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zkm Praxis 4 mal 4

4 Fachleute - 4 Behandlungsstrategien

Behandlungsstrategien beim

g J
a

Yoga

Dem yogischen Verstdndnis zu-
folge ist es von groRer Bedeu-
tung, vor der eigentlichen The-
rapie erst die genaue Ursache
(hetu) fiir 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 Griinden zu-
nehmen, wie z.B. Schwellung
der Sehnen und Sehnenschei-
den durch ungewohnte Tatig-
keiten wie Handarbeit, Umzug,
Renovierungsarbeiten, Sport,
unangemessene Yogapraxis,
lange Computerarbeit, Verlust
von Ausgleichstdtigkeiten, du-
Rerer Druck durch PC-Maus
oder Fahrradlenker, Briiche,
Schwangerschaft, Operationen
und Infektionen.

So verschieden die Ursachen
auch sein kénnen, so wichtig fiir
den Behandlungserfolg ist es
auch, die entsprechende Ursa-
che zu finden und zu beheben:
Druckentlastung, Polsterung,
Schonung und die Anderung
von Arbeits- und Bewegungsge-
wohnheiten. Ohne eine Ursa-
chenbehebung bleibt der ei-
gentliche Engpass bestehen, wo-
durch es im Spdtstadium zur
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Schwdche der Hand- und Dau-
menmuskulatur kommen kann.

Zusdtzlich zur Ursachen-
behebung kénnen dann noch
abschwellende MafRnahmen
angewandt werden, wie z.B.
Hochlagerung des Arms und
Ausstreichungen von der Hand
Richtung Schulter, Wadrmean-
wendungen und Dehnung der
Muskulatur und des N. media-
nus durch verschiedene Asana.
Solange das Problem besteht,
muss das betroffene Handge-
lenk durch Alternativen entlas-
tet werden (z.B. Unterarmstand
statt Handstiitz). Spdter soll
dann die Muskulatur, insbeson-
dere die Streck- und Spreizmus-
kulatur der Finger und Hdnde
gekraftigt werden, um erneuten
Rezidiven vorzubeugen.

Dank dieser Vorgehensweise
- Ursachenbehebung, Entlas-
tung, abschwellende MafRnah-
men, Dehnung der Muskulatur
und des Nervs, Krdftigung der
Muskulatur - gehen in den
meisten Fdllen die Symptome
zuriick und es kann eine Opera-
tion vermieden werden. Ergan-
zend kénnen auch Mafnahmen
der Ayurveda-Medizin, Aku-
punktur und Kinesio-Tape zur
Anwendung kommen.
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Anthroposophische Medizin

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

Typisch ist die nédchtliche Ver-
schlechterung, weil die im Lie-
gen und Schlaf erfolgende Umla-
gerung der Korperfliissigkeit aus
den unteren in die oberen Kér-
perteile eine Weichteilschwel-
lung im Handbereich begiinstigt.
Hierdurch wird ein schon einge-
engter Nerv zusdtzlich beein-
trachtigt. Durch die Fliissigkeits-
vermehrung in der Schwanger-
schaft treten akute Beschwerden
hdufig in dieser Zeit ein. Auch
Uberlastung nach langdauernder
Uberstreckung der Hand (An-
streichen, Biigeln etc.) kann zu
akuten Erscheinungen fiihren.
Abzugrenzen sind dhnliche Be-
schwerden, die durch Nerven-
kompression in der Halswirbel-
sdule auftreten konnen. Diese
verschlechtern sich durch Kopf-
bewegung oder Husten und wer-
den nicht durch ,Ausschiitteln*
der Hiande gebessert.

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

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

Bei ldnger bestehenden und
durch Sehnenverhdrtungen
(mit)bedingten Erscheinungen
kann mit Polygonatum 5% Salbe
abgewechselt werden. Zusdtz-
lich kann man 2 x wochentlich
Crotalus terrificus D30 s.c.
spritzen. Das potenzierte anth-
roposophische Organprdparat
Nervus medianus GL D12 kann
gemadl der Erkenntnis der Anth-
roposophischen Medizin, dass
vom Tier stammende Arznei-
mittel auf den ,Fliissigkeits“-
oder ,Bildekrafteleib* wirken,
wesentlich zur Besserung bei-
tragen. Bei ldngerem Bestehen
und anfdnglichen motorischen
Symptomen kann die ,Vitalitdt“
des Nerven durch niedrigere
Potenzen (D6, D8) geférdert
werden. Wenn dennoch aus-
nahmsweise eine Operation
erforderlich werden sollte, sind
endoskopische Verfahren (z.B.
nach Agee) zu empfehlen.
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Karpaltunnelsyndrom

Schropfen

Zundchst scheint es wenig plau-
sibel, das Karpaltunnelsyndrom
mit loco-distantem Schrépfen
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 fiithren kénnen. Eine
Gewebeschwellung im Karpal-
tunnel kann so vermutlich auch
iber Stérungen von Reflexzo-
nen verursacht werden.

In einer fritheren Studie un-
ter Leitung von Prof. Biihring
konnte so statistisch signifikant
ein Zusammenhang zwischen
der Beschwerdeintensitdt 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 Schropfens dieser Reflexzo-
ne wissenschaftlich evaluiert.
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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 Schropfen gestellt. Es er-
folgte dann ein kraftiges, bluti-
ges Schropfen im Bereich des
Schulterdreiecks mit Anlage
von 3-4 Schropfkdépfen. 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 Schrépfen sehr
erfolgreich zur symptomati-
schen Therapie bei Karpaltun-
nelsyndrom ein. Zumeist muss
die Behandlung aber wiederholt
werden. Geeigneterweise kann
das Schropfen auch mit einer
neuraltherapeutischen Behand-
lung der Tonsillen verbunden
werden.
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DAGfA

Kurzauszug

aus den Ausbildungsunterlagen der
deutschen Arztegesellschaft fiir
Akupunktur (DAGfA e.V.)

www.daegefa.de

Akupunktur

Atiologie nach TCM

Haufig Feuchtigkeit als
pathogener Faktor, Invasion
von Wind/Hitze, Uberlastung.

Nahpunkte
Pe6, Pe7, Lu9, He7

Fernpunkte
He3, Pe3

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

Di 4
Reizart
Nadelstimulation nach Befund, Moxi-
bustion, lokale Bestrahlung mit Soft-
laser, Pflaumenbliitenhimmerchen.

Besonderheit

Akupunktur ist zur Symptomlinde-
rung oft wirksam, auch wahrend 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 Handinnenfla-
che kénnen auch durch myofasziale
Triggerpunkte im M. palmaris longus
bedingt sein.

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