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Das nachtliche Kribbeln
in den Fingern ist keine Bagatelle

- Eingeklemmte Nerven sind Ursache fur Missempfinden.
- Kompression kann dauerhafte Schaden auslosen.

- Handchirurgen sind erste Ansprechpartner.

Das sogenannte Karpaltunnelsyndrom ist eine der haufigsten Griinde fir ei-
nen handchirurgischen Eingriff. Inmerhin ist etwa jeder sechste Erwachsene
von dieser Form der Nervenkompression betroffen. In der Regel verstéarken
sich die Symptome schleichend. Viele Betroffene nehmen den in der
Frihphase mit einem nachtlichen Kribbeln in den Fingerspitzen bemerkba-
ren Druck auf den Nervenstrang nicht ernst. Doch damit riskieren sie irrepa-
rable Schaden, warnen die Handchirurgen des Universitatsklinikums Carl
Gustav Carus Dresden. Auch wenn Diagnose und Entscheidung tiber die rich-
tige Therapie gemeinsam mit anderen Spezialisten getroffen wird, darunter
vor allem Neurologen, sollte im ersten Schritt ein Handchirurg konsultiert
werden.

Etwa jeder sechste Deutsche wird mit den Folgen eingeengter oder eingeklemmter
Nervenstrange des Arms konfrontiert. Bei starkerer Auspragung kénnen so alltag-
liche Aktivitaten einschrankt werden, da diese Nerven Bewegung und das Gefuhl
der Hande vermitteln. Dass aus einem anfanglichen, vor allem beim Schlafen auf-
tretenden Kribbeln - vor allem an Daumen, Zeige- und Mittelfinger sowie der dau-
menzugewandten Halfte des Ringfingers - ein ernsthafteres Problem werden
kann, hat die Dresdnerin Maria E. erlebt. Bereits als 18-Jahrige weckte dieses mit
einem Taubheitsgefuhl verbundene Kribbeln sie ab und an. Wie die meisten Men-
schen nahm sie dieses Zeichen nicht weiter ernst.

Fast zehn Jahre spater hat sich daraus jedoch ein ernstes Problem entwickelt, das
sogar ihre Berufstatigkeit in Frage stellte. Denn aus der nachtlichen Stérung, die
sich anfangs mit dem Ausschatteln der Hand abstellen liel3, ist ein Taubheitsgefuhl
in den Fingern geworden. SchlieBlich hielt dieses Handicap Uber mehrere Tage an.
Der Kellnerin fielen Glaser aus der Hand, so dass ihr andere Aufgaben Ubertragen
werden mussten. Zu dieser Zeit kannte die heute 28-Jahrige bereits die Diagnose
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~Karpaltunnelsyndrom®”. ,Deshalb habe ich mich geradezu auf die OP gefreut”,
sagt Maria E. rtickblickend. Der Erfolg des ambulanten Eingriffs in der Abteilung
far Plastische- und Handchirurgie des UniversitatsCentrums fir Orthopadie, Un-
fall- und Plastische Chirurgie (OUPC) gab ihr recht. Nach einer kurzen Zeit der
Wundheilung konnte sie wieder behande mit Tellern, Tassen und Glasern umge-
hen. Das Kribbeln und die Taubheitsgefuhle sind seitdem komplett verschwunden.

Dr. Martin Schreiber mdchte nicht, dass die Patienten einen Arzttermin und die
moglicherweise notwendige OP so lange rauszdgern wie Maria E. ,Die Nerven-
strange werden von BlutgefalRen begleitet. Sorgt der Druck im verengten Karpal-
tunnel far eine Unterbrechung des Blutstroms, besteht die Gefahr, dass die von
ihnen versorgten Nervenfasern absterben.” Die Folgen, so der Handchirurg des
OUPC, reichen von einem dauerhaft pelzigen Gefuhl bis zu dem, was seine Patien-
tin erlebt hat. Beispielsweise sorgt der fehlende Tastsinn dafur, dass den Betroffe-
nen immer wieder etwas aus der Hand fallt. Auch die Fingerfertigkeit leidet: Mit ei-
nem Schlussel eine Tur zu 6ffnen, wird zur Herausforderung.

Um dem Kribbeln in den Fingern frihzeitig auf die Spur zu kommen, sollten Be-
troffene nicht zégern, die Symptome abklaren zu lassen. ,Die rechtzeitige Beratung
durch eine Chirurgin beziehungsweise einen Chirurgen mit der Zusatzbezeichnung
Handchirurgie ist wichtig, um sich moglichst viele Behandlungsoptionen zu erhal-
ten”, sagt Prof. Adrian Dragu, Direktor fur Plastische- und Handchirurgie am OUPC
des Dresdener Uniklinikums. Als erste MalRnahme wird das betroffene Handgelenk
Uber Nacht mit einer Orthese ruhiggestellt. Bleibt dabei ein Erfolg aus und Miss-
empfindungen, Kribbeln und Taubheitsgefihle oder auch Lahmungserscheinungen
verschwinden nicht, kdnnte eine Operation notwendig werden.

Um die Ursache fur die kribbelnden Hande herauszufinden, gibt es einige einfache
Tests. Dabei stimuliert der Arzt den Nerv mit sanftem Druck oder die Patienten
drtcken ihre Hande vor der Brust gegeneinander. Fangt es dann nach wenigen Mi-
nuten an, in den Fingerspitzen zu kribbeln, ist das ein weiterer Hinweis auf das
Karpaltunnelsyndrom. Ein Neurologe kann diese Vermutung durch die Messung
der Nervenleitgeschwindigkeit bestatigen. In einem ersten Schritt ist dann bei al-
len leichten bis mittelschweren Krankheitsfallen die konservative, also nicht chirur-
gische Therapie der beste Weg. Dabei wird das Handgelenk nachts mit einer spezi-
ellen Schiene in einer Mittelstellung fixiert. Geht mit der Einengung des Nervs eine
Entziindung einher, ist Kortison eine Option. Arzte kénnen das Medikament ins
Handgelenk spritzen oder Tabletten verordnen. Rihren die Beschwerden von ei-
ner Ubermafiigen Belastung her - etwa beim Bau durch die Arbeit an stark vibrie-
renden Geraten oder in der Gastronomie durch haufiges Tragen schwerer Lasten

Seite 2/4



Universitatsklinikum

Carl Gustav Carus
DIE DRESDNER.

- muss die Hand unbedingt geschont werden, um eine weitere Uberbeanspru-
chung zu vermeiden.

Ziel jeder Therapie ist es, Schmerzen zu lindern und die Beweglichkeit und Muskel-
kraft der Hand wiederherzustellen. Sollten konservative Therapiemethoden nicht
den gewulnschten Erfolg haben, kann ein chirurgischer Eingriff notwendig werden.
.Bei Nervenkompressionen gilt es, den richtigen Zeitpunkt flr eine Operation zu
erkennen”, sagt der Leitende Oberarzt Dr. Martin Schreiber. Sie erfolgt in der Re-
gel ambulant bei ortlicher oder regionaler Betaubung. Der eigentliche Eingriff dau-
ert haufig nicht langer als 20 Minuten. Trotzdem handelt es sich hierbei um einen
mikrochirurgischen Eingriff, der unter LupenbrillenvergréRerung und nur von
Handchirurgen vorgenommen werden sollte, um auch kleineste, aber sehr wich-
tige abgehende Nervenfasern wahrend der Operation erkennen und schonen zu
kénnen. Dabei wird der Gewebestrang, der die zur Hand fuhrenden Nerven
umgibt, Uber mehrere Zentimeter vollstandig durchtrennt. Der dazu notwendige
Schnitt verlauft am unteren Bereich der Hand ausgehend von der sogenannten Le-
benslinie. Damit ist er nach der Wundheilung kaum noch zu sehen. Nach der OP
muss die Hand zwei Wochen geschont werden. Danach treten in der Regel keine
Einschrankungen mehr auf, sofern sich die Patienten nicht zu spat operieren las-
sen und die betroffenen Nerven ohne irreversible Schaden geblieben sind.

Maria E. hat Gluck gehabt. Trotz der starken Symptome kann sie wieder ohne jede
Einschrankung kellnern. Teller, Tassen und Glaser hat sie dabei wieder voll unter
Kontrolle.

Kontakt fiir Journalisten

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden
UniversitatsCentrum fur Orthopadie, Unfall- und Plastische Chirurgie
Abteilung fur Plastische- und Handchirurgie

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Adrian Dragu, MHBA

0351 / 4 58 44 40 (Sekretariat)

E-Mail: jacqueline.oestreich@uniklinikum-dresden.de
www.uniklinikum-dresden.de/ouc

Die Deutschen Universitatsklinika
v DIE DEUTSCHEN sind fihrend in der Therapie komplexer, besonders schwerer oder sel-
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7 UNIVERSITATSKLINIKA® tener Erkrankungen. Die 34 Einrichtungen spielen jedoch als Kranken-
” Wir sind Spitzenmedizin hauser der Supra-Maximalversorgung nicht nur in diesen Bereichen
eine bundesweit tragende Rolle. Die Hochschulmedizin ist gerade dort besonders stark, wo andere Kranken-
hauser nicht mehr handeln kénnen: Sie verbindet auf einzigartige Weise Forschung, Lehre und Krankenversor-
gung. Die Uniklinika setzen federfiihrend die neuesten medizinischen Innovationen um und bilden die Arzte
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von morgen aus. Damit sind "Die Deutschen Universitatsklinika" ein unersetzbarer Impulsgeber im deutschen
Gesundheitswesen. Der Verband der Universitatsklinika Deutschlands (VUD) macht diese besondere Rolle der
Hochschulmedizin sichtbar. Mehr Informationen unter: www.uniklinika.de

Spitzenmedizin fiir Dresden: Uniklinikum in deutschem Krankenhaus-Ranking unter den TOP 5

Deutschlands groBter, im Oktober 2020 zum neunten Mal erschienener Krankenhausvergleich des Nachrichtenmagazins
,Focus” bescheinigt dem Universitdtsklinikum Carl Gustav Dresden (UKD) eine hervorragende Behandlungsqualitat. Die
Dresdner Hochschulmedizin erreichte in diesem Jahr Platz vier im deutschlandweiten Ranking. Dies ist ein weiterer Beleg
fir die tiberdurchschnittliche Qualitat der 21 Kliniken des UKD. Eine Vielzahl an Arzten hatten Kliniken aus ganz Deutsch-
land beurteilt. Hinzu kommen Qualitdtsberichte der Kliniken sowie Patientenumfragen der Techniker Krankenkasse.

40 Krankheitsbilder wurden beim Focus-Vergleich fiir 2021 bewertet. Dabei schaffte es das Dresdner Uniklinikum mit 28
Indikationen in die Auflistung, fir 19 Krankheitsbilder bietet das Uniklinikum eine Versorgung in der Spitzengruppe an. Top-
Noten gab es fiir folgende Kliniken: Frauenheilkunde und Geburtshilfe (Risikogeburten, Brustkrebs, Gynédkologische Krebs-
erkrankungen), Dermatologie (Hautkrebs), Viszeral-, Thorax- und GefaBchirurgie (Darmkrebs, Gallenblasen-Operationen),

Medizinische Klinik | (Darmkrebs), Neurochirurgie (Hirntumoren), Urologie (Prostatakrebs), Medizinische Klinik Il (Diabe-
tes), Psychotherapie und Psychosomatik (Angststérungen, Depression, Psychosomatik), Psychiatrie und Psychotherapie
(Depression), Neurologie (Parkinson, Schlaganfall, Multiple Sklerose), UniversitatsCentrum fiir Orthopadie, Plastische &
Unfallchirurgie (Endoprothetik, Wirbelsdulenchirurgie, Unfallchirurgie, Plastisch-Rekonstruktive Chirurgie)
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