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Das Karpaltunnelsyndrom
in der Schwangerschaft
aus osteopathischer Sicht

Ute Schneider-Milo

Eine Schwangere im 3. Trimenon sucht wegen nachtlicher Schmerzen in den Handen eine
Osteopathiepraxis auf. Das kommt regelmaRig vor. Doch warum tritt ein Karpaltunnelsyndrom
eigentlich so oft wahrend der Schwangerschaft auf? Wie kann eine osteopathische Behandlung
dabei helfen, eine medikament&se Therapie oder eine Operation zu vermeiden?

In der Schwangerschaft ist der Wunsch nach wirksamen,
aber nebenwirkungsarmen Therapien gro8, da Schmerz-
mittel nur eingeschrankt empfohlen werden kénnen [1].
Daherwerden in der tdglichen Praxis oft Heilverfahren aus
der Komplementdrmedizin wie Akupunktur oder Osteo-
pathie angewendet. Eine osteopathische Behandlung be-
inhaltet Diagnostik, Therapie und Pravention reversibler
Funktionsstérungen am Bewegungsapparat und anderen
Organsystemen. Osteopath*innen bedienen sich manu-
eller Untersuchungs- und Behandlungstechniken. Dabei
verschlieBt sich die Osteopathie keineswegs der evidenz-
basierten Medizin. Weltweit wird daran gearbeitet, Wirk-
samkeitsnachweise durch Grundlagenforschung oder ran-
domisierte klinische Studien zu erbringen. Da die aktuelle
Literatur nur wenige Studien zu Nutzen und Risiken einer
osteopathischen Behandlung in der Schwangerschaft ge-
neriert [2-4], missen oft klinische Erfahrungen und be-
schreibende Studien fiir eine Therapieempfehlung in der
taglichen Praxis ausreichen.

Pathogenese

Das Karpaltunnelsyndrom (KTS) ist eine der haufigsten Ur-
sachen von Missempfindungen an den Handen. Es ist das
haufigste Engpasssyndrom eines peripheren Nervs. Die
epidemiologischen Daten divergieren stark, jedoch sind
Frauen haufiger betroffen als Manner [6]. Auch bei klinisch
einseitigen Beschwerden sind die elektrophysiologischen
Messwerte oftmals beidseitig pathologisch [7]. Deshalb
erkrankt ein GroRteil der Patient*innen friiher oder spater
an beiden Handen.

Der Karpaltunnel, durch den die 8 Beugesehnen zu den
Langfingern und die lange Daumenbeugesehne zusammen

mit dem N. medianus ziehen, stellt einen anatomischen
Engpass dar (> Abb. 1). Dorsal und seitlich wird der Tunnel
durch die Ossa carpalia bzw. den Kapsel-Band-Apparat des
Handgelenks begrenzt. Palmar spannt sich das straffe, nor-
malerweise ca. T mm dicke Retinaculum musculorum fle-
xorum (Lig. carpi transversum) tiber den Karpalbogen [7].
Es wird angenommen, dass eine Gewebezunahme des Tun-
nelinhalts oder eine Einengung des Tunnelquerschnitts ur-
sachlich fir ein KTS sind. Beide Varianten kénnen durch
Druckerhéhung zu einer reversiblen Leitungsstérung der
Nervenfasern (Demyelinisierung) fihren.

Wahrend der Schwangerschaft |16st die hormonelle Ver-
anderung physiologische Anpassungen bei allen Kérper-
systemen aus. Manchmal sind die Schwangerschaftshor-
mone auch fiir eine Odembildung oder fiir eine zunehmen-
de, schmerzhafte Uberlastung der Riickenmuskulatur
verantwortlich. Einige Symptome entstehen durch die hor-
monbedingte Lockerung des Bindegewebes und des Band-
apparats und werden als muskuloskelettale Schmerzen
wahrgenommen. Die Zunahme der Gesamtfliissigkeit
im extra- und intravaskuldren Raum kann als Ursache fir
periphere Odeme und somit fiir ein KTS in der Schwan-
gerschaft in Frage kommen [8]. Auch die kontinuierliche
Gewichtszunahme mit vermehrter Fliissigkeitseinlage-
rung kann eine Rolle spielen [5].

Es wird angenommen, dass bis zu 25 % aller Schwangeren
voriibergehende Schmerzen und Missempfindungen im
Versorgungsbereich des N. medianus haben, die in 95 %
aller Fille nach der Geburt verschwinden [7,9]. Das
schwangerschaftsbedingte KTS korreliert mit einer ver-
mehrten Wassereinlagerung und kann zu Schlafstérungen
fiihren [10]. Die Symptome treten oftmals beidseits und

Schneider-Milo U. Das Karpaltunnelsyndrom in der... akuprax 2022;3: 111-118 | © 2022. Thieme. All rights reserved.

& Thieme

111



Retinaculum
musculorum flexorum
(Lig. carpi transversum)

Sehnen und ihre
Sehnenscheiden
im Karpalkanal

A. u. N. ulnaris

N. medianus

Os pisiforme

Ausschnitt s. B

Hypothenar

Y .f"\ '.;

Os triquetrum

Sehne des M. extensor
carpi ulnaris

Sehne des M. extensor
digiti minimi Os
hamatum

Sehnen des M. extensor

digitorum und des
M. extensor indicis

y
J = Sehne des M. extensor
' pollicis longus
-

& Thieme

Os scaphoideum

Os trapezium

Thenar

A (

Sehne des M. abductor

pollicis longus

Sehne des M. extensor
. / pollicis brevis

&
N. radialis,
R. superficialis

Sehne des M. extensor
carpi radialis longus

Sehne des M. extensor
carpi radialis brevis

capitatum

> Abb. 1 Karpalkanal (Canalis carpi). Querschnitt einer rechten Hand auf Hohe der Handwurzelknochen. Quelle: Schiinke M, Schulte E, Schumacher
U. Prometheus. LernAtlas der Anatomie. Allgemeine Anatomie und Bewegungssystem. Illustrationen von M. Voll und K. Wesker. 5. Aufl. Stuttgart:
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wéhrend des 3. Trimenons auf. Da ein daraus resultieren-
der Schlafmangel die Lebensqualitét deutlich beeintrdch-
tigt, ist der Leidensdruck bei den Patientinnen hoch und
wird oft von Sorgen begleitet, ob die Versorgung eines
Sduglings auch mit schmerzenden Handen gelingen wird.

Symptome

Das néachtliche Einschlafen der Hinde mit einem Kribbel-
und Taubheitsgefiihl sowie Schmerzen ist das typische
Erstsymptom. Diese schmerzhaften Kribbelpardsthesien
lassen sich durch Ausschiitteln und Reiben, Pumpbewe-
gungen der Finger, Stellungsdanderung des Arms und Hal-
ten unter kaltem Wasser bessern. Allerdings hilft dies
meist nur voriibergehend [5].

Bei weiterem Fortschreiten des Krankheitsbilds kommt es
zu einer Schwache der Thenarmuskeln, die vom N. me-
dianus innerviert werden, mit Oppositions- und Abduk-
tionsschwdche und einer - meist von den Patient*innen
nicht bemerkten - Atrophie der radialen Anteile des
Daumenballens.

Diagnostik

Die schulmedizinische Diagnostik umfasst neben Anam-
nese, korperlicher Untersuchung und Elektroneurogra-
fie auch eine subjektive Quantifizierung anhand von Fra-

gebogen wie dem ,,Boston Carpal Tunnel Questionnaire®.
Validierte Fragebdgen kdnnen auch zur Therapiekontrolle
verwendet werden [6].

Die klinische Untersuchung umfasst:

= Inspektion und Palpation

= Priifung der Oberflichensensibilitdt und der Motorik

= Provokationstests wie den Phalen-Test und das
Hoffmann-Tinel-Zeichen

Allerdings sind die Sensitivitdt und Spezifitdt klinischer
Tests relativ schwach. Die Sensitivitdt liegt bei 60-75 %,
die Spezifitdt sogar bei nur47-67 % [11].

Bei einem chronischen Verlauf kann elektroneurografisch
die sensible und motorische Leitgeschwindigkeit des N.
medianus gemessen werden, um z.B. eine ungenligende
Willk@irinnervation der Thenarmuskulatur auszuschlieBen

[7].

Ein KTS kann auch im Zusammenhang mit systemischen
Erkrankungen wie Diabetes mellitus, Pathologien der
Schilddriise oder Kollagenosen auftreten. Als mégliche or-
thopéddische Differenzialdiagnosen kommen eine zervika-
le Radikulopathie der Wurzeln C6 und C7, eine Polyneuro-
pathie oder anderweitige Kompressionen des N. media-
nus, z. B. ein Pronator-teres-, Thoracic-Outlet- oder
Skalenus-Syndrom, in Frage [5].
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Therapie

Im Rahmen einer konservativen Therapie stehen unter-
schiedliche Behandlungsmadglichkeiten zur Verfligung.
Eine Handgelenksmanschette in Neutralstellung wirkt
gegen die Flexionsstellung der Hand, die oft unbewusst
im Schlaf eingenommen wird. Das Handgelenk wird so in
eine Position gebracht, die den gréten Querschnitt des
Karpaltunnels garantiert und somit die Durchblutung des
Nervs optimiert. Auch mit einer Steroidinfiltration kon-
nen milde Formen eines KTS gebessert werden [12]. Bei
anhaltenden, durch konservative MaBnahmen nicht zu
bessernden sensiblen und/oder motorischen Ausfaller-
scheinungen ist eine Operation indiziert. Es gibt diverse
offene und endoskopische Operationstechniken [13].

Wdhrend der Schwangerschaft sollte immer mit einer
nicht medikamentésen Behandlung begonnen werden,
da sich durch den verdnderten Stoffwechsel die Reaktion
auf Arzneimittel andern kann und die Wahl der Medika-
mente entscheidend eingeschréankt ist [14]. Bewegungs-
therapie, transkutane elektrische Nervenstimulation
(TENS-Therapie), Kinesio-Tapes und Akupunktur gelten als
sicher und kénnen wahrend der gesamten Schwanger-
schaft angewendet werden [15]. Bei peripheren Odemen
mit assoziierten Nervenkompressionssyndromen haben
Lymphdrainagen ebenfalls einen guten Effekt und sind fiir
Mutter und Kind risikolos [16].

Falls die Indikation fiir eine Operation vorliegt, kann der
Eingriff in Lokalandsthesie durchgefiihrt werden. Auch
wenn von einer hohen Zufriedenheit von vor der Entbin-
dung operierten Patientinnen berichtet wird [17], sollte
diese Option nur die Ultima Ratio darstellen.

KTS aus osteopathischer Sicht

Osteopathie ist ein manuelles Heilverfahren, das den
Korper als Ganzes betrachtet. Im Zentrum einer osteopa-
thischen Behandlung steht nicht die Krankheit an sich,
sondern immer auch die individuelle Situation der
Patient*innen. Osteopath*innen regen die Selbstheilungs-
kréfte an und férdern damit die Selbstheilung [18]. Kom-
pensationsmuster der verschiedenen Kérperstrukturen
werden untersucht und behandelt, was fiir eine weniger
anstrengende, angenehmere und schmerzlose Kérperhal-
tung sorgt [19].

Im Curriculum fiir die osteopathische Ausbildung (ECOP)
werden 5 osteopathische Modelle genannt, die als roter
Faden bei der Diagnostik dienen und bei der Einsortierung
von somatischen Dysfunktionen in die verschiedenen Kor-
persysteme hilfreich sind [20]. Eine somatische Dysfunk-
tion ist — vereinfacht ausgedriickt - eine spiirbare, patho-
logische Verdanderung der Gewebequalitét, eine Einschran-
kung der Gewebebeweglichkeit und/oder eine Verdnderung
der Motilitdt ohne nachweisbare strukturelle Veranderung.

= Das biomechanische Modell beschreibt Funktions-
stérungen im Skelett-, Kapsel-, Band-, Sehnen-,
Aponeurosen-, Muskel- und Fasziensystem.

= Im neurologischen Modell werden die Auswirkungen
von spinaler Fazilitation sowie propriozeptiven,
motorischen, autonomen und nozizeptiven Funktio-
nen auf die Gesundheit analysiert.

= Das respiratorisch-zirkulatorische Modell bezieht
sich in erster Linie auf Thorax und Diaphragmen, um
die Atemmechanik und die Zirkulation der Koérperflis-
sigkeiten (arteriell, venolymphatisch und interstitiell)
zu behandeln.

= Im metabolischen System sollen die Funktion von
Versorgungssystemen, Stoffwechsel, Austausch und
Energiespeicherung verbessert werden. Hier wird
insbesondere die Bauch- und Beckenregion unter-
sucht und behandelt.

= Das biopsychosoziale Modell Giberpriift den Einfluss
von physischen, psychischen und sozialen Gesichts-
punkten auf die Krankheitsentwicklung und evaluiert
z.B. den Einfluss von Schmerz auf die Lebens- und
Schlafqualitat.

Im Idealfall werden alle 5 Modelle bei der Diagnosefindung
berlicksichtigt. Fiir die Behandlung kénnen dann einzelne
Aspekte nach differenzialdiagnostischen Uberlequngen
ausgewdhlt werden. Im Folgenden wird das Konzept der 5
osteopathischen Modelle auf ein (schwangerschaftsbe-
dingtes) KTS angewendet. Da hier erfahrungsgemag bio-
mechanische oder respiratorisch-zirkulatorische Dysfunk-
tionen vorliegen, wird nachfolgend ein Behandlungssche-
ma vorgestellt, das sich auf diese 2 Modelle konzentriert.
= In der Regel findet sich bei der Schmerzanamnese
und bei der Anwendung der klinischen Tests eine
somatische Dysfunktion im Bereich der Hand.
Daraufhin werden osteopathische Techniken
ausgewdhlt, die einen Einfluss auf Funktionsstorun-
gen innerhalb des biomechanischen Modells haben.
Bevor behandelt wird, werden mogliche ,Red Flags®
identifiziert. Nach einer sorgféltigen Untersuchung
unter Einbeziehung von Provokations- und Mobilisati-
onstests werden die Strukturen des Karpaltunnels
behandelt. Um die Effektivitat der Behandlung
nachzuweisen, sollte im Anschluss erneut getestet
werden. Die gegenwartige Evidenzlage zeigt, dass
Mobilisationstechniken der Karpalknochen, eine
Mobilisation des Medianusnervs und eine passive
Dehnung des Retinaculum musculorum flexorum
einen positiven Effekt auf KTS-Symptome haben.
Demnach ist die konservative Therapie eines KTS
mithilfe von manuellen Techniken mit dem Ergebnis
einer Operation vergleichbar [21, 22].
= In der Schwangerschaft konzentriert sich die
osteopathische Untersuchung und Behandlung auf
Funktionsstorungen innerhalb des respiratorisch-zir-
kulatorischen Modells, da der Pathomechanismus
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auf eine Stauungssymptomatik hinweist. Treten
ndchtliche Kribbelparasthesien auf, die auf ein KTS
hinweisen, findet sich in der Schwangerschaft haufig
zusatzlich ein neurovaskuldrer Engpass im Bereich des
Plexus brachialis, der A. und V. subclavia sowie der
regionalen LymphgefaRe (> Abb. 2). Unter dem
Begriff Thoracic-Outlet-Syndrom werden Stérungen
zusammengefasst, die durch Kompression von
Nerven, Arterien oder groBen Venen im Hals- und
Brustbereich auftreten. Wenn Druck auf die Nerven
ausgelibt wird, treten Schmerzen und Pardsthesien
am Hals, in der Schulter, im Arm und/oder in der
Hand auf. Die Bewegung des Zwerchfells ist fiir den
vends-lymphatischen Riickfluss entscheidend [23].
Die Schwangerschaftswochen 28-36 werden als
»Stauungsstadium® beschrieben, in dem sich mehrin-
terstitielle Fliissigkeit bildet als das Lymphsystem
abtransportieren kann [24]. Eine osteopathische
Behandlung kann einen Einfluss auf die hamodynami-
sche Stabilitdt und die kardiovaskuldren Veranderun-
gen im Sinne eines verbesserten venosen Riickflus-
ses haben. Weichteiltechniken, Gelenkmobilisatio-
nen und Muskel-Energie-Techniken (MET) an Kopf,
Nacken, Diaphragma, Riicken, Becken und Beckenbo-

den erwiesen sich fiir eine Verbesserung des vendsen
Riickflusses als wirksam [25].

Behandlungsvorschlag

Zu Beginn der osteopathischen Behandlung einer Schwan-
geren muss eine besonders sorgfdltige Untersuchung erfol-
gen, um Schwangerschaftskomplikationen auszuschlieRen
und hypertensive Erkrankungen, wie eine Praeklampsie
oder ein HELLP-Syndrom, zu erkennen. Danach kénnen
Techniken verwendet werden, die auf das Diaphragma und
die obere Thoraxapertur einwirken, um so einer Volumen-
zunahme im Karpaltunnel entgegenzuwirken. Die im Fol-
genden beschriebenen Techniken wurden unter Berticksich-
tigung der Pathophysiologie in der Schwangerschaft aus-
gewihlt und haben eine Wirkung auf periphere Odeme in
der oberen Extremitdt [26]. In der Osteopathie wird befund-
orientiert behandelt. Nach der Anamnese, der klinischen
Untersuchung und der Identifizierung der dysfunktionalen
Strukturen kommt es deshalb regelmaRig vor, dass auch
andere Kérperabschnitte behandelt werden. Fiir eine bes-
sere Compliance sollte der Grund fiir dieses Vorgehen im
Vorfeld erkldrt werden. Falls keine, wenigstens voriiberge-
hende, Verbesserung nach der 1. Behandlung eintritt oder
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sich die Symptome sogar verschlimmern, sollte insbeson-
dere in der Schwangerschaft schnell reevaluiert werden.

Die folgenden Techniken sollen zeigen, wie ein schwan-
gerschaftsinduziertes KTS osteopathisch behandelt wer-
den kann. Exemplarisch wird jeweils eine Technik pro be-
troffener Korperregion vorgestellt.

VORSICHT

Wahrend einer Behandlung in Riickenlage kann es
wéhrend der Schwangerschaft zu einem Vena-cava-
Kompressionssyndrom kommen. Dabei kompri-
miert der gravide Uterus die V. cava inferior und die
Beckenvenen, sodass der vendse Riickstrom um bis
zu 25 % vermindert wird. Symptome sind Hypoto-
nie, Tachykardie, Schwindel und Ubelkeit. Es droht
eine fetale Minderversorgung. Eine entsprechende
Positionierung (Linksseitenlage oder Beinhochlage-
rung) verbessert den vendsen Riickstrom und
verringert das AusmaR der Hypotonie sofort [8].
Deshalb empfiehlt es sich, Schwangere in Seitenla-
ge oder im Sitzen zu behandeln.

Rib-Raising im Segment Th1-Th5

Indikation Grenzstrangstimulation fiir einen vegetativen
Ausgleich. Vor den Rippenkdpfchen liegt der sympathische
Grenzstrang mit seinen Ganglien.

Ausgangsposition Patientin sitzt und hat die FiiBe auf
dem Boden, Therapeut™in steht vorihr. Patientin legt ihre
Stirn auf die gekreuzten Unterarme, dann die Unterarme
auf das Sternum von Therapeut*in.

Handposition Mit den Fingerspitzen die Hautregion la-
teral der Procc. transversi kontaktieren.

Behandlung Die Rippenkdpfchen nach ventral mobilisie-
ren. Warten, bis eine Entspannung eingetreten ist. Danach
kann der Thorax rhythmisch tiber die Finger fiir eine allge-
meine Stimulation des Sympathikus geschiittelt werden.

Mediastinum-Technik

Indikation Dynamisierung wichtiger vaskularer Struktu-
ren [27].

Ausgangsposition Patientin in Seitlage, Therapeut®in
steht dahinter.

> Abb. 3 Rib-Raising. Quelle: Stig Bursche

» Abb. 5 Offnung des skapuloklavikuliren Winkels. Quelle:
Stig Bursche

Schneider-Milo U. Das Karpaltunnelsyndrom in der... akuprax 2022;3: 111-118 | © 2022. Thieme. All rights reserved.

115



> Abb. 6 Behandlung des Retinaculum musculorum flexo-
rum. Quelle: Stig Bursche

> Abb. 7 Globale Mobilisations- und Pumptechnik fiir den
Karpaltunnel. Quelle: Stig Bursche

Handposition Die ventrale Hand mit den Fingerspitzen
nach kranial auf das untere Drittel des Sternums legen. Die
Finger der posterioren Hand zeigen ebenfalls nach krani-
al, die Handfldche liegt mittig auf der Wirbelsaule in Hohe
der oberen BWS.

Behandlung Mit der ventralen Hand einen Druck nach
kaudal und posterior geben, mit der posterioren Hand
nach kranial und anterior driicken. Mit beiden Handen das
Mediastinum gegenldufig mobilisieren oder den Druck
gleichzeitig und plotzlich loslassen. Dieser Vorgang kann
mehrmals wiederholt werden. Dann die ventrale Hand auf
das Manubrium und die dorsale Hand auf die Wirbelsaule
auf Hohe der unteren Brustwirbel legen. Jetzt einen Druck
nach kranial-posterior von der ventralen und nach kaudal-
anterior von der dorsalen Hand ausiiben.

& Thieme

Technik fiir die obere Thoraxapertur

Indikation Drainage des Plexus brachialis durch Vergré-
Rerung des Winkels zwischen Klavikula und Skapula.

Ausgangsposition Patientin in Seitlage, Therapeut*in
steht hinter der Patientin.

Handposition Die Fingerspitzen dorsal an der Skapula
und ventral an der Klavikula einhaken. Die Schulter nach
kranial bringen, damit die Finger moglichst tief in die Fossa
supraclavicularis gelangen.

Behandlung Klavikula und Skapula vorsichtig voneinan-
der entfernen. Diese Bewegung kann gehalten werden, bis
ein Entspannen (Release) im Gewebe spiirbar wird.

Myofasziale Releasetechnik fiir das
Retinaculum musculorum flexorum

Indikation Weichteilentspannung [28].

Ausgangsposition Therapeut*in legt den Kleinfinger der
einen Hand zwischen Ring- und Kleinfinger und den Klein-
finger der anderen Hand zwischen Zeigefinger und Dau-
men der Patientin. Die Daumen liegen auf dem medialen
und lateralen Ansatz des Retinaculum musculorum flexo-
rum in Hohe der Eminentia carpi ulnaris und der Eminen-
tia carpi radialis.

Behandlung Eine Dorsalflexion der Hand einstellen.
Gleichzeitig die Daumen mit sanftem, transversalem Zug
auf das Retinaculum musculorum flexorum voneinander
entfernen, bis ein Weichteil-Release zu spiren ist. Die
Technik kann bei auftretenden Schmerzen auch ohne Dor-
salextension ausgefiihrt werden. Bei besonders starken
Restriktionen muss diese Behandlung manchmal mehrere
Minuten lang ausgefiihrt werden, um eine nachhaltige
Wirkung zu erzielen.

Globale Mobilisations- und Pumptechnik fiir
den Karpaltunnel

Indikation Mobilisation und Verbesserung der Zirkulation
[29].

Ausgangsposition Therapeut*in und Patientin sitzen sich
gegeniiber. Die Kleinfingerkanten liegen dorsal und
palmar auf der proximalen Handwurzelreihe, die Finger
sind verschrankt. Beide Hinde geben etwas Kompression.

Behandlung Anspannungsphase: Die Patientin auffor-
dern, die Hand zu schlieRen. 3-5 Sekunden halten. Ent-
spannungsphase: Die Patientin auffordern, die Spannung
zul6sen und unter Traktion die Hand in alle Richtungen zu
mobilisieren. Das kann mehrmals wiederholt werden,
wobei Therapeut®in die eigenen Kleinfingerkanten immer
wieder etwas anders positionieren kann.
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Eigeniibung

Im Anschluss an eine Behandlung sollte immer die Selbst-
wirksamkeit gestirkt werden, wobei Ubungen besprochen
werden, welche die Patientin regelmaRig zu Hause durch-
fiihren kann. Bewegung steigert den Lymphtransport und
fiihrt somit zu einer Abnahme der Odeme. Gehen wirkt z. B.
wie eine natiirliche Lymphpumpe auf die Extremitdten. Die
psychosozialen und biomedizinischen Effekte von Sport und
Bewegungsaktivitdat wahrend der Schwangerschaft sind
mittlerweile gut untersucht. Dabei belegen die meisten Stu-
dien positive Auswirkungen auf Mutter und Fetus [30].

Fazit

Die Osteopathie kann neben anderen konservativen Be-
handlungsansétzen eine effektive Therapie bei schwanger-
schaftsinduzierten Schmerzen in den Handen sein. Sie geht
dabei auf die Besonderheiten der Pathophysiologie ein und
konzentriert sich bei der Auswahl der Techniken auf das zir-
kulatorisch-respiratorische Modell. Die Behandlung geht
somit auf die Stauungsproblematik ein, die fiir die Volumen-
zunahme im Karpaltunnel verantwortlich ist. Dies kann zu
einer deutlichen Symptomverbesserung beitragen. Falls
eine Besserung ausbleibt, miissen friihzeitig Therapiealter-
nativen angeboten werden.

Die osteopathische Behandlung bietet den Vorteil, dass
kaum von unerwiinschten Nebenwirkungen berichtet wird
[31]. Es werden keine externen Stoffe in den Kérper der
Schwangeren eingebracht, die u. U. Gber die Plazenta an das
Kind weitergegeben werden. In der tdglichen Praxis kann
den betroffenen Frauen schnell und nebenwirkungsarm ge-
holfen werden. Um den Mangel an evidenzbasierten Studi-
en zu Effekten der osteopathischen Behandlung bei Schwan-
geren zu beheben und die Expertenmeinung dieses Artikels
zu untermauern, sind weitere Studien notwendig.

Interessenkonflikt

Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein
Interessenkonflikt besteht.

Autorinnen/Autoren

Ute Schneider-Milo

ist Physiotherapeutin, Heilpraktikerin und in
erster Linie leidenschaftliche Osteopathin.
Nach ihrer 5-jahrigen Osteopathie-Ausbildung
absolvierte sie ein postgraduiertes Osteopa-
thie-Studium an der Donau-Universitét in
Krems, das sie mit einem Master of Science
abschloss. In ihrer Praxis behandelt sie
hauptsdchlich Patient*innen mit gyndkologi-
schen, urologischen oder proktologischen Beschwerden. Seit
vielen Jahren gehort sie zum Team der Osteopathieschule
Deutschland und unterrichtet regelmaRig im In- und
Ausland.

Korrespondenzadresse

Ute Schneider-Milo M.Sc.
Michaelstr. 2a

50676 Koln

Deutschland
ute@schneider-milo.de

Literatur

[1] Hultzsch S, Schaefer C. Schmerzmedikation in der
Schwangerschaft. Schmerz 2016; 30: 583-593

Franke H, Franke J-D, Belz S, Fryer G. Osteopathic
manipulative treatment for low back and pelvic girdle pain
during and after pregnancy: A systematic review and
meta-analysis. |BMT 2017; 21: 752-762

2

3

Licciardone |C, Buchanan S, Hensel KL et al. Osteopathic
manipulative treatment of back pain and related symptoms
during pregnancy: a randomized controlled trial. Am |
Obstet Gynecol 2010; 202: 43 4e1-8e1

Hensel KL, Buchanan S, Brown SK et al. Pregnancy Research
on Osteopathic Manipulation Optimizing Treatment Effects:
the PROMOTE study. Am | Obstet Gynecol 2015; 212: 108
el-e9

Masuhr F, Schenkel-Rémer A, Behse F. Das
Karpaltunnelsyndrom in der Graviditdt und im Puerperium.
Geburtsh Frauenheilk 2001; 61: 945-948

Leitlinie der AWMF Diagnostik und Therapie des
Karpaltunnelsyndroms. 20.12. 2016

[4

[5

6

[7

Fricker R. Das Karpaltunnelsyndrom. Schweiz Med Forum
2004; 4:1211-1217

Kohlhepp LM, Hollerich G, Vo L et al. Physiologische
Verdnderungen in der Schwangerschaft. Anaesthesist 2018;
67:383-396

Bahrami MH, Rayegani SM, Fereidouni M, Baghbani M.
Prevalence and severity of carpal tunnel syndrome (CTS)
during pregnancy. Electromyogr Clin Neurophysiol 2005; 45:
123-125

[8

[9

[10] Meems M, Truijens S, Spek V et al. Prevalence, course and
determinants of carpal tunnel syndrome symptoms during
pregnancy: a prospective study. BJOG: An International
Journal of Obstetrics & Gynaecology 2015; 122: 1112-1118

[11] D’Arcy CA, McGee S. Does this patient have carpal tunnel
syndrome? Jama 2000; 283:3110-3117

[12] Reissner L, Schindele S, Herren D. Das Karpaltunnelsyndrom.
Schweiz Med Forum 2012; 12: 480-484

[13] Assmus H. Das Karpaltunnelsyndrom. Heidelberg: Springer;
2015

[14] Diedrich K et al. Gynédkologie und Geburtshilfe. Heidelberg:
Springer; 2007

[15] Keilani M, Paternostro-Sluga T, Fialka-Moser V et al.
Konservative Ansatze beim Karpaltunnelsyndrom.
Physikalische Medizin, Rehabilitationsmedizin, Kurortmedizin
2007;17: 275-280

[16] Marhofer D, Jaksch W, Aigmiiller T et al. Schmerztherapie in
der Schwangerschaft. Schmerz 2021; 35: 382-390

[17] Assmus H, Hashemi B. Die operative Behandlung des
Karpaltunnelsyndroms in der Schwangerschaft.
Erfahrungsbericht anhand von 314 Féllen. Nervenarzt 2000;
71:470-473

[18] www.dgom.info. Stand: 11.12.2021

Schneider-Milo U. Das Karpaltunnelsyndrom in der... akuprax 2022;3: 111-118 | © 2022. Thieme. All rights reserved.

117


http://www.dgom.info

118

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

Hruby R, Tozzi P, Lunghi C, Fusco G. Die fiinf Modelle der
Osteopathie. Miinchen: Elsevier; 2020

Chila AG. American Osteopathic Association. Foundations of
osteopathic medicine. 37 ed. Philadelphia: Wolters Kluwer/
Lippincott Williams & Wilkins; 2011

Fernandez-de-Las-Pefas C, Cleland |, Palacios-Cefia M et al.
The effectiveness of manual therapy versus surgery on self-
reported function, cervical range of motion, and pinch grip
force in carpal tunnel syndrome: a randomized clinical trial. ]
Orthop Sports Phys Ther 2017; 47: 151-161

E Muller M, Tsui D, Schnurr R et al. Effectiveness of hand
therapy interventions in primary management of carpal
tunnel syndrome: a systematic review. Journal of Hand
Therapy 2004; 17: 210-228

Meert G. Das ven6se und lymphatische System aus
osteopathischer Sicht. Miinchen: Elsevier; 2004

Kuchera M, Kuchera W. Osteopathic considerations in
systemic dysfunction. Greyden: Press LLC; 1994

Hensel KL, Pacchia CF, Smith ML. Acute improvement in
hemodynamic control after osteopathic manipulative
treatment in the third trimester of pregnancy. Complement
Ther Med 2013; 21: 618-626

Lavelle |. Osteopathic Manipulative Treatment in Pregnant
Women. Journal of Osteopathic Medicine 2012; 112:
343-346

Hebgen E. Viszeralosteopathie — Grundlagen und Techniken.
Stuttgart: Thieme; 2018

(28]

[29]

(30]

(31]

& Thieme

Siu G, Jaffe R, Rafique M, Winik M. Osteopathic Manipulative
Medicine for Carpal Tunnel Snydrome. Journal of Osteopathic
Medicine 2012; 112: 127-139

Langer W, Hebgen E. Lehrbuch Osteopathie. Stuttgart:
Haug; 2013

Sulprizio M, Kleinert |, Velde C, Hartmann S. Sport und
Schwangerschaft: Status quo der Forschung und Folgen fiir
die Praxis. Sportverl Sportschad 2008; 22: 177-179

Ruffini N, D’Alessandro G, Cardinali L et al. Osteopathic
manipulative treatment in gynecology and obstetrics: a
systematic review. Complementary Therapies in Medicine
2016; 26: 72-78

Bibliografie

AkupunkturPraxis 2022; 3: 111-118

DOI 10.1055/a-1758-8387

ISSN  2699-6189

© 2022. Thieme. All rights reserved.

Georg Thieme Verlag KG, RiidigerstraBe 14,
70469 Stuttgart, Germany

Schneider-Milo U. Das Karpaltunnelsyndrom in der... akuprax 2022;3: 111-118 | © 2022. Thieme. All rights reserved.


https://doi.org/10.1055/a-1758-8387

	Autoren: Ute Schneider-Milo
	Titel: Das Karpaltunnelsyndrom
in der Schwangerschaft
aus osteopathischer Sicht
	DOI/Literaturangabe: DOI 10.1055/a-1758-8387
AkupunkturPraxis
	ISSN: 2699-6189
	Copyright: © 2022


