
Nervenkompressionssyndrome

Schlafqualität beim
Karpaltunnelsyndrom:
Was bringen Schiene
und Operation?
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Viele Patienten mit einem Karpaltun-
nelsyndrom leiden an nächtlichen
Schlafstörungen. Inwiefern bessert
sich durch das Tragen einer Schiene
während der Nachtruhe bzw. nach
einem operativen Eingriff die Schlaf-
qualität? Dieser Frage sind israelische
Wissenschaftler im Rahmen einer
prospektiven Studie nachgegangen.

Teilnehmer waren 13 Frauen und 8 Män-
ner im Alter zwischen 25 und 77 Jahren
mit einem klinisch sowie elektrophysio-
logisch diagnostizierten, unilateralen
Karpaltunnelsyndrom. In allen Fällen war
ein chirurgischer Eingriff geplant. Die
Ausschlusskriterien umfassten Patienten
mit einer sekundären Karpaltunnel-Pro-
blematik, bspw. aufgrund eines Diabetes
mellitus, einer rheumatischen Erkran-
kung, einer Hypothyreose oder eines
vorangegangenen Handgelenktraumas.
Auch Personen mit einer begleitenden
zervikalen Radikulopathie, einer radioul-
naren Neuropathie, einer vorangegange-
nen Operation eines Karpaltunnelsyn-
droms sowie Personen mit anderen
Schlafstörungen gingen nicht in die Ana-
lyse ein. Das nächtliche Schlafverhalten
der Probanden wurde zunächst ohne
Therapie sowie während einer mehrtägi-
gen Schienenversorgung beurteilt. Hier-
zu beantworteten die Studienteilnehmer
den „Insomnia Severity Index“, hielten
ihre subjektiven Eindrücke in einem
Schlaftagebuch fest und trugen nachts
am Handgelenk ein sogenanntes Akto-
meter, ein Messinstrument, das Bewe-
gungsaktivitäten registriert und somit
Rückschlüsse auf die Schlafqualität des
Trägers erlaubt. Nach dem operativen
Eingriff wurden dieselben Parameter er-
neut über mehrere Tage erhoben.

Ergebnisse Gemäß Insomnia Severity
Index litten 18 der 21 Patienten initial
an einer Beeinträchtigung des Nacht-
schlafs. Das größte Problem stellten
Durchschlafstörungen sowie Beeinträch-
tigungen der Leistungsfähigkeit wäh-
rend des Tages dar. Einschlafstörungen
oder ein frühes Erwachen empfanden da-
gegen nur wenige Studienteilnehmer als
belastend. Mit Ausnahme eines Patien-
ten berichteten alle Studienteilnehmer
nach der Schienenversorgung über eine
signifikante Verbesserung der Schlafqua-
lität. Nach der Operation kam es bei allen
Probanden zu einer weiteren signifikan-
ten Verbesserung des Insomnia Severity
Index-Scores. Diese Ergebnisse bestätig-
ten sich auch bei der Auswertung der
Schlaftagebücher: Während der Schie-
nen-freien Studienphase stellten die Wis-
senschaftler eine signifikant schlechtere
Schlafqualität sowie eine signifikant hö-
here Zahl von Schlafunterbrechungen
fest als während der Phase mit Banda-
genversorgung. Im Vergleich zur Schie-
nenversorgung besserten sich diese Pa-
rameter nach der Operation jedoch nur
unwesentlich. Bezüglich der Aktigrafie-
Befunde zeigten sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen den 3 Behand-
lungsphasen.

FAZIT

Die Schienenversorgung beim Kar-

paltunnelsyndrom wirkt sich günstig

auf den Nachtschlaf aus, schlussfol-

gern die Autoren. Im Hinblick auf den

objektiven Insomnia Severity Index

führt die operative Therapie zu einer

weiteren Verbesserung der Schlaf-

qualität. Einschränkend weisen sie auf

die geringe Fallzahl der Studie hin

und geben zu bedenken, dass aus-

schließlich Patienten mit einem aus-

geprägten Karpaltunnelsyndrom,

nicht jedoch Personen mit leichten

Beschwerden an der Untersuchung

teilnahmen.
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