Carpaltunnelsyndrom

Beim Carpaltunnelsyndrom (CTS) führen teilweise noch unerforschte Vorgänge zu einer Einschnürung des großen Mittelnerven (N. medianus) im Bereich der Handgelenksbeugefalte, wo der Nerv unter einem starken Band in die Hand eintritt. Hier kann es durch Einschnürung durch das Band zu Störungen der Nervenfunktion kommen. Die Beschwerden äußern sich mit sehr lästigen Gefühlsstörungen der Fingerkuppen, teilweise auch mit nächtlichem Aufwachen der Patienten, die dann mit Schütteln des Armes versuchen, die Beschwerden zu beheben. In späteren Phasen kommt es zur allmählichen Lähmung von Handmuskeln durch Störung der Nervenversorgung dieser Muskeln.

Die Ursache der Einklemmung des Nerven ist unterschiedlich. Es kann sein, dass zu wenig Raum vorhanden ist durch Einengungen nach Handgelenksbrüchen oder durch rheumatische oder degenerative Erkrankungen. Die Erkrankung kann aber auch bei jedem anderen Menschen auftreten, ohne dass eine eigentliche Ursache gefunden werden kann. Die Störung des Nerven wird nachgewiesen durch die Untersuchung des Neurologen, der den unterschiedlichen elektrischen Impuls im Nerven vor und hinter der Einengungsstelle untersucht. 

Zur Behandlung werden zunächst abschwellende Rheumamedikamente verordnet, daneben Hand-Schienen für die Nacht. Wenn damit keine Besserung eintrtt, kann mit

einer Cortison-Spritze in den Unterarm oft eine deutliche Linderung erzielt werden. Das wird in letzter Zeit vor allem in England empfohlen. Nach meiner Erfahrung kann jedem Zweiten damit geholfen werden. In vielen Fällen ist aber die Operation doch erforderlich. Da manche Patienten jedoch auch durch eine Operation nicht beschwerdefrei werden, einige bei dem Eingriff auch zusätzliche Schädigungen erleiden, wird der Eingriff erst dann empfohlen, wenn andere Maßnahmen nicht zum Ziel geführt haben.

Es gibt eine Vielzahl von Operationsverfahren, die teils in Vollnarkose, teils in Oberarmbetäubung, teils in rein örtlicher Betäubung durchgeführt werden. Allen gemeinsam ist die Durchtrennung des einschnürenden Bandes in der Hohlhand. Diese Operationen werden zum Teil mit der Knopflochchirurgie gemacht, teils offen. Die Vielzahl der Operationsverfahren und der angegebenen Operationsschnitte belegt, dass keines durchgehend gute Ergebnisse bei allen Operateuren zeigt. Ich persönlich bevorzuge ein offenes Verfahren, wobei der Eingriff in örtlicher Betäubung erfolgen kann.

Nach der Operation wird mit einer Schiene für 10 Tage, mit Medikamenten zur Abschwellung sowie mit Krankengymnastik nachbehandelt.
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