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chmerz lass nach

Wenn die Hande wehtun

ie Hand ist das Meisterstiick
des menschlichen Korpers.
Mit ihr greifen und begreifen
wir; mit ihr halten, fassen, arbeiten
wir — wir driicken oder schiitteln
uns die Hand zur BegrifSung. Un-
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sere Hinde missen funktionieren,
sonst funktionieren wir nicht. Und
dennoch vernachlissigen oder
iberstrapazieren wir sie. Um eine
Hand in Bewegung zu setzen, be-
darf es vieler kleiner und groferer

Knochen, einer Vielzahl an Mus-
keln, Sehen und Bindern. Dass
unsere Hinde funktionieren, wird
uns oft erst bewusst, wenn sie an-
fangen zu schmerzen und manches
nicht mehr so klappt wie vorher.

Karpaltunnelsyn

Durch die komplexe Zusammenar-

beit von derart vielen Strukturen
sind unsere Hinde eben auch an-
fallig fir Storungen.

Dann kommt es zu Schmerzen bei
Bewegung oder in Ruhe — Schmer-
zen, die uns den Schlaf rauben kon-
nen. Wenn nachts die Hinde ein-
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schlafen und wir durch Kribbeln
und Schmerzen in den Fingern, der
Hand oder des ganzen Armes wach
werden, dann liegt das meist am
sogenannten Karpaltunnelsyn-
drom. Es handelt sich hierbei um
die Einengung eines der drei
,Handnerven®, des Nervus media-
nus im Karpalkanal.

Der Karpalkanal ist eine Mulde aus
Handwurzelknochen, durch den
die Beugesehnen der Hand und der
Nervus medianus laufen. Bedeckt
wird das Ganze vom Karpaldach,
einem Band.

Ameisenlaufen

Wenn nun der Platz im Karpalkanal
abnimmt, kommt es zu einer
Druckzunahme und die ,schwichs-
te“ der Strukturen, der Nerv, leidet
zuerst. Fur diese Platzverringerung
gibt es viele mogliche Ursachen:
Uberanstrengung, monotone ma-
nuelle Tatigkeiten, chronische Seh-
nenentziindung oder hormonelle
Verinderungen (Schwangerschaft,
Klimakterium). Die Hinde oder
Finger schlafen meist bei lingerem
Halten (z. B. am Lenkrad, Telefon-
horer, Fahrradfahren) ein.

Intuitiv beheben wir die Schmerzen
—zumindest kurzfristig — durch Be-
wegen und Schiitteln der Hand. Oft
kommt es aber schon bald zu einem
Einschlafen der Finger im Schlaf.
Dies ist so unangenehm, dass wir
dadurch aufwachen und die Hand
schiitteln. Durch die Funktionswei-
se der Nerven schlafen nur der
Daumen, der Zeigefinger, der Mit-
telfinger und ein Teil des Ringfin-
gers ein; oft wird es aber so emp-
funden, als wiirde die ganze Hand
schlafen oder kribbeln — ein Geftihl
wie Ameisenlaufen.

Bei diesen Symptomen sollten Sie
sofort einen Arzt aufsuchen, der
eine Messung der Nervenleitge-
schwindigkeit bei einem Neurolo-
gen organisiert. In der Anfangszeit
kann eventuell die Ruhigstellung
der Hand in einer speziellen Hand-
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Ist die Diagnose Karpaltunnelsyndrom durch die Nervenmessung beim
Neurologen gesichert, hilft nur noch die Operation. Bei dem kurzen Eingriff
wird im Handballen ein kleiner Schnitt gemacht und das Dach des Karpal-
kanales durchtrennt. Dabei kann man Verwachsungen oder eine mogli-
cherweise vorhandene Sehnenscheidenreizung mitbehandeln. Bei noch
nicht so weit fortgeschrittener Erkrankung kann die Operation alternativ
auch endoskopisch — mit der Schliissellochmethode — (iber einen noch
kleineren Schnitt mit einer kleinen Kamera durchgefiihrt werden.
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gelenkschiene die nichtlichen
Symptome verbessern. Doch zu
lange warten sollte man nicht. Die
Erkrankung schreitet weiter fort,
die Enge im Karpalkanal nimmt zu
und der Nervus medianus wird
weiter geschidigt.

Schnell handeln

Nach der Operation wird die Hand
fiir ein paar Tage ruhig gestellt. Das
schmerzhafte Einschlafen der Hin-
de ist aber vorbei. Sollte die Erkran-
kung schon weiter fortgeschritten
sein und die Hinde oder einzelne
Finger bereits dauerhaft kribbeln
oder einschlafen, kann es Monate
dauern, bis Besserung eintritt. Lei-
der ist es manchmal aber auch
schon zu spit und die Taubheit der
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Finger bleibt weiterhin bestehen.
Eine andere hiufige Ursache fiir
Schmerzen der Hand, die uns das
Greifen und Halten, ja sogar das
Arbeiten mit der Hand unmoglich
machen, ist die Daumensattelgelenk-
arthrose (Rhizarthrose). Dabei
kommt es zum Gelenkverschleif$ in
dem Gelenk, das unseren Daumen
so beweglich macht. Dort, wo der
Daumen auf der Handwurzel rei-
tet“, zwischen dem Mittelhandkno-
chen des Daumens und dem gro-
Ren Vieleckbein, ist der Gelenk-
knorpel verschlissen, der als Puffer
und Gleitlager fir die Bewegung
dient. Die Folge sind stechende
Schmerzen. Die Schmerzen werden
in Verlingerung des Daumens zum
Handgelenk lokalisiert.

Die Diagnose wird durch die Un-
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tersuchung des Handchirurgen und
durch eine Rontgenaufnahme ge-
stellt. Auch hier konnen die Schmer-
zen endgiiltig nur durch eine Ope-
ration genommen werden. Dabei
wird der verschlissene Knochen,

das grofde Vieleckbein, entfernt und
durch Einfligen von korpereigenem
Bindegewebe ein neues Gelenk er-
zeugt. Diese Operation nimmt die
Schmerzen und erhilt die Beweg-
lichkeit der Hand.

Es gibt medikamentdse und nicht medikamentdse Therapieoptionen.
Als nicht medikamentdse Therapie stehen Physiotherapie, Ultraschallbe-
handlungen, Warmetherapie und Akupunktur zur Verfligung. Als medika-
mentdse Therapie kommen neben Cortison vor allem die nicht cortison-
haltigen Antirheumatika (z. B. Ibuprofen, Diclofenac) in Betracht.

Auch hier gibt es operative Therapiemdglichkeiten. Ziel der Operation ist
eine Schmerzreduktion mit oder ohne Erhalt der Bewegungsfahigkeit.
Als einfachste Moglichkeit gibt es die Schmerzausschaltung mittels Ner-
vendurchtrennung (Denervation) in Hohe des Gelenkes. Hierbei werden die
kleinen Nervenfasern, die die Schmerzinformation vom Entstehungsort (in
diesem Fall: Gelenk) zur Verarbeitung/Wahrnehmung (Gehirn) transportie-
ren, durchtrennt. Diese Operation hélt zwar nicht den GelenkverschleiB
auf, nimmt aber die Schmerzen.

Auch ein Gelenkersatz, z. B. mit Silikon- oder Keramikgelenken, kommt in
Betracht, wenn die Bewegungsféhigkeit noch nicht zu sehr eingeschrénkt
ist. Dabei wird das betroffene Gelenk entfernt und durch ein kiinstliches
ersetzt. Danach ist das Gelenk schmerzfrei und voll beweglich. Als letzte
operative Mdglichkeit kommt eine Gelenkversteifung (Arthrodese) in Fra-
ge. Dabei wird das entsprechende Gelenk in einer flir den Greifvorgang
natiirlichen Position versteift. Das fiihrt zwar zu einem Bewegungsverlust
in dem entsprechenden Gelenk, die Hand als solche kann dann aber wie-
der schmerzfrei arbeiten.
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Doch Arthrose gibt es an der Hand
nicht nur am Daumen. Hiufig sind
alle Fingergelenke betroffen. Auch
hier wird die Diagnose durch die
Untersuchung des Handchirurgen,
Rontgenuntersuchungen und even-
tuell durch Blutuntersuchungen
gestellt. Das Ziel der Therapien ist
die Verbesserung/der Erhalt der
Beweglichkeit und die Schmerzlin-
derung.

Schnappfinger

Hiufig bestehen Schmerzen auch
im Bereich des Fingeransatzes in
der Hohlhand. Typisch ist hier ein
Widerstand beim Beugen des Fin-
gers. Eventuell bleibt der Finger
auch gelegentlich hingen und
schnappt dann auf. In diesem Fall
handelt es sich am wahrscheinlichs-
ten um einen Schnappfinger (Teno-
vaginitis stenosans). Ein Schnapp-
finger ist eine Sehnenscheidenrei-
zung, bei der ein Ringband, durch
das die Beugesehne gleitet, verdickt
oder verengt ist. Dieses Problem
kann durch eine kleine Operation
behoben werden, bei der das ent-
sprechende Ringband durchtrennt
wird, damit die Beugesehne wieder
frei gleiten und der Finger sich wie-
der problemlos bewegen lisst.

Fazit

Es gibt sehr viele, unterschiedliche
Erkrankungen an der Hand. Ein
erfahrener Handchirurg kann diese
erkennen und eine entsprechende
Therapie einleiten. Schmerzen an
der Hand sollten schnellstens be-
handelt werden, bevor sie zur Qual
werden. [ ]
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