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in diesem Flyer haben wir Ihnen einige grundlegende Informationen
zu den Kompressionssyndromen an Hand und Arm zusammen-
gestellt — von Ursachen Uber die Diagnostik bis hin zur Therapie.
Wenn Sie darliber hinaus Fragen haben, beantworten wir lhnen
diese gerne in einem personlichen Gesprach.

r Team der newrochirugischen Kliik

Von diesem seltenen Syndrom spricht man, wenn der Ellennerv
(Nervus ulnaris) oder ein Ast davon in seiner Engstrecke in einem
Kanal am Handgelenk zwischen den kleinen Handwurzelknochen
sErbsenbein“ und ,,Hakenbein®“ eingeklemmt wird. Die Ursachen sind
vielfaltig, zum Beispiel das lange Abstitzen der Hande auf dem
Lenker beim Radfahren oder auf Kriicken.

Meist beginnt das Syndrom mit einer Krallenstellung des Klein- und
Ringfingers. Spater kommt es zu einer Verschméachtigung der
Muskulatur am Daumen und in den duBeren Zwischenfingerrdumen.
Eine Geflihlsminderung an der HandauBenkante sowie an der
Innenseite des Klein- und Ringfingers kann, muss aber nicht
auftreten. Schmerzen bestehen typischerweise nicht.

Mit einer elektrischen Messung wird die Uberleitungszeit des
Ulnarisnervs zwischen der Stelle oberhalb des Handgelenks und
dem Kleinfingerballenmuskel gemessen. Wenn diese verzdgert ist,
ist das Syndrom wahrscheinlich. Zusétzlich kann eine
Ultraschalluntersuchung oder eine Kernspintomographie dartber
Auskunft geben, ob vielleicht ein Gelenkganglion oder eine Zyste fiir
den Druck auf den Nerven mitverantwortlich ist.

Oft geniigt die Beseitigung der Ursache flr den Druck. Das Tragen
einer Unterarmschiene kann dabei hilfreich sein. Wenn die
Symptome dauerhaft oder fortgeschritten sind, kann man den Nerv
durch eine Operation entlasten. Dies geschieht liber einen circa drei
bis vier Zentimeter langen Schnitt in der seitlichen Hohlhand und die
Durchtrennung des tGiberdachenden Bands zwischen den beiden
Handknochen.

Von einem Supinatorlogensyndrom spricht man, wenn ein Ast des
Speichennervs (Nervus radialis) eingeklemmt wird. Meist ist die
Ursache die sehnige Verdickung (,Arkade von Frohse“) des
sogenannten Supinator-Muskels am Unterarm. Seltener flihren
gutartige Fettgeschwulste am Nerv, dicke GefaBbundel oder
vergréBerte Schleimbeutel zur chronischen Druckschadigung.

Meist beginnt das Syndrom mit einer verminderten Kraft beim
Strecken des kleinen Fingers, die sich dann im Verlauf auf die
anderen Finger ausbreitet. Im fortgeschrittenen Stadium ist ein
aktives Strecken der Finger in den Grundgelenken nicht mehr
moglich. Die Mittel- und Endglieder dagegen kdnnen gestreckt
werden, da sie von einem anderen Nerv versorgt werden.
Schmerzen und Geflihlsstorungen bestehen in der Regel nicht.

Die Diagnose wird durch eine sogenannte elektrophysiologische
Messung gesichert. Dabei werden kleine elektrische Reize gesetzt,
um die Leitfahigkeit des Nervs und die Antwortféhigkeit der Muskel
auf Stimulation zu messen. Die Messwerte sind jedoch nur eine
Hilfe. Da der Nerv teilweise tief im Gewebe verlauft, sind die Reize
nicht immer leicht zu messen und aussagekraftig. Entscheidend ist
das klinische Bild.

Wenn die Symptomatik stérend ist, wird man lhnen eine Operation
anbieten mit dem Ziel, den eingeengten Nerv zu entlasten. Dies

geschieht Uber einen circa zehn Zentimeter langen Schnitt seitlich-
hinten im Ubergangsbereich von Ober- und Unterarm. Zur OP und
zum Verhalten danach erhalten Sie von uns gesonderte Merklisten.



