Eine neue Methode
zur Behandlung des
Karpaltunnelsyndroms

Die Met®-KarpaltunnelDekompressionsTherapie

Es beginnt meistens mit ndchtlichen kribbelnden,
schmerzhaften Missempfindungen in der Hand, die dif-
fus in den ganzen Arm ausstrahlen: das Karpaltunnel-
syndrom. Im Verlaufder Erkrankung treten die Symptome
hdufiger auch am Tag auf. So fdllt es den Patienten zuneh-
mend schwerer, fest zuzupacken. Mit der Zeit kommt es dann zu

einem zunehmenden Verlust des Feingefiihls an Daumen, Zeige-, Mittel- und Ringfinger. Be-
sonders oft sind Frauen in den Wechseljahren betroffen. ORTHOpress sprach mit Dr. Karsten
Lohscheidt aus Landsberg iiber Ursachen und Behandlungsmaéglichkeiten der Krankheit.

Herr Dr. Lohscheidt, wie entsteht ein Kar-
paltunnelsyndrom?

Vereinfacht ausgedrickt handelt es sich
dabei um eine ,Nerveneinklemmung” in
der Hand. Eine zentrale Rolle spielt dabei
das relativ breite Band, das sich quer zwi-
schen der Muskulatur des Daumen- und
Kleinfingerballens spannt und das
.Dach” eines Kanals bildet, den man als
Karpaltunnel bezeichnet. Durch diesen
Tunnel hindurch verléuft neben mehreren
Beugesehnen der Nervus medianus, ein
wichtiger Nerv, der die Bewegungen und
Empfindungen von Hand und Fingern
stevert. Beim  Karpaltunnelsyndrom
kommt es zu einer Verengung des Ka-
nals, so dass ein Druck auf den Nervus
medianus ausgeUbt wird. Auf diese
Weise wird die neuronale Versorgung der
Hand gestort. Die Folge ist eine zuneh-
mende Schwdchung der Handmuskula-
tur, was eine echte Behinderung darstellt.

Worauf stitzt sich die Diagnose?

Dr. Lohscheidt: Damit wir eine detaillierte
Diagnose stellen kdnnen, sollte zundchst
einmal differentialdiagnostisch ausge-
schlossen  wer-
den, dass Scha-
digungen im Be-
reich der Hals-
wirbelsdule vor-
liegen, die zu ei-
ner Irritation der
Nervenwurzeln
im Ruckenmark

fOhren. Denn auch in diesem Fall kann es
zu Schmerzen und Missempfindungen
kommen, die in Arm und Handgelenk
ausstrahlen. Liegt tatsdchlich eine Kom-
pression des Nervus medianus im Be-
reich der Hand vor, so lasst sich dies mit
Hilfe einer Messung der Nervenleitge-
schwindigkeiten feststellen.

Wie erfolgt die Therapie der Erkrankung?
Dr. Lohscheidt: Im Anfangsstadium des
Krankheitsverlaufs bieten sich die her-
kémmlichen konservativen Behand-
lungsmethodenan. Dazu zdhlenspeziel-
le Nachtschienen oder geformte Stitz-
verbdnde, die auch tagsUber getragen
werden kénnen. Auf diese Weise lassen
sich die Beschwerden zumindest fir eine
gewisse Zeit mildern. Aber natUrlich fOh-
ren derartige Therapieformen nicht im-
mer zum gewUnschten Erfolg.

Lasst sichin einem solchen Fall eine Ope-
ration nicht mehr vermeiden?

Dr.Lohscheidt: So generellkann man die-
se Frage heute nicht mehr bejahen. Die
Medizintechnik hat in den letzten Jahren
neue Verfahren entwickelt, mit denen
sich gewisse Formen des Karpaltunnel-
syndroms behandeln lassen, bei denen
friher ausschlieBlich ein operativer Ein-
griff Aussicht aufErfolg hatte. Ich denkein
diesem Zusammenhang an die Met®-
KarpaltunnelDekompressionsTherapie,
for die die Firma Contex ein spezielles
Therapiegerdt—den Phystrac GT10-ent-

wickelt hat. Der Therapieansatz, der da-
bei verfolgt wird, besteht darin, die Seh-
nen, Nerven und Handwurzelknochen in
drei verschiedenen Positionen unter Dis-
traktion (Auseinanderziehen) zu mobili-
sieren. Wahrend der Behandlung wer-
den Handgelenk, Unterarm und Ellbo-
gen mit einer Handgelenksbandage so-
wie einem Unterarm- und Bizepsband
fixiert. Die Distraktionsbewegung wird
Uber die Handgelenksbandage auf den
Unterarm und das Handgelenk Ubertra-
gen. Aufdiese Weise |disst sich der Bewe-
gungsspielraum der Sehnen und Nerven
verbessern und die Einklemmung des
Nervus medianusreduzieren. Umeinop-
timales Ergebnis zu erzielen, sollten zwei
bis drei Behandlungseinheiten pro Wo-
che durchgefthrt werden, wobei zwi-
schen den Sitzungen ein behandlungs-
freier Tag liegen sollte.

Herr Dr. Lohscheidt, wir danken lhnen for
dieses Gesprdch.

Dr. Lohscheidt: ,,Mit der Met®-Karpaltunnel-DekompressionsTherapie lisst sich der
Bewegungsspielraum der Sehnen und Nerven verbessern und die Einklemmung
des Nervus medianus reduzieren.“



