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Karpaltunnelsyndrom: infiltrieren oder
operieren?
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Obschon das Karpaltunnelsyndrom eine haufige Erkrankung
ist, kann die von einer spanischen Gruppe publizierte Studie
als erste randomisierte kontrollierte Studie bezeichnet werden,
in der die lokale Steroidinfiltration mit einer offenen chirurgi-
schen Dekompression verglichen wird. 163 Handgelenke von
93 Frauen und 8 Mannern wurden eingeschlossen. Primérer
Endpunkt war eine Verbesserung der nachtlichen Parasthesien
um mindestens 20% nach drei Monaten.

In der Steroidgruppe wurden 83% der Celenke nach 2 Wo-
chen ein zweites Mal infiltriert. Dies flihrte dazu, dass in dieser
Gruppe der primdre Endpunkt bei 94% der Behandelten er-
reicht wurde. In der operierten Gruppe war dies nur bei 75%
der Fall. In der Steroidgruppe traten aber haufiger erneute Be-
schwerden auf, so dass nach 12 Monaten die Resultate in der
operierten Gruppe etwas besser waren (75% gegentiiber 70%).
Dieses Muster zeigte sich auch in den weiteren sekundaren
Endpunkten, einer Verbesserung der nichtlichen Parasthesien
um mindestens 50% bzw. 70%, nichtlichen Schmerzen sowie
Funktionsbeeintrachtigungen.

Steroidinfiltrationen scheinen die Symptome eines Karpal-
tunnelsyndroms initial besser zu beeinflussen als eine ope-
rative Dekompression, der Unterschied ist jedoch nach ei-
nem Jahr nicht mehr sichtbar. Interessant wdre hier eine
Verlaufsuntersuchung nach 2 Jahren. Trotzdem: kurzfristig
ist eine lokale Therapie sicher eine Alternative, die Operati-
onsunwilligen in der Praxis mit gutem Gewissen angeboten
werden kann.

Zusammengefasst von Stephan Reichenbach
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