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Taube Finger - gestorte Feinmotorik?

Taubheitsgefiihl und Kribbeln
in der Hand sowie im Arm
kann durch einen einge-
klemmten Nerv im Hand-
gelenk verursacht werden.

Der Karpaltunnel ist ein Engpass auf
Handgelenksniveau, welcher von den
Handwurzelknochen riickseitig und
einem derben Bindegewebsband als
«Dach» gebildet wird. In ihm verlauft
der Medianus-Nerv zusammen mit den
Beugesehnen der Finger. Wenn der
Nerv durch den Platzmangel unter
Druck kommt, treten typische Be-
schwerden auf. Betroffene wachen in
der Nacht auf, weil die Hand einge-
schlafen ist und/oder schmerzt, zum
Teil mit Ausstrahlungen bis in die
Schulter. Beim Schiitteln der Hand ver-
schwinden der Schmerz und das Krib-
beln oft wieder. Die Beschwerden tre-
ten auch tagsiiber beim Telefonieren,
Velofahren und so weiter auf. Spater
bleiben die Finger langere Zeit taub
und erwachen im Endstadium gar nicht
mehr. Durch die fehlende Sensibilitat
werden feinmotorische Tatigkeiten er-
schwert, und die Kraft lasst nach.

Das Karpaltunnelsyndrom (KTS) tritt
oft ohne direkte Ursachen auf. Manch-
mal finden sich Erklarungen wie Fehl-
stellungen nach Verletzungen im
Handgelenksbereich, rheumatologi-
sche Erkrankungen mit entztindlichen
Prozessen, eine frithere chronische
Sehnenscheidenentziindung oder
chronisch-entziindliche Schwellungs-
zustande, welche auf den Nerv dri-
cken. In der Schwangerschaft kann
ein KTS voribergehend auftreten,
denn der Korper lagert in dieser Zeit
viel Wasser ein, was den Druck auf
den Nerv erhohen kann.

Grundsatzlich gilt: Je langer der
Druck anhalt, desto grosser der Scha-
den am Nerv, der unter Umstanden ir-
reparabel ist. In solchen Fallen dienen
die therapeutischen Massnahmen nur
noch zur Schadensbegrenzung, die
bereits vorhandenen Schaden bleiben
bestehen. Deshalb ist es wichtig, frith-
zeitig zum Arzt zu gehen.

Diagnose

Oft ist die Diagnose bereits aufgrund
der typischen Symptome klar. Trotz
allem muss aber zur Bestatigung des
KTS eine neurologische Abklarung
vorgenommen werden, bei der die
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Leitfahigkeit des Nervs gemessen
wird, denn in seltenen Fallen konnen
solche Beschwerden auch einmal von
der Halswirbelsaule her kommen.
Ultraschalluntersuchungen dienen
ebenfalls der Abklarung.

Behandlung

Beinachgewiesenem KTS ist eine Ope-
ration meist unumganglich. Die kon-
servative Therapie besteht aus Tragen
einer Handgelenksschiene nachts, zur

Vermeidung einer unginstigen Posi-
tion beim Schlafen, was zu einer vori-
bergehenden Linderung fiithrt. Auch
Kortisonspritzen in den Karpalkanal
konnen die Beschwerden voriiberge-
hend kontrollieren. Sie sind aber ei-
gentlich nur in der Schwangerschaft
sinnvoll, wenn das KTS voriiberge-
hend durch die hormonelle Umstel-
lung bedingt auftritt und sich nach der
Entbindung wieder normalisiert.

Das Prinzip der Operation besteht
darin, das Bindegewebsband itber dem
Nerv zu durchtrennen. Dieser Eingriff
ist sehr haufig und wird ambulant und
in Regionalanasthesie durchgefiihrt.
Die volle Belastbarkeit der Hand kann
nach 6 Wochen erfolgen, aber leichte
Tatigkeiten konnen schon kurz danach
durchgefithrt werden. Wenn mit der
Operation zu lange gewartet wird, ver-
langert sich die Regenerationszeit, an-
sonsten sind die Beschwerden schnell
weg. Ein Wiederauftreten des KTS ist
sehr unwahrscheinlich.
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