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er feste Griff um die Zitze ließ den 
Schmerz erstmals durch ihre Hand D fahren. Seit Monaten schon spürte 

Ingrid Göttsberger immer wieder so ein 
Kribbeln in den Fingern, als würde ihre 
Hand einschlafen. Nun löste jeder zweite 
Handgriff beim Melken Schmerzen an der 
Handinnenseite aus. Auch die linke Hand 
begann irgendwann zu schmerzen. Nach 
und nach ließ die Kraft in den Händen nach 
und die Landwirtin suchte einen Arzt auf. 

Die Diagnose: Karpaltunnelsyndrom. 
Das Problem kennen vor allem Menschen, 
die unter hohem Krafteinsatz viel mit den 
Händen arbeiten. Deshalb zählt das Karpal­
tunnelsyndrom auch zu den Berufskrank­
heiten der Branche. Insbesondere bei Melk­
arbeiten werden die Finger unnatürlich oft 
gebeugt, aber viel zu wenig gestreckt. Wer 
solche Beugebewegungen täglich absolviert, 
bringt mit der Zeit hohe Spannungen in die 
Muskeln und Faszien seines Unterarms. Die 
Muskeln „verkürzen" sich und die Sehnen 
im Unterarm müssen dadurch immer grö­
ßere Kräfte in die Hand und in die Finger 
übertragen. 

DAS STECKT HINTER DEM SCHMERZ 
Der Übeltäter ist der Mittelarmnerv. Der 
sogenannten Nervus medianus meldet sich 
schmerzhaft, wenn es ihm im Karpaltunnel, 
ein knöchernes Nadelöhr im Handgelenk, 
zu eng wird. Das passiert zum Beispiel, 
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AUF DEN PUNKT 

• Das Karpaltunnelsyndrom zähl t 
für Landwirte zu den Berufs­
krankheiten. 

• In einigen Fällen bleiben Be­
schwerden nach einer Operation 
bestehen. 

• Manuelle Behandlungsformen 
und Übungen sind oft ähnlich 
wirksam wie eine OP. 

Das Karpaltunnelsyndrom ist eine typische Melkerkrankheit. 
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wenn durch hohe Belastung und ständige 
Reizungen die Sehnen und das Karpalband 
anschwellen und den darunterliegenden 
Nerv einklemmen. 

Erste Anzeichen sind Gefühlsstörungen 
wie Ameisenlaufen und Taubheitsgefüh­
le. Sie treten gerne mal nachts oder früh 
morgens auf. Kommen Schmerzen dazu, 
ist dies ein deutliches Warnsignal, dass 
der Nerv gequetscht wird. Betroffenen fällt 
dann selbst das Halten einer Kaffeetasse 
schwer. Spätestens jetzt sollte gehandelt 
werden, sonst kann es zu irreversiblen Schä­
digungen des Nervs kommen. Im weiteren 
Verlauf kann es zum Verlust des Tastsinns 
und der Feinmotorik führen, im schlimms­
ten Fall zu Lähmungserscheinungen und 
Muskelschwund. 

OP - JA ODER NEIN? 
Das Karpaltunnelsyndrom war bei Ingrid 
Göttsberger schon weit fortgeschritten. 
Das zeigte die Messung der Leitfähigkeit 
des Nervus medianus. Bei einer Druckschä­
digung des Nervs ist die Nervenleitungs­
geschwindigkeit vermindert. Der Arzt riet 
ihr zu einem operativen Eingriff. So ließ sie 
zuerst die rechte Hand operieren. 

Die Operation liegt bereits fünf Jahre zu­
rück. Die Taubheitsgefühle und gelegentli­
che Schmerzen sind jedoch geblieben. Man 
riet ihr zu einem ~weiteren, diesmal mini­
mal-invasiven Eingriff. Sie lehnte ab. ,,Die 
Ärzte konnten mir nicht zusagen, dass es 
dann besser wird, und ich wäre wieder für 
mindestens sechs Wochen ausgefallen." 

Über ein Jahr danach musste sie beim 
Melken eine Schiene tragen. Die Fein­
motorik ist bis heute nicht ganz hergestellt. 
„Ich kann zum Beispiel keinen Rosenkohl 
mehr schälen." Für die linke Hand kommt 
für sie keine OP infrage. ,,Krankengymnas­
tik und Ergotherapie helfen ganz gut", so 
ihr Fazit. 

Ein Grund, warum eine OP nicht immer 
zum gewünschten Erfolg führt, ist, dass 
„durch die operative Durchtrennung des 
Karpalbands die Ursache des Reizsyndroms 
meist nicht beseitigt wird, da die zu hohen 
Spannungen der beteiligten Muskeln und 
Sehnen nicht ausgeglichen werden", er­
klärt Schmerzspezialist Roland Liebscher­
Bracht. Werde die Hand nach der OP wieder 
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in gleicher Weise belastet, bauten sich die ö 

Spannungen wieder auf und die Symptome ~ 
kehren zurück. Das Tragen einer Schiene E 

l über einen längeren Zeitraum sieht der » 
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PRAXIS 

ÜBUNGEN 
BEIKARPALTUNNELSYNDROM 
Bei Auftreten von Schmerzen neigen Betroffene dazu, ihr Handgelenk zu schonen. 

Diese Strategie ist kontraproduktiv und führt auf Dauer zu Verspannungen und Verkürzung 
der Muskeln, was die Schmerzen weiter verstärkt. Mit spez iellen Übungen 

können Sie die Symptome lindern und ihr Handgelenk beweglich halten. 

Engpassdehnung der Handbeuger 
• Stellen Sie sich an einen Tisch und legen Sie die betroffe­

ne Hand vor sich ab. Der Ellenbogen sollte vollständig 
gestreckt sein. 

• Drehen Sie die Hand so weit nach außen, bis die Finger­
spitzen zu Ihrem Oberschenkel zeigen. 

• Beugen Sie sich mit der rechten Schulter vors ichtig nach 
hinten, bis Sie die Dehnung an der Innenseite des Unter­
arms und im Handgelenk spüren. Achten Sie dabei auf 
eine gleichmäßige Atmung. 

• Bei jedem Ausatmen können Sie sich noch weiter nach 
hinten beugen und die Dehnung am Unterarm intensivie­
ren . Dabei sollten Sie einen deutlichen Dehnungsschmerz 
spüren , den Sie aber noch gut aushalten und dabei ent­
spannt atmen können. 

• Halten Sie diese Dehnung für etwa zwei Minuten. 

Faszien-Rollmassage für das Handgelenk 
• Legen Sie eine Faszienrolle mit geringem Durchmesser 

vor sich auf den Tisch. Sie sollte an der Oberfläche weich 
genug, aber nicht zu weich sein, damit genügend Druck 
aufgebaut werden kann . 

• Legen Sie die Fingerspitzen der betroffenen Hand auf die 
Rolle. 

• Ro llen Sie die Hand langsam nach vorne, so dass sich die 
Rolle entlang der Finger und über die Handfläche bewegt. 

• Drücken Sie mit der anderen Hand zusätzlich von oben 
darauf, um den Druck zu erhöhen. 

• Am Handgelenk angekommen, senken Sie den Unterarm 
etwas ab, um ihn mit der Hand auf eine Linie zu bringen. 

• In dieser Position rollen Sie über das Handgelenk hinweg 
und weiter am Unterarm entlang bis zur Innenseite des 
Ellenbogens. f 

• Wiederholen Sie die Übung auch mit der Rückseite. Legen 
Sie zu Beginn den Handrücken auf die Faszienrolle und 
ro llen Sie wieder langsam bis zum Ellenbogen, aber dies­
mal zur Außenseite. 

0 Videos zu den Übungen finden· Sie im Youtube-Kanal der Schmerzspezialisten Liebscher & Bracht. 
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Schmerzspezialist kritisch. ,,Alles, was den 
Körper von außen stützt, schwächt die Mus­
keln und Faszien. Das kann einer nachhalti­
gen Heilung im Wege stehen." 

URSACHE BEHEBEN 
Bei entsprechend belastenden Arbeiten wie 
Melken, sei es daher ratsam, regelmäßig 
ausgleichende Übungen für Muskeln und 
Faszien zu machen. Schmerzexperte Lieb­
scher-Bracht empfiehlt dafür gezielte Dehn­
übungen, bei denen die Beuger gedehnt wer­
den und das Handgelenk überstreckt wird. 
,,Damit werden die Spannungen der Mus-
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kein und Faszien normalisiert und die Seh­
nen im Karpaltunnel können auf natürliche 
Weise abschwellen." Um die angesammelte 
Flüssigkeit in Bewegung zu bringen und den 
Stoffwechsel im Gewebe anzukurbeln, hel­
fen Massagen mit der Faszienrolle. So ließe 
sich mit regelmäßiger Praxis in vielen Fällen 
eine OP vermeiden. 

Eine medizinische Studie (EFIC/ 2017) 
mit hundert Probanten mit Karpaltunnel­
syndrom hat bestätigt, dass manuelle Be­
handlungsformen über einen Zeitraum von 
sechs bis zwölf Monaten ähnlich wirksam 
sind wie eine OP. • 

KRANKHEITSVERLAUF UND THERAPIEMÖGLICHKEITEN 
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Auftreten 
Das Karpaltunnelsyndrom tritt meist erst ab 
einem Al ter von 35 Jahren auf. Frauen sind 
häufiger betroffen als Männer. Menschen, die 
viel mit den Händen arbeiten zählen zur Risi­
kogruppe. Pro Jahr bekommen schätzungs­
weise 3 von 1.000 Personen ein Karpaltun­
nelsyndrom. 

Krankheitsverlauf 
Meist kündigt sich das Karpaltunnelsyndrom 
mit Kribbe ln in den Händen an, als ob die 
Hand eingeschlafen wäre. Zu Beginn treten 
die Symptome oft nur zeitweise auf und ver­
schwinden dann wieder. Bei Fortschreiten 
der Krankheit kommen dauerhaft Schmerzen 
und Taubheitsgefühle dazu . 
Im Spätstadium kann es zu Muskelschwund 
am Daumenballen kommen. Die Kraft in den 
Händen schwindet zunehmend, so dass 
selbst das Halten einer Kaffeetasse für Er­
krankte schwierig wird . 

Typische Symptome 
• Kribbeln und Missempfindungen 
• Einschlafen der Hand 
• Taubheitsgefühle 
• Daumen- und Handschmerzen 
• in den Arm ausstrahlende Schmerzen 
• verminderter Tastsinn und Motorik 
• zunehmende Kraftlosigkejt 
• Muskelschwund und -verkürzungen 

Mittel­
armnerv 

Ka rpa lband ~ ~ f~~~::-
\ 

Karpalband: Straffes Gewebe wird bei der 
Operation durchtrennt und entlastet so den 
Nerv. 

Konversative Therapien 
Bei Schmerzen in der Nacht hilft eine Schie­
ne, das Handgelenk in einer neutralen Pos i­
tion ruhigzustellen und den Mittelarmnerv zu 
entlasten. Kälteanwendungen wirken bei 
Entzündungen der Nerven schmerzlindernd. 
Der Arzt kann ein lokal wirkendes Schmerz­
mittel oder Kortison in die betroffene Stelle 
auf der Innenseite des Handgelenks spritzen. 
Diese Maßnahme wirkt schmerzstillend, ent­
zündungshemmend und abschwellend, be­
kämpft jedoch nur die Symptome und nicht 
die Ursache. 
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Manuelle Therapien 
Gute Erfolge lassen sich mit Phys iotherapie 
und Krankengymnastik erzielen. Gezielte 
Übungen, die dehnen und kräftigen, helfen , 
die Ursache zu bekämpfen und die zu hohen 
Spannungen der Muskeln und Faszien zu 
normalisieren. Eine Schonhaltung versch lim­
mert auf Dauer die Symptomatik. 

Operation 
Wenn mithilfe konservativer Maßnahmen 
über einen längeren Zeitraum keine Besse­
rung eintritt, empfehlen Ärzte einen opera­
tiven Eingriff, damit es nicht zu einer dauer­
haften Schäd igung des Mittelarmnervs 
kommt. 
Um den Nerv zu entlasten, entfernt der Ope­
rateur einengende Gewebestrukturen wie 
übermäßig gewachsenes Bindegewebe. Ist 
eine Verdickung des Karpalbands für die 
Nervenkompression verantwortlich, wird es 
mit einem Schnitt durchtrennt. 

Heilung nach einer OP 
Nach einer OP sollte die Hand zwar leicht 
bewegt, aber die ersten sechs Wochen nicht 
belastet werden. Als Belastung gilt dabei 
alles, was über das Heben einer Kaffeetasse 
hinausgeht, so die Faustregel. Wird die Hand 
zu früh zu stark belastet, kann sich das durch 
Schmerzen und Schwellungen bemerkbar 
machen. 


