Nerven®mpressionssyndrom —
was ist das?

Die Bewegung und das Gefiihl in unseren Handen werden von drei
Nerven vermittelt: dem Speichennerv (Nervus radialis, m Mittelnerv
(Nervus medianus) und dem Ellennerv (Nervus ulnaris). sich diese
Nerven jedoch in Hand und Unterarm einen en Raum mit Muskeln,
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Icher Nerv an welcher Stelle betroffen ist, entstehen
liche Beschwerdebilder. Besonders haufig sind Kar-
ubitaltunnelsyndrom. Seltenere Diagnosen sind das
as Pronator-Teres-, das Supinator- und das Warten-

berg-Syndrom.

Weitere Informationen zu Handerkrankungen und handchirurgischen

Eingriffen erhalten Sie unter: www.handexperten.com
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Liebe Patientinnen,
liebe Patienten,

unsere Hande sind echte Alleskdnner und vollbringen im Alltag
unbemerkt zahlreiche Wunder. Doch wenn die Hande schmerzen,
kribbeln oder taub werden, kann unser Alltag stark beeintrachtigt
sein. Ursache fiir diese Missempfindungen sind oftmals eingeengte
oder eingeklemmte Nerven — man nennt dies,Nervenkompressions-
syndrom”.

Nervenkompressionssyndrome sind sehr vielféltig und kénnen an
verschiedenen Stellen der Hand oder des Unterarms auftreten, wo
Nervenbahnen verlaufen. Wird der Nerv z.B. durch eine Engstelle
gestort, konnen Funktionen der Hand wie Tasten, Fiihlen und Greifen
schwierig werden. Missempfindungen, Kribbeln und Taubheitsgefiih-
le sind tiblich, ebenso auch Lahmungserscheinungen und dauerhafte
Nervenschaden.

Eine umfassende Therapie zielt darauf ab, Schmerzen zu lindern und
die Beweglichkeit und Muskelkraft der Hand wiederherzustellen.
Zunachst werden konservative Therapiemethoden erprobt. Sollten sie
nicht den gewtinschten Erfolg erzielen, kann ein chirurgischer Eingriff
notwendig werden. Die gute Nachricht: In jedem dieser Falle kann
lhnen ein ausgebildeter Handchirurg helfen.

Bitte denken Sie daran: Je friiher Sie sich bei Beschwerden an einen
Spezialisten wenden, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit der kom-
pletten Genesung und des vollstandigen Funktionserhalts der Hand.
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Ein Problem - viele Formen

Loge-de-Guyon-Syndrom

Die ,Guyon-Loge” ist eine Engstelle im Bereich des Handgelenks, durch
die der Nervus ulnaris verliuft. Bei mechanischer Uberlastung des
Handgelenks, z.B. durch Druck auf den Kleinfingerballen am Fahrrad-
lenker, kann es zur Nervenkompression kommen. Symptome sind
Empfindungsstérungen und Lahmungen vor allem im Bereich des
kleinen Fingers.

Pronator-Teres-Syndrom

Der Pronator Teres ist ein Muskel am Unterarm, durch den der Nervus
medianus verlauft. Durch tiberméaBige Drehbewegungen des Arms
kann der Nerv durch den Muskel oder durch Sehnen komprimiert
werden. Charakteristisch sind Empfindungsstérungen in den mittle-
ren Fingern und der Hohlhand.

Karpaltunnelsyndrom

Der Karpaltunnel ist ein Kanal auf der Innenseite des Handgelenks, in
dem die Sehnen der Fingermuskulatur zusammen mit dem Nervus
medianus verlaufen. Wird der Nerv hier eingeengt, belastet oder
gereizt, spricht man vom Karpaltunnelsyndrom. Ursachen sind z.B.
mechanische Belastungen, Sehnenscheidenentziindungen, rheumati-
sche Erkrankungen oder Wassereinlagerungen.

Typisches Symptom im Friihstadium ist das nachtliche Einschlafen
von Daumen bis Ringfinger oder Teilen dieser Finger. Spater kdnnen
starke Schmerzen sowie geschwollene und steife Finger auftreten.
Missempfindungen sind haufig, Tast- und Empfindungssinn der be-
troffenen Finger verschlechtern sich. Im Spatstadium kénnen Muskel-
schwund und Léhmungserscheinungen auftreten.

Therapien

Leichtere Falle des Karpaltunnelsyndroms kénnen konservativ behan-
delt werden, z.B. indem die betroffene Hand durch Schienen ruhigge-
stellt wird. Bei Entziindungen kdnnen medikament&se Therapien oder
Kortisoninjektionen in den Karpaltunnel die Beschwerden lindern. Falls
dies keine Besserung bringt, kann eine offene oder minimalinvasive
Operation erforderlich werden.

Supinator-Syndrom

Als Supinator bezeichnet man den auswarts drehenden Muskel am
Unterarm. Eine starke Beanspruchung des Muskels oder Verletzungen
konnen zur Schadigung des Nervus radialis fihren. Die Symptome
sind ein stumpfer Schmerz an der Au3enseite des Unterarms sowie
Streckschwachen des dritten und vierten Fingers.

Wartenberg-Syndrom

Bei diesem Syndrom ist der obere Ast des Nervus radialis betroffen.
Dies kann z.B. durch zu enge Uhren oder Schmuck ausgeldst werden.
Symptome sind Empfindungsstérungen und Schmerzen im speichen-
seitigen Handbereich, an Daumen und Zeigefinger und Unterarm.
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Gut zu wissen

- Bei friiher Diagnose kdnnen 35 bis 40 % der
Erwachsenen konservativ therapiert werden

- Operationen des Karpaltunnelsyndrom in Deutschland pro Jahr:
ca. 200.000 Mal

- In 90 % aller Falle wird Beschwerdefreiheit erreicht

Kubitaltunnelsyndrom

Der Kubitaltunnel ist eine Knochenrinne an der Unterseite des Ellen-
bogens, durch die der Nervus ulnaris verlduft. Hier ist der Nerv relativ
ungeschitzt und reagiert gern empfindlich - die Stelle heif3t daher
umgangssprachlich ,Musikantenknochen”. Allerdings kann der Nerv
auch verletzt oder chronisch gereizt sein, dann spricht man vom Sulcus-
ulnaris- oder Kubitaltunnelsyndrom.

Typische Symptome sind Missempfindungen, Kribbeln und Taubheit
vor allem in Ring- und Kleinfinger. Spater kommt es zu Stérungen beim
Beugen und Strecken der Finger; bei voranschreitender Schadigung
des Nervs kénnen Betroffene nur noch schwer einen Spitzgriff und
Faustschluss ausfiihren. Im Endstadium zeigt sich die,Krallenhand” mit
in den Grundgelenken Uberstreckten Fingern.

Therapien

Konservative Methoden wie Medikamente oder orthopadische
Schienen und Bandagen kommen vor allem in der friihen Phase der
Erkrankung zum Einsatz. Bringt dies keine Besserung, kann ein opera-
tiver Eingriff helfen, entweder als klassische offene Operation oder in
minimalinvasiver Schliissellochtechnik.

So hilft der Handchirurg

Um die richtige Therapie fiir Sie zu bestimmen, wird I|hr Handchirurg zu-
nachst eine sorgfaltige Anamnese und eine korperliche Untersuchung
vornehmen. Auch neurologische Tests zur Messung der Nervenleitge-
schwindigkeit sind zunehmend Bestandteil der Untersuchungen.

Nach Diagnosestellung werden, sofern moglich, zunachst konservative
Therapien zur Schmerzlinderung und zum Erhalt der Beweglichkeit ein-
gesetzt. Wenn damit keine Besserung erzielt wird und die Erkrankung
voranschreitet, stehen chirurgische Alternativen zur Verfligung.

Anamnese

- Symptome, exakter Ort, Dauer und
Intensitat der Beschwerden
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Konservative Therapie

- Orthopéadische Schienen oder Bandagen

zur Ruhigstellung
- Medikamentdse Therapien
- Injektionen von Kortison

Operative Eingriffe

- Offene oder minivalinvasive Eingriffe zur
Entlastung des betroffenen Nervs

- Zusatzliche Entfernung von entziindeter
Schleimhaut

Nachbehandlung

- Ruhigstellung
- Spezialisierte Handtherapie




