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Yoga Anthroposophische Medizin
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Dem yogischen Verständnis zu-
folge ist es von großer Bedeu-
tung, vor der eigentlichen The-
rapie erst die genaue Ursache 
(hetu) für das Problem (heyam) 
zu verstehen und zu beheben. 
Beim Engpasssyndrom des Ner-
vus medianus des Handgelenks 
(sog. Karpaltunnelsyndrom) 
kann der Druck auf den Nerv 
aus verschiedenen Gründen zu-
nehmen, wie z. B. Schwellung 
der Sehnen und Sehnenschei-
den durch ungewohnte Tätig-
keiten wie Handarbeit, Umzug, 
Renovierungsarbeiten, Sport, 
unangemessene Yogapraxis, 
lange Computerarbeit, Verlust 
von Ausgleichstätigkeiten, äu-
ßerer Druck durch PC-Maus 
oder Fahrradlenker, Brüche, 
Schwangerschaft, Operationen 
und Infektionen. 

So verschieden die Ursachen 
auch sein können, so wichtig für 
den Behandlungserfolg ist es 
auch, die entsprechende Ursa-
che zu finden und zu beheben: 
Druckentlastung, Polsterung, 
Schonung und die Änderung 
von Arbeits- und Bewegungsge-
wohnheiten. Ohne eine Ursa-
chenbehebung bleibt der ei-
gentliche Engpass bestehen, wo-
durch es im Spätstadium zur 

Schwäche der Hand- und Dau-
menmuskulatur kommen kann. 

Zusätzlich zur Ursachen-
behebung können dann noch 
abschwellende Maßnahmen 
angewandt werden, wie z. B. 
Hochlagerung des Arms und 
Ausstreichungen von der Hand 
Richtung Schulter, Wärmean-
wendungen und Dehnung der 
Muskulatur und des N. media-
nus durch verschiedene Āsana. 
Solange das Problem besteht, 
muss das betroffene Handge-
lenk durch Alternativen entlas-
tet werden (z. B. Unterarmstand 
statt Handstütz). Später soll 
dann die Muskulatur, insbeson-
dere die Streck- und Spreizmus-
kulatur der Finger und Hände 
gekräftigt werden, um erneuten 
Rezidiven vorzubeugen.

Dank dieser Vorgehensweise 
– Ursachenbehebung, Entlas-
tung, abschwellende Maßnah-
men, Dehnung der Muskulatur 
und des Nervs, Kräftigung der 
Muskulatur – gehen in den 
meisten Fällen die Symptome 
zurück und es kann eine Opera-
tion vermieden werden. Ergän-
zend können auch Maßnahmen 
der Ayurveda-Medizin, Aku-
punktur und Kinesio-Tape zur 
Anwendung kommen.

Ursache des Karpaltunnelsyn-
droms ist eine Beengung und 
Druckschädigung des N. media-
nus beim Durchtritt unter ei-
nem Faserband an der Innensei-
te des Handgelenks. 

Typisch ist die nächtliche Ver-
schlechterung, weil die im Lie-
gen und Schlaf erfolgende Umla-
gerung der Körperflüssigkeit aus 
den unteren in die oberen Kör-
perteile eine Weichteilschwel-
lung im Handbereich begünstigt. 
Hierdurch wird ein schon einge-
engter Nerv zusätzlich beein-
trächtigt. Durch die Flüssigkeits-
vermehrung in der Schwanger-
schaft treten akute Beschwerden 
häufig in dieser Zeit ein. Auch 
Überlastung nach langdauernder 
Überstreckung der Hand (An-
streichen, Bügeln etc.) kann zu 
akuten Erscheinungen führen. 
Abzugrenzen sind ähnliche Be-
schwerden, die durch Nerven-
kompression in der Halswirbel-
säule auftreten können. Diese 
verschlechtern sich durch Kopf-
bewegung oder Husten und wer-
den nicht durch „Ausschütteln“ 
der Hände gebessert.

Flüssigkeitsstauungen im 
Karpaltunnel werden oft durch 
Stannum metallicum 0,4 %-Salbe 
ausreichend gelindert. In leich-

ten Fällen genügt es, abends die 
Handgelenksinnenseite einzu-
reiben. Wirksamer ist ein Sal-
benlappen, auf den messerrü-
ckendick Salbe aufgetragen und 
mit einer Bandage befestigt wird. 
Beschwerden in der Schwanger-
schaft und durch akute Überlas-
tung sprechen schnell an.

Bei länger bestehenden und 
durch Sehnenverhärtungen 
(mit)bedingten Erscheinungen 
kann mit Polygonatum 5 % Salbe 
abgewechselt werden. Zusätz-
lich kann man 2 × wöchentlich 
Crotalus terrificus D30 s. c. 
spritzen. Das potenzierte anth-
roposophische Organpräparat 
Nervus medianus GL D12 kann 
gemäß der Erkenntnis der Anth-
roposophischen Medizin, dass 
vom Tier stammende Arznei-
mittel auf den „Flüssigkeits“- 
oder „Bildekräfteleib“ wirken, 
wesentlich zur Besserung bei-
tragen. Bei längerem Bestehen 
und anfänglichen motorischen 
Symptomen kann die „Vitalität“ 
des Nerven durch niedrigere 
 Potenzen (D6, D8) gefördert 
werden. Wenn dennoch aus-
nahmsweise eine Operation 
erfor derlich werden sollte, sind 
endoskopische Verfahren (z.B. 
nach Agee) zu empfehlen.
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Zunächst scheint es wenig plau-
sibel, das Karpaltunnelsyndrom 
mit loco-distantem Schröpfen 
zu behandeln, da die pathophy-
siologische Ursache in engerer 
Betrachtung in einer Verdickung 
des Retinaculum flexorum liegt. 
Bekannt ist aber auch, dass nicht 
nur lokale, sondern auch syste-
mische Ursachen, z. B. endokri-
ne Erkrankungen wie Diabetes, 
Schwangerschaft zu einem erst-
maligen Auftreten oder Exazer-
bation des Karpaltunnelsyn-
droms führen können. Eine  
Gewebeschwellung im Karpal-
tunnel kann so vermutlich auch 
über Störungen von Reflexzo-
nen verursacht werden. 

In einer früheren Studie un-
ter Leitung von Prof. Bühring 
konnte so statistisch signifikant 
ein Zusammenhang zwischen 
der Beschwerdeintensität eines 
Karpaltunnelsyndroms einer-
seits und vorhandener patholo-
gischer Bindegewebszonen am 
Schulterdreieck (Tonsillenre-
flexzone) und chronischer Ton-
sillitis andererseits festgestellt 
werden. 

In einer nachfolgenden eige-
nen Studie haben wir den Effekt 
des Schröpfens dieser Reflexzo-
ne wissenschaftlich evaluiert. 

Schröpfen
Im ersten Schritt wurde festge-
stellt, ob Patienten mit Karpal-
tunnelsyndrom eine schmerz-
hafte und pathologische Binde-
gewebszone am Schulterdreieck 
aufweisen. Bei entsprechendem 
Befund einer schmerzhaften Ki-
bler-Falte wurde die Indikation 
zum Schröpfen gestellt. Es er-
folgte dann ein kräftiges, bluti-
ges Schröpfen im Bereich des 
Schulterdreiecks mit Anlage 
von 3-4 Schröpfköpfen. In den 
Ergebnissen zeigte sich eine 
hoch signifikante Schmerzlin-
derung im Beobachtungszeit-
raum von einer Woche. Lang-
zeitdaten wurden jedoch nicht 
erhoben. 

In unserer Erfahrung am Im-
manuel-Krankenhaus Berlin 
setzen wir das Schröpfen sehr 
erfolgreich zur symptomati-
schen Therapie bei Karpaltun-
nelsyndrom ein. Zumeist muss 
die Behandlung aber wiederholt 
werden. Geeigneterweise kann 
das Schröpfen auch mit einer 
neuraltherapeutischen Behand-
lung der Tonsillen verbunden 
werden.
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Ätiologie nach TCM
Häufig Feuchtigkeit als  
pathogener Faktor, Invasion  
von Wind/Hitze, Überlastung.

Nahpunkte
Pe 6, Pe 7, Lu 9, He 7

Fernpunkte
He 3, Pe 3

Allgemeine Punkte
Di 4, Mi 6, Mi 3, Mi 9

Reizart
Nadelstimulation nach Befund,  Moxi-
bustion, lokale Bestrahlung mit Soft-
laser, Pflaumenblütenhämmerchen.

Besonderheit
Akupunktur ist zur Symptomlinde-
rung oft wirksam, auch während ei-
ner Schwangerschaft (mit Ausnahme 
starker Stimulation an Di 4). Eine Bes-
serung der Nervenleitgeschwindig-
keit durch Akupunktur ist jedoch die 
Ausnahme, Schmerzen am palmaren 
Handgelenk und der Handinnenflä-
che können auch durch myofasziale 
Triggerpunkte im M. palmaris longus 
bedingt sein. 

Bei Therapieresistenz an zerviko-
gene Ursache denken und evtl. ge-
störte Muskelfunktionsketten mitbe-
handeln.
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