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Karpaltunnel-Syndrom: klinisch
diagnostizieren!
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Studienziele

Die klinische Diagnose eines Karpaltunnel-Syndroms wird auf-
grund von Anamnese, lokalen Zeichen und einem oder meh-
reren positiven Provokationstesten (Flexionstest nach Phalen,
Perkussionstest nach Tinel, Kompression des N. medianus im
Karpaltunnel) gestellt. Der neue Provokationstest kombiniert
die Dorsalflexion im Handgelenk mit gleichzeitiger Kompressi-
on des N. medianus.

Methoden

In dieser von Dezember 1995 bis Marz 1997 durchgefthrten
prospektiven Studie aus den USA wurden die Testresultate
von 64 Personen mit einem durch Elektromyographie und
-neurographie (EMG/ENQ) verifizierten Karpaltunnel-Syndrom
(95 Hande) denjenigen von 50 Personen mit einem Normal-
befund (96 Hande) gegentibergestellt. In der Kontrollgruppe
wurden keine elektrodiagnostischen Abklarungen durchge-
fuhrt. Mit einem Zirkel wurde ein statischer Zweipunkte-Dis-
kriminationstest vorgenommen, anschliessend eine Kraftmes-
sung des M. abductor pollicis brevis. Erst dann erfolgten die
erwdhnten Provokationstests. Der neue Kombinationstest wur-
de folgendermassen durchgefihrt: Extension im Ellenbogenge-
lenk / Supinationshaltung des Vorderarmes / 60°-Dorsalflexion
des Handgelenkes / digitale Kompression des N. medianus im
Karpaltunnel. Das Testresultat wurde als positiv bezeichnet,
falls Symptome innerhalb von 30 Sekunden auftraten. Die Re-
sultate wurden statistisch beztiglich Spezifitit und Sensitivitat
ausgewertet.

Ergebnisse

In der Karpaltunnel-Syndrom-Gruppe war bei 18 Héanden die
Zweipunkte-Diskrimination abnorm (iiber 6 mm) und bei 17
Handen fand sich eine verringerte Kraft des M. abductor polli-
cis brevis. Bei 4 Personen fielen alle Provokationstests negativ
aus, trotz positiver Anamnese und positiven elektrodiagnosti-
schen Abklarungen. Bei 60 Personen (90 Handgelenke) fiel
mindestens ein Provokationstest positiv aus. In der Vergleichs-
gruppe fanden sich bei 17 Personen mindestens ein positiver
Provokationstest. Bei allen Handgelenken, bei denen der neue
Kombinationstest positiv ausfiel, war auch der Kompressions-
test des N. medianus positiv. Die Sensitivitit der neuen Me-
thode war mit 86% signifikant besser sowohl gegentiber dem
Phalen-Test (61%) wie auch gegeniiber dem Tinel-Test (74%)
und dem Kompressionstest (75%). Die Spezifitit der neuen
Methode war mit 95% statistisch signifikant grosser als diejeni-
ge des Phalen-Tests mit 83%. Keine statistisch relevanten Un-
terschiede ergaben sich zum Tinel-Test mit 91% und zum
Kompressionstest mit 93%.

Schlussfolgerungen

Die Autoren zeigten, dass die Dorsalflexion im Handgelenk,
kombiniert mit der gleichzeitigen Kompression des N. media-
nus wahrend 20 Sekunden, eine signifikant sicherere Diagno-
se beim Karpaltunnel-Syndrom ermdglicht als mit den be-
kannten Provokationstests und deshalb von klinischem Nutzen
sei.

Die korrekte Diagnose eines Karpaltunnel-Syndroms sollte
anhand der meist typischen Anamnese (Pardsthesien in den
Schwurfingern, ndchtliche Brachialgien, morgendliche Stei-
figkeit) und Klinik inklusive Provokationstests gestellt wer-
den kénnen. Neurographische Zusatzabkldrungen miissen
wenigen, nicht eindeutigen Fillen vorbehalten bleiben. Der
beschriebene neue Test — bisher nur durch versierte Hand-
chirurgen ausgefiihrt - ist statistisch dem geldufigen Phalen-
Test iiberlegen. Die Fallzahlen sind jedoch klein. Offen
bleibt die Frage, ob dieser Test auch beim Grundversorger
die noch zu hohe Anzahl der EMG/ ENG-Untersuchungen
zu reduzieren vermag.
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