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A arpaltunnel-
syndrom

& KOMPAKT ERKLART
Das Karpaltunnelsyndrom
ist das haufigste Nerven-
kompressionssyndrom. Es
entsteht durch eine Druck-
schadigung des mittleren
Handnervs (Nervus me-
dianus). Wird dieser Nerv
eingeengt, fihrt dies zum
Karpaltunnelsyndrom.
Hiufige Ursachen:
Schwellungen durch Uber-
lastung (Sehnenscheiden-
entziindungen) oder Stoff-
wechselerkrankungen
(z.B. Diabetes, Schild-
driisenprobleme).

INNOVATION IN DER NERVENCHIRURGIE]Sf?

Nervenengpass im Handgelenk fiihrt zum schmerz-
haften Karpaltunnelsyndrom. In vielen Fallen muss der
betroffene Nerv chirurgisch befreit werden. Eine neue
minimalinvasive Methode aus den USA erméglicht eine
besonders gewebsschonende und sichere OP. Dadurch
ist die Hand rasch einsatzfahig.

ine Operation am Handgelenk zur
Behandlung des Karpaltunnel-
syndroms bedeutete bis vor Kur-
zem noch Ausfallszeiten von bis
zu mehreren Monaten. Eine neue
minimalinvasive Methode mittels hochmo-
derner Bildgebung reduziert das Komplika-
tionsrisiko sowie die Narbenbildung erheb-
lich und verkiirzt dadurch die Regenerati-
onszeit um mehr als die Hilfte. Univ.-Doz.
Dr. Gerd Bodner, FA f. Radiologie und Ex-
perte fiir Ultraschalldiagnostik, sowie OA
Dr. Veith Moser, FA f. Plastische, Astheti-
sche und Rekonstruktive Chirurgie, zihlen
zu den ersten Medizinern, die den State-of-
the-Art-Eingriffin Europa durchfiihren. ge-
sund&fit durfte die Nervenspezialisten bei
der Diagnosestellung und der eleganten,
skalpellfreien Operation begleiten.

Den Ursachen auf der Spur

Der Karpaltunnel zihlt zu den anatomi-
schen Schwachstellen des Menschen - vor
allem zu jenen des weiblichen Korpers.
Der durch Knochen und Bindegewebe ge-
bildete Tunnel verlduft handflichenseitig
auf Hohe des Handgelenks, wo er als ,Rin-
ne“ fiir wichtige Nerven und Sehnen dient.
Den ohnehin engen Tunnel zwischen
Handwurzelknochen und querem Hand-
gelenksband (Karpalband) durchziehen
dicht an dicht insgesamt neun Sehnen der
Fingerbeugemuskeln und - mit dem ,,Ner-
vus medianus“ oder Mittelarmnerv - einer
der drei Hauptnerven der Hand. Spielraum
bleibt da keiner. Kommt es in dem Bereich
durch eine stindige Uberlastung des
Areals (z. B.bei Arbeit), durch Schwanger-
schaft oder durch eine chronische Ent- 2
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Karpaltunnel-
syndrom:
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SCHWACHSTELLE
HANDGELENK

Hiufiges Leiden. Werden
Nervenim engen Karpaltunnel
des Handgelenks eingeengt,
kommt es zum schmerzhaften
Karpaltunnelsyndrom.

Ein neuer operativer Eingriff
befreit den Nerv nun beson-
ders schonend.
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NERVENSPEZIALISTEN Univ.-Doz.

r. Gerd Bodner FAf. Radlolo e und

zentrums. www.nervenschmerz.com

m Dr.
Gerd Bodner und OA. Dr.
Veith Moser brachten die
minimalinvasive OP aus
den USA nach Osterreich.

ziindung bzw. Erkrankung (z. B. Diabetes,
Rheuma) zu einer Gewebeschwellung,
entsteht Druck auf den Mittelarmnerv.
Diese Nervenkompression fithrt zuunan-
genehmen Symptomen wie Kribbeln und
Brennen in den Fingerspitzen, kraftlosen
Hinden, Taubheit (im Bereich des Dau-
mens bis Mittelfingers) und teils starken
Schmerzen. Betroffene verspiiren meist
nichtens elektrisierende Schmerzen, die
den Schlaf rauben. Der Schmerz strahlt
gelegentlich in den gesamten Arm aus.
Dieses Beschwerdebild wird in der Medi-
zin als das Karpaltunnelsyndrom (KTS)
bezeichnet. Zehn Prozent aller Osterrei-
cher - vorrangig Frauen - sind betroffen.

Rasches Handelnist entscheidend. Wer
genannte Symptome verspiirt, sollte nicht
zbgern, spezialisierte Mediziner aufzusu-
chen. Denn Symptome eines KTS sind
nicht nur schmerzhaft, der stiindige Druck
aufden Nervkann zudem zu irreparablen
Schiden fithren.

Die Diagnose wird mittels hochaufls-
sendem Nervenultraschall, der kleinste
Gewebsschichten sichtbar macht, gestellt.
,Durch den Nervenultraschall®, so OA Dr.
Moser, ,kann zudem eine Vorhersage ge-
troffen werden, inwieweit eine Therapie
realistische Besserung bieten kann. Eine
Messung der Nervenleitgeschwindigkeit
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{SO WIRD DA

MALINVASIV _

ANDIGE ULTRASCHALL-
KONTROLLE|

Beste Sicht. Der hochauflsende Nervenultra-
schall macht eine minimalinvasive OP méglich. Er
zeigt dem Nervenspezialisten deutlich einen ver-
dickten Nerv mit dem ,dicken” Band (blau). Unter
steter Sicht wird ein Draht mithilfe einer hauch-
diinnen Nadel zuerst unterhalb und danach ober-
halb dieses Karpalbandes gelegt (s.auchre.).

7,

S KTS MINI-

LEGEN EINER,, DRAHTSCHLINGE"

Schritt 1. Die Grafik zeigt die Lage des Drahtes in
Form einer Schlinge (schwarz) um das beugesei-
tige, quere Band (Karpalband) der Hand, das den
Mittelarmnerv einengt.

DURCH

RENNUNG

ADES BANDES

Schritt 2. Mithilfe des
Drahtes wird das Karpal-
band ganz langsam kom-
plett durchgeschnitten. Da-
durchwird der Druck vom
Mittelarmnerv genommen.
Danach wird der Draht
schonend wieder entfernt.
Alle umgebenden Weich-
teile werden geschont.
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State-of-the- Art- Untersuchung
‘ Radlologe Dr.Gerd Bodner und Nerven-

~ chirurg OA Dr. Veith Moser stellendie
Diagnose mithilfe des hochauflosenden
Nervenultraschalls D|esermachtk|e|ns—

udem, eine Vorhersage zu treffen,
wieweit eine Therapie realistische

wird zur Diagnose-Sicherung durchge-
fithrt.

Therapien im Uberblick

Dem Nervenspezialisten stehen zur Be-
handlung konservative sowie chirurgische
Mafinahmen zur Verfiigung. Zu den kon-
servativen Ansitzen zihlen die Gabe von
entziindungshemmenden Medikamenten
(kénnen in speziellen Fillen ultraschall-
gezieltin die entziindeten Sehnenscheiden
appliziert werden) und das Tragen einer
Handgelenksschiene. Erzielen diese keine
Erfolge, so ist die chirurgische Befreiung
des Nervs die Methode der Wahl. Dabei
wird das beugeseitige Band durchtrennt,
um den Druck vom darunterliegenden
Nervus medianus zu nehmen.

So gewebsschonend wird operiert

Die optimierte minimalinvasive OP-Me-
thode 16st den offenen Zugang sowie auch

[BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN
ONSERVATIV VERSUS OPERATIV:
Wird das Nervenkompressionssyndrom
durch eine Entziindung ausgelost, wird in
einem ersten Schritt konservativ behan-
delt: durch Gabe von entziindungshem-
menden Medikamenten (kénnen in spezi-
ellen Fallen ultraschallgezielt in die entziin-
deten Sehnenscheiden appliziert werden)
unddas Tragen einer speziellen Handge-
lenksschiene. Bringen diese Mafsnahmen
keine dauerhafte Besserung, ist eine Ope-
ration unbedingt angeraten. Dabei wird
das beugeseitige Band durchtrennt, um
den Druck vom darunterliegenden Nervus
medianus zu nehmen. Eine OP fuhrt nicht
nur zu einer Linderung der Beschwerden/
Schmerzen, sondern verhindert auch, dass
durch den Druck auf den Nerv irreparable
Schaden, wie ein Abbau der Daumenbal-
lenmuskulatur, entstehen.

Chirurgische Behandlungsmaéglichkeiten
des KTS Diese umfassen den offenen Zu-
gang (iiber einen mehrere Zentimeter lan-
gen Schnittan der Innenseite des Handge-
lenks), die endoskopische Operation (es
wird durch einen kleinen Schnitt operiert)
sowie seit Kurzem die minimalinvasive

Karpaltunnelsyndrom-OP ohne Skalpell und Narben

DIE FAKTEN ZUM EINGRIFF

Methode , Thread Carpal Tunnel Release”
(TCTR).Bei TCTR wird unter standiger
Ultraschallkontrolle (macht das Innere des
Handgelenks am Bildschirm sichtbar) ope-
riert. Statt einem Skalpell kommt ein hauch-
diinner Draht (wird mithilfe einer Nadel
eingefiihrt) zum Einsatz. Mit diesem wird
das beugeseitig Band durchtrennt. Die neue
Methode bietet gegeniiber den herkémmli-
chenmehrere Vorteile:

- Gewebsschonender Eingriff: Anders als
beim offenen und endoskopischen Zugang
miissen fiir die Befreiung des Nervs keine
zusétzlichen Faszien oder Muskeln durch-
trennt werden, was die Genesungszeit
deutlich (um mehr als 50 Prozent) redu-
ziert. OA Dr. Moser: ,Es besteht eine deut-
lichkiirzere Rekonvaleszenz als nach der
offenen oder endoskopischen Operation.
Die Patienten kénnen im Schnitt nach eini-
gen Tagen wieder mit leichten Tatigkeiten
beginnen.”

- Priiziseres Arbeiten: Der hochauflosende
Nervenultraschall erméglicht iiber den
Bildschirm eine sténdige deutliche Sicht auf
das Operationsareal - so werden Komplika-
tionen minimiert.

- Keine Narkose nétig: Der minimalinvasi-
ve Eingriff kann unter 6rtlicher Betaubung
stattfinden.

die endoskopische Operation ab. Dr.
Bodner erklirt die Vorteile: ,,Beim offe-
nen Zugang setzt der Chirurg einen
mehrere Zentimeter langen Schnitt ent-
lang der Handgelenksinnenseite, um den
Nerv befreien zu konnen. Dabei miissen
auch Faszien und manchmal Muskeln
durchtrennt werden. Auch bei der endos-
kopischen Methode werden wichtige Ge-
websschichten tangiert. Je mehr Weichtei-
lebeieiner OP verletzt werden, desto mehr
Narben bilden sich. Diese Narbenbildung
behindert die Abheilung, was zu einer lan-
gen Rekonvaleszenz fiihrt.“ Die neue Me-
thode - im Fachjargon: Thread Carpal Tun-
nel Release (TCTR) - kommt ganz ohne
Skalpell und Narben aus, wodurch beson-
ders gewebsschonend operiert wird.
Operieren ohne Skalpell und Schnitte -
moglich macht das zum einen die innovati-
ve Bildgebung durch den hochauflésenden
Ultraschall und zum anderen raffiniertes
chirurgisches Werkzeug. Dr. Bodner be-
schreibt den Eingriff, der stets unter dem
4-Augen-Prinzip erfolgt, Schritt fiir
Schritt: ,Nachdem das zu behandelnde
Areal drtlich betdubt wurde (Anm.: Ddm-
merschlafist nur sehr seltenen nétig), wird
unter Ultraschallkontrolle eine hauchdiin-
ne hohle Nadel ins zu behandelnde Areal
eingefiihrt.“ Unter Ultraschallkontrolle
bedeutet, dass der Nervenspezialist die
ganze Zeit {iber das Innere des Handge-

lenks detailliert auf einem Bildschirm se-
hen kann. Die Bilder des hochauflésenden
Ultraschalls erméglichen ein weitaus pri-
ziseres Arbeiten als beim offenen Zugang.
Dadurch sinkt das Komplikationsrisiko.
Die Nadel wird im Bereich des Handge-
lenks ein- und unter dem beugeseitigen
Band durchgefithrt. Wenige Zentimeter
danach verlisst sie den Kérper wieder.
Mithilfe der Nadel wird ein spezieller
Draht exakt platziert. Die Nadel wird ent-
fernt. Unter ebenso genauer Dokumentati-
onwirdimnichsten Schritt mit dem Draht
(s. Grafiken li.) das den Nerv einengende
Band langsam durchtrennt. Am Ende des
Eingriffs wird der Draht schonend wieder
entfernt. ,Dies®, so OA Dr. Moser, ,,ge-
schieht vollig schmerzfrei. Anschlieffend
wird ein Druckverband appliziert, umeine
Nachblutung zu verhindern.”

Kurze Erholungsphase. ,,Ab dem nichs-
ten Tag*, so OA Dr. Moser, ,werden sofort
Bewegungsiibungen durchgefiihrt. Der
Druckverband wird entfernt und es kommt
schon unmittelbar nach dem Eingriff zu
einer Linderung der Beschwerden bzw.
Schmerzen. Es besteht eine deutlich kiir-
zere Rekonvaleszenz im Vergleich zu den
{iblichen Methoden, die Patienten kénnen
im Schnitt nach einigen Tagen wieder mit
leichten T#tigkeiten beginnen.“ Eine Phy-
siotherapie sei eher sehr selten notig.

NINA FISCHER
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