Samuel Kreitmeir

KARPALTUNNEL

SYNDROM

Ein Leitfaden
zur Selbsthilfe




Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

wenn du dich entschieden hast, dieses Buch zu lesen, dann sicher nicht
ohne Grund. Vielleicht brauchst du das hier zusammengestellte Know-how,
um jemandem zu helfen, wahrscheinlicher ist aber, dass du selbst mit einem
Karpaltunnelsyndrom (KTS) kdmpfst — mit jener weit verbreiteten Nerven-
stérung an der Hand, die zu Schmerzen, Kribbeln und Taubheit im betroffe-
nen Bereich fiihren kann und es oft auch tut.

So oder so: Dieses Buch umfasst alles, was du zur Selbsthilfe brauchst.

Bevor ich jedoch genauer auf die Details des KTS eingehe, mochte ich zu-
erst ein Fallbeispiel aus der Physiotherapiepraxis mit dir teilen, das mich
mit dazu bewegt hat, dieses Buch zu schreiben.

Ein schlanker und sportlicher Patient mittleren Alters betritt meine Praxis
mit Taubheit und Schmerzen an der Hand und am Unterarm. Er ist Kfz-Me-
chaniker und kann aufgrund dieser Beschwerden seit einem halben Jahr
nur noch eingeschrankt arbeiten. Immer haufiger wacht er nachts von den
Schmerzen auf und flhlt sich am Tag darauf wie gerddert. Auf arztliches
Anraten unterzog er sich drei Monate zuvor einer Operation am sogenann-
ten Karpaltunnel. Nachdem sich die Problematik nach der Operation kurz-
fristig gebessert hatte, leidet der Patient nun wiederholt an den gleichen
Symptomen. Nach gerzielten Tests und Bewegungspriifungen bestatigt
sich das diagnostizierte Einklemmungsphdanomen am Mittelarmnerv. Zu-
dem zeigen sich entlang des Nervenverlaufs mehrere Engstellen, was ein
moglicher Grund dafir ist, dass der Patient nur eine kurzfristige Linderung
nach der Operation verspirte. Zwar wurde durch den Eingriff mehr Platz
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Vorwort

fir den Nerv im Karpaltunnel geschaffen, jedoch wird der Nerv an zusétzli-
chen Stellen in seinem Verlauf eingeengt.

Ich behandelte den Patienten entlang der Muskulatur, der Faszien und der
Blutgefalle, die diesen Nerv umgeben. Nach der dritten Behandlung zeigte
sich eine deutliche Besserung der Symptome.

Die Behandlungen in Kombination mit den geeigneten Ubungen fiihrten
nach zwei Monaten zu einer Ausheilung des KTS, die bis heute (eineinhalb
Jahre spéter) andauert. Hatte die Operation in diesem Fall durch addquate
therapeutische Mal3nahmen und Eigeniibungen verhindert werden k&n-
nen? Diese Frage stellte sich mein Patient im Nachhinein.

In meinem Beruf als Physiotherapeut und als Osteopath in Ausbildung habe
ich sehr viel Erfahrung mit der Behandlung »eingeklemmter« Nerven gesam-
melt. Ein Nerv sollte sich gegeniber den benachbarten korperlichen Struktu-
ren wie Blutgefaflen, Organen, Muskeln und Knochen frei bewegen konnen.
Ist das nicht der Fall, ist der Nerv in seiner Gleitfahigkeit in Bezug zur Umge-
bung eingeschrankt und kann durch bestimmte Bewegungen Gberdehnt, ge-
reizt oder eingeklemmt werden. Es ist auffallend, dass die meisten Patienten
mit einer eingeschrankten Nervengleitfahigkeit auch eine eingeschrankte
Mobilitdt der umliegenden Blutgefdlle aufweisen. Ein betrachtlicher Teil
meiner Therapie besteht deswegen aus der Lockerung dieser eingeschrankt
beweglichen Blutgefa3e und des Nervs zu den umgebenden Strukturen.

Im Gegensatz dazu gibt es aber auch Situationen, in denen eine Opera-
tion nicht nur zu empfehlen, sondern unabdingbar ist. Doch wie kannst du
selbst einschatzen, welche MaRnahmen fiir dich die richtigen sind? In den
folgenden Kapiteln findest du heraus, worum es sich bei einem Karpaltun-
nelsyndrom genau handelt und wodurch es entstehen kann. Ich beschreibe
dir aullerdem haufige Krankheitsbilder am Arm, die dhnliche Symptome
wie ein KTS hervorrufen, aber eine andere Behandlung erfordern. Du wirst
erfahren, mit welchen Ubungen und Strategien du deine Beschwerden lin-
dern und dich von deinem KTS dauerhaft befreien kannst.
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Die regelmafige Ausfiihrung von adaquaten Eigenibungen stellt einen
entscheidenden Faktor flir einen nachhaltigen Therapieerfolg dar. Ich fiihre
dich Schritt fir Schritt an die Ubungen heran und setze den Fokus dabei
sowohl auf die richtige Position der beteiligten Kérperpartien als auch auf
die richtige Dosierung beim Dehnen. Hierbei kommt es vor allem darauf
an, den betroffenen Nerv maglichst schonend und sanft zu mobilisieren.
Wendet man zu viel Kraft bei den Ubungen an, entsteht im umliegenden
Gewebe eine Schutzspannung, die den Nerv weiter einengen kann. Bei
einer sanften Ausfiihrung entspannt sich hingegen das Gewebe meistens
bereits nach wenigen Minuten und der Nerv bekommt anschlieBend wie-
der mehr »Platz«. Dies flihrt zu einer verbesserten Durchblutung des Nervs
und damit zu einer Regeneration der eingeklemmten Nervenanteile.

Dieses Buch soll dir hilfreiche Bausteine zu einer ganzheitlichen Selbst-
hilfe an die Hand geben. Es ersetzt aber keine physiotherapeutische oder
osteopathische Behandlung, welche ich dir bei einem bestehenden KTS
als gleichzeitige Mal3nahme ans Herz lege. Anhand einiger Beispiele aus
meinem beruflichen Alltag werde ich dir einen anschaulichen Einblick in
die Thematik des KTS und die Mdglichkeiten der therapeutischen Vielfalt
verschaffen. Die Namen der Patientenbeispiele sind dabei frei von mir ge-
wahlt und haben keinen Bezug zu den Personen in der Realitét. Ich bemihe
mich in meinem Buch um eine genderneutrale Sprache, da mir die Gleich-
stellung und Gleichberechtigung aller Menschen am Herzen liegt. Um dir
einen optimalen Lesefluss zu ermdglichen, habe ich die Quellenangaben
am Ende des Buches aufgelistet. Fiir den Nervus medianus verwende ich
auch die Bezeichnungen »Mittelarmnerv« und »Medianusnerv«, um einer
haufigen Wortwiederholung des Begriffes vorzubeugen. Nun wiinsche ich
dir viel Spal3 beim Lesen und einen nachhaltigen Erfolg beim Auflésen dei-
ner Schmerzen an der Hand!

Euer Samuel
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Das Karpaltunnelsyndrom

Ein Karpaltunnelsyndrom bezeichnet Schmerzen und Gefiihlsstorungen
an bestimmten Bereichen der Hand und Finger, die durch eine Reizung
des Mittelarmnervs auf Hohe des Handgelenks ausgelost werden. Der
Mittelarmnerv (Nervus medianus) verlduft an der Unterseite des Handge-
lenks in einem Kanal, der durch die Handwurzelknochen und ein dartiber
liegendes Band (Karpalband) gebildet wird. Dieser Kanal ist der Karpal-
tunnel. Gemeinsam mit dem Nervus medianus befinden sich zudem neun
Beugesehnen der Unterarmmuskulatur in diesem Tunnel. Entsteht inner-
halb dieser Passage eine Druckerhéhung, kann diese den Medianusnerv
einengen und zu den beschriebenen Schmerzen oder Missempfindungen
in dem von ihm versorgten Gebiet kommen." Der Mittelarmnerv ist an der
Hand sowohl fur die vielen Tatigkeiten des Daumens als auch fiir die Beu-
gung des Zeige- und Mittelfingers zustandig. Au3erdem versorgt er die
Empfindung der Haut des Daumens sowie des Zeige-, Mittel- und eines
Teils des Ringfingers.?

Handinnenseite HandauBenseite

Handinnenflache

Innenseite des Daumens Innenseite des Daumens
Zeigefinger Spitze des Zeigefingers
Mittelfinger Spitze des Mittelfingers

Halfte des Ringfingers Spitze des Ringfingers

Versorgungsgebiet des Nervus medianus an der Haut
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1.2 Anatomie des menschlichen Nervensystems

Kommt es zu einer Einengung des Nervus medianus im Karpaltunnel, kann
dies Schmerzen und Missempfindungen an diesen Hautarealen auslosen.
Die versorgte Muskulatur kann abgeschwécht werden oder sogar ganz
ausfallen. Dies fiihrt dazu, dass die betroffene Person Gegenstande nicht
mehr richtig festhalten kann. Das typische Bild einer Medianusldhmung ist
die »Schwurhand«. Durch den Ausfall der Beugemuskeln an Daumen, Zeige-
und Mittelfinger bleiben diese Finger gestreckt, wenn die betroffene Per-
son versucht, eine Faust zu machen. Dies gleicht der Handstellung wie beim
Leisten eines Schwurs. Fiir eine Druckerhohung innerhalb des Karpaltunnels
gibt es mehrere Ursachen. Ein unbehandeltes KTS kann zu einer Riickbil-
dung der Daumenmuskulatur, zu Ausfallerscheinungen der Hand- und Fin-
gerkraft sowie zu dauerhaften Missempfindungen und Schmerzen fiihren.
Welche Ursachen zu einem KTS fiihren kénnen und was du dagegen unter-
nehmen kannst, beschreibe ich in den folgenden Kapiteln.

1.2 Anatomie des menschlichen Nervensystems

Wie unser menschliches Nervensystem aufgebaut ist, wird verstandlich,
wenn man die embryonale Entwicklung und das spatere Wachstum be-
trachtet. Jeder Mensch entsteht aus einer befruchteten Eizelle, aus der
sich im Laufe des Wachstums innerhalb des Mutterleibs viele weitere
Zellen entwickeln. Diese Zel-
len bekommen verschiedene
Aufgaben und werden spe-
zialisiert. Manche von ihnen
erflllen bereits nach weni-
gen Wochen eine Pumpfunk-
tion und werden spater das
Herz bilden. Andere Zellen
entwickeln sich zu Nerven-
zellen und bilden das spatere
Gehirn und das Riickenmark.
Der heranreifende Mensch  Embryo
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Das Karpaltunnelsyndrom

dhnelt zu Beginn einer Art Wurm, aus dem mit der Zeit die Armchen und
Beinchen wachsen. Innerhalb dieser Gliedmaf3en wachsen auch die Ner-
venzellen mit, sie entspringen dem Rickenmark.?

Stof3ddmpfer

Sie stellen die »Elektrokabel« dar, welche fiir die Bewegungsimpulse und das
Bertihrungsempfinden zustandig sind. Der Mensch schraubt sich so bis zum
Ende seines Wachstums aus seiner Kérpermitte heraus. Diese Verdrehung hat
zum einen einen evolutiondren Hintergrund, da sich die Extremitaten (Arme
und Beine) in der Entwicklung der Sdugetiere gedreht haben.* Zum anderen
bietet sie einen Vorteil an Stabilitat, da ein in sich gedrehter Korper zumeist
widerstandsfahiger ist als ein gerader. Aus diesem Grund werden Federn in
StoRdampfern von Fahrzeugen verwendet. Der menschliche Korper kann
nach dem gleichen Prinzip, durch die gedrehte Ausrichtung der Arme, Stiirze
und St6Be abfedern. Mithilfe dieses Mechanismus werden die empfindlichen
Nerven im Arm geschiitzt, die fir dessen Funktion essenziell sind.

Doch wie genau funktionieren nun die »menschlichen Elektrokabel«? Die
Nervenzellen besitzen im Ruhezustand eine negative elektrische Ladung,
die Ruhepotenzial genannt wird. Kommt es zu einem Reiz wie beispiels-
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1.3 Anatomischer Verlauf des Mittelarmnervs mit moglichen Engstellen

weise einer Anderung der Temperatur, des Drucks oder des pH-Werts,
bricht das Ruhepotenzial zusammen. Durch diesen Vorgang entsteht
eine positive Ladung, die Aktionspotenzial genannt wird. Dieses bildet die
Grundlage der elektrischen Reizweiterleitung. Denn durch die Umkehrung
der elektrischen Ladung in der Zelle, die mit dem Aktionspotenzial geladen
ist, entsteht ein Ungleichgewicht zur benachbarten Zelle. Dieser Ladungs-
unterschied |6st dort wieder ein Aktionspotenzial aus. Dadurch entsteht
ein Ausgleichsstrom, der die Information von A nach B bringt. Periphere
Nerven, zu denen der Mittelarmnerv zahlt, besitzen meist eine markschei-
dehaltige Auflenschicht, die Myelinschicht genannt wird. In ihr sind meist
Schniirringe eingebaut, die die Leitungsgeschwindigkeit um das etwa Hun-
dertfache erhdhen. Die Aktionspotenziale springen von Schniirring zu
Schniirring und kénnen so einen grofen Teil der Wegstrecke im wahrsten
Sinne des Wortes liberspringen.> Kommt es im Verlauf des Mittelarmnervs
zu einer Druckerhohung, kann die elektrische Signalibertragung im Nerv
gestort werden. Bei einer dauerhaften Druckeinwirkung kann die Ner-
venhiille Schaden nehmen, was zu einer verlangsamten oder fehlerhaften
Reizweiterleitung im Nerv fiihren kann.

Fir das Verstéandnis des Karpaltunnelsyndroms ist der Verlauf des Nervus
medianus, so der medizinische Fachbegriff fiir den Mittelarmnerv, von Be-
deutung. Er entspringt zunachst aus mehreren Nerven aus dem Rucken-
mark, die sich nach dem Verlassen der Halswirbelsadule zu einem Geflecht
zusammenschlieen, dem Plexus brachialis oder Armplexus. Er verldsst die
Halswirbelsaule an den Nervenoffnungen der Wirbelsegmente C5, C6, C7,
C8 und TH1.

Da er nicht zum zentralen Nervensystem, dem Gehirn oder dem Ricken-

mark gezéhlt wird, gehort er zur Gruppe der peripheren Nerven, also Ner-
ven in der Peripherie des Korpers. Der Plexus passiert gemeinsam mit der
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1 Das Karpaltunnelsyndrom

N. phrenicus

Vena jugularis interna

Arteria carotis
communis

Vena subclavia

—— Clavicula

Plexus brachialis

Arteria subclavia (Schliisselbeinarterie) die seitlichen Halsmuskeln Muscu-
lus scalenus anterior und Musculus scalenus medius (vorderer und mittle-
rer Rippenhaltemuskel). Er verlduft weiter hinter dem Schlisselbein zur
Vorderseite der Achsel. Auf diesem Weg zweigt er sich in die funf Haupt-
nerven des Arms auf: Nervus axillaris, Nervus musculocutaneus, Nervus
radialis, Nervus medianus und Nervus ulnaris. Die entscheidende Bedeu-
tung fiir das Karpaltunnelsyndrom kommt dabei dem Nervus medianus zu.
Er verlauft an der Innenseite des Oberarms und zieht mittig an der Innen-
flache des Ellenbogens zum Unterarm. Dort zieht er durch den Musculus
pronator teres in die Tiefe des Unterarms, wo er zwischen den Muskelbau-
chen des oberflachlichen und tiefen Fingerbeugers eingebettet ist. Von
dort geht es weiter zur Oberflache und Richtung Handgelenk, auf dessen
Hohe er eine knocherne Passage durchzieht, den Karpaltunnel. Dieser ist
wie eine »Halfpipe« gebaut und zur Unterseite des Handgelenks hin mit
dem Karpalband iiberzogen. Innerhalb dieses Tunnels verlaufen zusatzlich
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1.3 Anatomischer Verlauf des Mittelarmnervs mit moglichen Engstellen

Nervus medianus
Sehne des speicherseitigen Handbeugers

Sehne des langen Daumenbeugers

Sehnen des oberflachlichen Fingerbeugers Sehnen des tiefen Fingerbeugers

Strukturen innerhalb des Karpaltunnels

neun Sehnen von Beugemuskeln des Unterarms: vier Sehnen des Muscu-
lus flexor digitorum superficialis (oberflachlicher Fingerbeuger), vier Seh-
nen des Musculus flexor digitorum profundus (tiefer Fingerbeuger) und
die Sehne des Musculus flexor pollicis longus (langer Daumenbeuger).

Der Mittelarmnerv versorgt motorisch die Beugemuskulatur des Unter-
arms, grof3e Teile der Daumenmuskulatur und einen Teil der Handmuskeln.
Gleichzeitig ist er fiir das Gefiihl der Haut an Daumen, Zeige-, Mittel- und
der inneren Halfte des Ringfingers zustdndig. Zu diesem Versorgungs-
gebiet gehort ebenfalls die daumenseitige Halfte der Hand. Aus diesem
Grund spirt eine Person, die von einem KTS betroffen ist, die Beschwer-
den an genau diesen Bereichen der Hand und den Fingern. Typischerweise
kommt es dabei zur Taubheit der Fingerspitzen an Daumen, Zeige- und
Mittelfinger und zu einem eingeschrankten Gespir an den restlichen
Hautarealen dieser Finger.® Bei einem schwerwiegenden KTS mit Ausfall-
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Das Karpaltunnelsyndrom

erscheinungen der Muskulatur kommt es zur Abschwachung oder Lah-
mung der beschriebenen Hand- und Fingermuskulatur. Dadurch ist kein
vollstandiger Faustschluss mehr moglich. Versucht die Person, eine Faust
zu bilden, bleiben Daumen, Zeige- und Mittelfinger gestreckt. Es handelt
sich dabei um das bereits erwdhnte Schwurhandphanomen. Bei einem lang
andauernden KTS mit Ausfallerscheinungen kommt es zur Rickbildung
der betroffenen Muskulatur. Diese wird als Atrophie des Daumenballens
bezeichnet.

Liegt der Mittelarmnerv behutsam zwischen weichen Muskelbauchen ein-
gebettet, kann er optimal seine Arbeit verrichten. Diese besteht darin,
sowohl Bewegungssignale vom zentralen Nervensystem (Gehirn und Ri-
ckenmark) zur Muskulatur zu leiten als auch Sinnesreize der Haut zum ZNS
zu schicken. Allerdings gibt es entlang seines Verlaufs auch einige »Nadel-
Ohre« an bestimmten Stellen des Kérpers. An diesen Stellen durchquert

Seitliche Halsmuskulatur
Schliisselbeinmuskel A

Kleiner Brustmuskel

Musculus pronator teres

Karpaltunnel

Mégliche Engstellen im Verlauf des Plexus brachialis und des Nervus medianus
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Ubungen
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5 Ubungen

Teil 1: Vorbereitende Ubungen

5.1.1 Mobilisation der Atemmuskulatur in Riickenlage

92

© des Titels »Karpaltunnelsyndrom« von Samuel Kreitmeir (ISBN 978-3-949966-02-6)
© 2023 by TW/Trainingsworld.com, ein Imprint der bodyLIFE Medien GmbH
Néhere Informationen unter: https://bodylife-medien.com




Teil 1: Vorbereitende Ubungen

Lege dich auf eine bequeme und feste Unterlage, am besten auf eine
Sportmatte. Stelle die Beine an oder positioniere sie auf einer Erhohung,
damit deine Huft- und Kniegelenke etwa im 90-Grad-Winkel angebeugt
sind und dein Riicken entspannt aufliegen kann. Lege nun deine Hande un-
terhalb der Rippenbdgen flachig auf den Bauch, sodass sich deine Finger-
spitzen berlihren. Atme tief in den Bauch, sodass du die Bewegung unter
deinen Hénden spiren kannst. Bei der Einatmung sollten sich deine Hande
gemeinsam mit dem Bauch Richtung Decke und die Fingerspitzen ausein-
anderbewegen. Bei der Ausatmung sollten sich die Hande gemeinsam mit
dem Bauch bodenwarts und die Fingerspitzen zueinanderbewegen. Fihre,
wenn moglich, 10 Atemziige auf diese Weise durch. Gonne dir danach eine
kurze Pause und splre nach, wie du jetzt aufliegst. AnschlieBend kannst du
die Beine ausstrecken und dieselbe Ubung in Riickenlage mit ausgestreck-
ten Beinen durchfiihren. Dein Ricken sollte dabei schmerzfrei und ent-
spannt aufliegen. Die tiefe Bauchatmung aktiviert den Haupt-Atemmuskel,
das Zwerchfell. Es hat fasziale Verbindungen zu den tiefen Hiiftbeugemus-
keln und kann diese uber seine Aktivitat mobilisieren. Die tiefen Hiiftbeu-
ger sind durch sitzende Tatigkeiten oft verspannt und fiihren dadurch hau-
fig zu einer Fehlstellung der Lendenwirbelsaule. Eine solche Fehlstellung
wird von der Brust- und Halswirbelsdule kompensiert, um eine aufrechte
Haltung gewabhrleisten zu konnen. Sie wirkt sich dadurch ungtlinstig auf ein
KTS aus und sollte korrigiert werden. AuRerdem werden durch die Zwerch-
fellaktivitat die Bauchorgane mitbewegt. Diese Bewegung regt die lokale
Durchblutung dieser Organe an und verbessert somit deren Funktion.
Je entspannter diese Organe und ihre Faszien im Bauchraum sind, umso
besser kann sich die Person im Bereich des Bauches strecken und in der
Wirbelsaule aufrichten. Auflerdem tragt die tiefe Bauchatmung zu einer
besseren Herzkreislauffunktion bei. Gemeinsam mit einer langsameren,
vertieften Atmung Uber das Zwerchfell, schldgt auch das Herz langsamer
und kraftiger. Zudem konnen sich auch die Parameter des Blutdrucks ver-
bessern und der Korper schiittet weniger Stresshormone aus. Durch diese
Regulation kannst du nun in einem optimierten Zustand mit den Ubungen
loslegen!
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5 Ubungen

5.1.2 Beinpendel

Lege dich auf den Ricken, am besten auf eine Sportmatte. Stelle die Beine
etwas an und pendle dann mit zusammengelegten Knien abwechselnd von
links nach rechts. Bewege die Beine nur so weit, wie es sich fir dich ange-
nehm anfiihlt und achte darauf, dass du die Knie an jedem Zeitpunkt zusam-
menhalten kannst. Flihre die Bewegung fiir etwa eine Minute durch. Wenn
es dir moglich ist, behalte wihrend der Ubung die tiefe Bauchatmung bei.
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Teil 1: Vorbereitende Ubungen

5.1.3 Drehung der Wirbelsaule bei fixiertem Becken

Beschreibung fiir Start am rechten Arm

Strecke dein linkes Bein aus und drehe dich nach links, bis das rechte Bein
angewinkelt und entspannt am Boden liegt. Drehe nun langsam den Ober-
korper so weit du kannst nach rechts. Lass am Ende der Oberkérperdre-
hung deinen rechten Arm der Bewegung folgen. Bewege den Arm und dei-
nen Oberkdrper anschlieRend wieder zuriick zur Mitte. Fiihre die Ubung
etwa eine halbe Minute durch und wechsle danach zur Gegenseite. Achte
darauf, dass dein Arm der Oberkérperdrehung folgt und nicht umgekehrt,
da es sonst zu einer Uberlastung der Schulter kommen kann.
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