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mit diesem Flyer méchten wir Ihnen einige grundlegende
Informationen zum Kubitaltunnelsyndrom an die Hand
geben - von Ursachen lber die Diagnostik bis hin zur
Therapie. Wenn Sie darliber hinaus Fragen haben,
beantworten wir Ihnen diese gerne in einem persénlichen
Gesprach.

lr Team der neumchawyéschem Klinik

Das Kubitaltunnelsyndrom ist das zweithaufigste
Kompressions-syndrom. Es betrifft den Ulnarisnerv am
Ellenbogen im Bereich des sogenannten
,Musikantenknochens” oder ,Mauschens”. An dieser
Stelle verlauft der Nerv relativ exponiert und ist deswegen
anfallig fir chronische Druckschadigung, zum Beispiel
durch das dauerhafte Abstlitzen des Ellenbogens auf
harten Unterlagen (Lagerungsschaden). Weitere Ursachen
kénnen eine abgeflachte Knochenrinne oder ein
verdicktes Band sein.

Es kommt zu einem Einschlafgeftihl im Ringfinger und im
kleinen Finger sowie der Handkante. Vielfach merken die
Patienten die Schadigung des Nervs erst, wenn die Kraft
in der Hand schwécher wird oder ein Muskelschwund
auftritt, der am besten zwischen Daumen- und Zeigefinger
zu erkennen ist.

Die Diagnose wird in der Regel durch eine sogenannte
elektro-physiologische Messung gesichert. Dabei werden
kleine elektrische Reize gesetzt. Ein eingeklemmter Nerv
leitet diese nur verzdgert weiter. Fakultativ kann eine
Ultraschalluntersuchung oder eine Kernspintomographie
Aufschluss Uber den Grad der Kompression geben und
eventuell &uBerliche Auffélligkeiten des Nervs zeigen.

Bei leichten oder temporéaren Beschwerden ist eine
Operation meist nicht erforderlich. Die Therapie erfolgt mit
dem Ubergeordneten Ziel, das Aufstlitzen und Abknicken
des Ellenbogens zu vermeiden. Bei starkeren und
dauerhaften Symptomen ist eine Operation in Betracht zu
ziehen. Uber einen kleinen Schnitt in der Innenseite des
Ellenbogens wird das Band durchtrennt, das tGber dem
Nerv verlauft, um ihm mehr Raum zu schaffen. Die
Erholung des Nervs macht sich oft erst etwas zeitversetzt
nach der Operation bemerkbar.

Zu Operation und dem Verhalten danach erhalten Sie von
uns in der Sprechstunde gesonderte Merklisten.



