10/2014 ‘

eud ist des anderen |
n Ihre Finger sind sta
assieren, zart berthre
r 'genau zupfen. Das ka




KOSMETIK international 10/2014

165

lltagliche tiberméfige Bean-
A spruchungen der Hinde

durch berufliche oder sport-
liche Aktivitaten fithren haufig zu
Schmerzen. Die Ursachen kénnen
vielféltig sein. Einer der Hauptgriin-
de ist oft eine Sehnenscheidenent-
zindung. Sie entsteht z. B. durch
eine anhaltende Uberbelastung.
Die Sehnen sind gewohnlich von ei-
ner sehr diinnen Bindegewebshiille
ummantelt: der Sehnenscheide. Sie
hat die Aufgabe, die Sehne zu schiit-
zen. Bei Uberbeanspruchungen
reibt die Sehne standig an der Seh-
nenscheide, sodass diese anschwillt.
Diese Korperreaktion dient dem
Schutz der Sehne. Sie ldsst sich mit
der Schutzfunktion der Haut ver-
gleichen, die unter bestimmten Um-
standen mit einer Schwielenbildung
reagiert, z. B. bei einer Druckbelas-
tung oder Lichtbestrahlung.
Bei einer zu starken Belastung kann
es daher zu kleineren Verletzungen
der Sehnenscheide kommen und zu
einer Entziindung, die als Sehnen-
scheidenentziindung bekannt ist.

Mittelarmnerv

Sie ist in der Anfangsphase gut zu
behandeln, indem man den Bereich
schont, ruhigstellt und entziin-
dungshemmende Medikamente
auftrdgt sowie einnimmt. Ziel der
Behandlung ist es — neben einer
schnellen Linderung der Beschwer-
den —zu verhindern, dass eine chro-
nische Entziindung der Sehnen-
scheiden entsteht. Das kann zu
einer bleibenden, entziindlich ver-
dnderten Verdickung der Sehnen-
scheide fiihren, die unter Umstan-
den operativ entfernt werden muss.

Schadlich fir die Nerven

An anatomischen Engstellen kon-
nen verdickte Sehnen Nerven kom-
primieren. Am hédufigsten geschieht
das im Karpaltunnel. Der Karpal-
tunnel befindet sich an der Beuge-
seite des Handgelenks —als eine Art
Rohre. Die untere Begrenzung wird
von den Handwurzelknochen gebil-
det. Das Dach des Karpaltunnels
wird durch ein kréftiges Faserge-
flecht (Retinaculum flexorum) ge-

Nerv

Sehnen-
Scheiden-
Entziindung

Was liegt wo? Anhand
der Schemazeichnung
kdnnen Sie sich ein
bisschen besser
vorstellen, wie
mogliche Beschwer-
den der Hand durch
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Den Verdacht fundiert bestéatigen kbnnen

Zur Diagnosestellung eines Karpaltunnelsyn-
droms ist es zwingend erforderlich, eine neu-
rologische Untersuchung der betroffenen
Handnerven durchzufiihren. Es handelt sich
dabei um eine elektrophysiologische Metho-
de, die Aufschluss Uber das AusmaB der
Schéadigung der Nerven gibt. Liegen bereits
sichtbare Schadigungen des Handmuskels
vor, werden haufig weiterflihrende neurolo-
gische Untersuchungen in Form einer Elektro-
myografie (EMG) durchgefihrt. Dabei wird die
elektrische Aktivitdt der Handmuskeln ge-
messen, die vom Nervus medianus innerviert
werden. Schadigungen kénnen so gut darge-
stellt werden. Diese Untersuchungen sind
auch deshalb wichtig, damit man Erkran-
kungen ausschlieBen kann, die &hnliche Be-
schwerden verursachen, wie etwa Band-
scheibenerkrankungen der Halswirbelsdule.
Abhéngig von den Beschwerden und dem
neurologischen Befund ist zu entscheiden,
welcher weiteren Behandlung es bedarf.

bildet. In dem Tunnel verlduft der
Nervus medianus zusammen mit
neun Beugesehnen. Kommt es zu
einer {iberméfigen Anschwellung
der Sehnenscheiden aller Sehnen,
fithrt diese zu einer Enge im Tunnel
— mit der Folge, dass Druck auf den
Nervus medianus ausgetibt wird.

Am Anfang machen sich Symptome
wie schmerzende, kribbelnde Finger
und Missempfindungen bemerkbar.
Diese zeigen sich am Anfang hdufig
nachts, spédter auch tagsiiber. Ursa-
che ist, dass das Handgelenk wéah-
rend des Schlafens unbewusst an-
gewinkelt wird, wodurch die Durch-
blutung des Nervs noch weiter ein-
geschrankt wird. Daher kénnen die
gleichen Beschwerden auch bei All-
tagstdtigkeiten wie Fahrradfahren
oder Telefonieren auftreten. Durch
Schiitteln oder Reiben der Hédnde
kénnen die Beschwerden kurzfristig

verbessert werden. Da der Nervus
medianus fiir das Gefiihl des Dau-
mens, des Zeige- und Mittelfingers
sowie fiir die Speichenseite des
Ringfingers zustandig ist, werdenin
diesen Bereichen Taubheitsgefiihle
benannt. Bei Fortschreiten der Er-
krankung machen sich die Be-
schwerden nicht nur zeitweise, son-
dern permanent bemerkbar. Die
Finger werden zunehmend gefiihl-
los; die Hand ist nicht mehr in der
Lage dazu, feinmotorische Tatig-
keiten durchzufiihren.

Das geht an den Muskel

Durch die Schddigung des Nervs
wird ein Handmuskel, der am Dau-
menballen sitzt, nicht mehr inner-
viert. Er schrumpft und wird eben-
falls funktionslos, sodass sich eine
Abspreiz- und Beugeschwiche zei-
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gen kann. Obwohl die Krankenge-
schichte und der klinische Befund
recht rasch zur Verdachtsdiagnose
eines Karpaltunnelsyndroms fiih-
ren, sind weitere Untersuchungen
unerlasslich (siehe Kasten oben).
Nicht jedes diagnostizierte Karpal-
tunnelsyndrom (KTS) bedarf einer
Therapie. Kommt es bei geringfligig
krankhaften Messwerten nur zu ge-
legentlichen und geringen Be-
schwerden, kann man zunéchst war-
ten. Kontrolluntersuchungen sollten
jedoch in dreimonatlichen Abstdn-
den durchgefithrt werden. In diesem
Anfangsstadium hat sich zur nacht-
lichen Ruhigstellung der Hand auch
eine spezielle Schiene bewahrt.

Bei einer erfolglosen konservativen
Therapie oder in fortgeschrittenen
Fallen kommt lediglich eine Opera-
tion infrage: die Spaltung der kréf-
tigen Bandstruktur (Retinaculum
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flexorum), die das Dach des Karpal-
tunnels bildet. Dadurch bekommen
die im Karpaltunnel verlaufenden
Sehnen und insbesondere der Nerv
mehr Platz, der so druckentlastet
wird. Als operative Verfahren ste-
hen zwei Methoden zur Verfiigung:
die offene oder die endoskopische
Operation (Schliissellochmethode).
Beide Verfahren haben ihren Stel-
lenwert. Das endoskopische Verfah-
ren hat den Vorteil, dass nur ein
kleiner Schnitt angelegt werden
muss und die Hand frither wieder
belastet werden kann. Es kann lei-
der nicht in allen Fillen eingesetzt
werden und sollte nur von einem er-
fahrenen Operateur gewdhlt wer-
den. Briiche am Handgelenk, eine
zu starke neurologisch messbare
Schadigung des Nervs oder eine
starke Verdickung der Sehnenschei-
den schlieflen dieses Verfahren aus.
Dann kommt lediglich noch die of-
fene Operation in Betracht. Vorteil
dieses Verfahrens ist die Moglich-
keit, gleichzeitig auch bestehende
Verdnderungen am Nerv zu behan-
deln oder die stark verdnderte Seh-
nenscheide zu entfernen. Welches
Verfahren eingesetzt wird, muss in-
dividuell entschieden werden.

Ellenbogen statt Hand

Das Sulcus-ulnaris-Syndrom (Ku-
bitaltunnelsyndrom) ist nach dem
Karpaltunnelsyndrom das zweit-
héufigste Nervenkompressionssyn-
drom. Die Einengung befindet sich
hier aber nicht am Handgelenk,
sondern am Ellenbogen. Der Ner-
vus ulnaris verlauft an der Innensei-
te des Ellenbogens durch eine Rinne
(Kubitaltunnel) und zieht im weite-
ren Verlauf tiber die Beugeseite des
Unterarmes zum Ring- und Klein-
finger. Am héufigsten ist der Nerv
in seiner Rinne am Ellenbogenge-
lenk eingeengt. Moglich ist auch
eine Einengung des Nerv in seinem
weiteren Verlauf am Handgelenk,

wo er durch eine physiologische
Engstelle zieht, Loge de Guyon ge-
nannt (Loge-de-Guyon-Syndrom).
Im Gegensatz zum Karpaltunnel-
syndrom sind bei einer Druckscha-
digung des Nervus ulnaris der
Kleinfinger und die Ellenseite des
Ringfingers betroffen. Erstanzei-
chen sind Taubheitsgefiihle dieser
beiden Finger. Spdter kommt auf-
grund einer Schadigung der Hand-
innenmuskulatur eine Abspreiz-
schwdche aller Langfinger hinzu.
Die Diagnosestellung erfolgt auch
in diesem Fall mittels einer neurolo-
gischen Untersuchung der Nerven-
leitung. So kénnen insbesondere der
genaue Ort und das Ausmafl der
Schéadigung festgestellt werden.
Hier kann man mit einer nacht-
lichen Ruhigstellung ebenfalls ver-
suchen, die Beschwerden zu lin-
dern. Ansonsten miissen wie beim
KTS die Bandstrukturen tber den
Engstellen (Kubitaltunnel bzw.
Loge de Guyon) durchtrennt wer-
den, um den Nerv zu entlasten.
Weitere Nerveneinengungen an der
Hand bzw. am Unterarm sind z. B.
das Supinator-Syndrom oder das
Pronator-Teres-Syndrom. Auch sie
fiihren zu Missempfindungen,
Schmerzen und Taubheitsgefiihlen
an der Hand und lassen sich in glei-
cher Art und Weise diagnostizieren
und therapieren. Generell gilt: Alle
Nerveneinengungen sollten schnell
behandelt werden, um irreversible
Schédden zu vermeiden. u
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