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Kapitel 4

Dekompression bei
Karpaltunnelsyndrom

Zusammenfassung
Das Karpaltunnelsyndrom ist mit einem geschätzten

Auftreten von 1% in der Allgemeinbevölkerung das

häufigste Kompressionssyndrom peripherer Nerven.

Charakteristische Symptome sind nächtliche

Schmerzen und Kribbel-Missempfindungen im Ver-

sorgungsgebiet des Nervus medianus. Konservative

Therapieversuche helfen meistens nur vorüberge-

hend. Die in diesem Leistungsbereich betrachtete

Operation zur Druckentlastung des Karpaltunnel-

syndroms gehört zu den häufigsten Operationen in

Deutschland. Jährlich werden ca. 300.000 Eingriffe

durchgeführt, von denen etwa 90% ambulant erfol-

gen.

Für die externe Qualitätsdarstellung wurden von der

Fachgruppe vier Qualitätsziele definiert. Die zwei für

die Berichterstattung im BQS-Qualitätsreport

ausgewählten Qualitätsziele „Immer Indikation

ausreichend gesichert“ und „Selten interfaszikuläre

Neurolyse bei offenen Ersteingriffen bei nicht post-

traumatischen Fällen“ betrachten die Indikations-

stellung und einen Aspekt der Ergebnisqualität.

Neben den typischen klinischen Zeichen wie nächt-

lichen Missempfindungen, Sensibilitätsstörungen im

zweiten bis vierten Finger oder – in fortgeschrittenen

Stadien – Schwächen der äußeren Daumenmusku-

latur liefern elektrophysiologische Untersuchungen

einen entscheidenden Beitrag zur Diagnosesiche-

rung eines Karpaltunnelsyndroms. Eine sorgfältige

Indikationsstellung erfordert daher immer die Durch-

führung der elektrophysiologischen Untersuchung

und wird in den Leitlinien dreier wissenschaftlicher

Fachgesellschaften als präoperativ notwendig

bezeichnet. Die Gesamtrate der operierten Patienten

mit erfüllten klinischen und elektrophysiologischen

Indikationskriterien liegt mit 90,40% knapp ober-

halb des von der Fachgruppe festgelegten Referenz-

bereichs von 90%. Dieses Ergebnis ist auf die

Gesamtheit der Patienten gesehen zufrieden stellend.

Die Spannweite der Krankenhausergebnisse reicht

von 0,0 bis 100,0%. Auffällig waren 83 von 273

Krankenhäusern mit mehr als 20 Fällen in der

Grundgesamtheit. Die Ursachen für die Auffällig-

keiten sollen im Strukturierten Dialog geklärt wer-

den.

Bei offenen Erstoperationen, die nicht wegen Verlet-

zungen (posttraumatisch) durchgeführt werden, soll

selten ein Eingriff am Nerven selbst, die so genannte

„interfaszikuläre Neurolyse“, durchgeführt werden.

Diese Neurolysen sollen nur bei schweren Vernar-

bungen und Wiederholungsoperationen durchgeführt

werden, weil sie die Durchblutung am Nerven schä-

digen sowie die Narbenbildung fördern können und

die Durchführung dieser Neurolyse in mehreren

prospektiv-randomisierten Studien im Langzeitver-

lauf keine Ergebnisverbesserung im Vergleich zur

reinen Dekompression gezeigt hat. Die Gesamtrate

der Fälle mit durchgeführter interfaszikulärer

Neurolyse liegt bei 7,54% und ist damit deutlich



41

Dekompression bei Karpaltunnelsyndrom

Einleitung
Das Karpaltunnelsyndrom ist mit einer geschätzten

Inzidenz von 1% in der Allgemeinbevölkerung das

häufigste Kompressionssyndrom peripherer Nerven

(Skorpik & Zachs 1998). Die chronische Form dieser

Erkrankung tritt vorwiegend im mittleren und höhe-

ren Lebensalter auf und bevorzugt beim weiblichen

Geschlecht. Ursache ist eine Kompression des

Nervus medianus im Karpaltunnel, die durch eine

Vielzahl von Erkrankungen hervorgerufen werden

kann.

Charakteristische Symptome sind nächtliche Schmer-

zen und Kribbelparästhesien im Versorgungsgebiet

des Nervus medianus. 

Konservative Therapieversuche helfen meistens

nur vorübergehend. 

Die in diesem Leistungsbereich betrachtete opera-

tive Dekompression des Karpaltunnelsyndroms

gehört zu den häufigsten Operationen in Deutsch-

land. Jährlich werden ca. 300.000 Eingriffe durchge-

führt, von denen etwa 90% ambulant erfolgen.

Qualitätsziele 2003

Datengrundlage
Für das Verfahrensjahr 2003 wurden der BQS

22.702 Datensätze aus 1.037 Krankenhäusern

übermittelt. 

Eingriffe für den Leistungsbereich Dekompression

bei Karpaltunnelsyndrom konnten in 2003 in zwei

unterschiedlichen Datensatzformaten dokumentiert

werden. Im ersten Halbjahr 2003 war es noch mög-

lich, aufgrund einer Übergangsregelung Daten im

Format der BQS-Spezifikation 5.0.1 zu senden. Es

liegen in diesem Format 4.391 Datensätze aus

485 Krankenhäusern vor. 
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Die gesamte Vollständigkeit der Datensätze des Leis-

tungsbereichs Dekompression bei Karpaltunnelsyn-

drom über alle Bundesländer hat sich gegenüber

dem Vorjahr stark verbessert und lag insgesamt bei

96%. Dieser Wert ist für einen Leistungsbereich im

zweiten Jahr nach der bundesweit verpflichtenden

Einführung als relativ gut einzuschätzen. Die

Beteiligung der Krankenhäuser ist ebenfalls gut. Sie

lag bei 94%. 

Die Beteiligung der Bundesländer im Verfahrens-

jahr 2003 variiert und weist bis auf ein Bundesland,

welches nur 23% der erwarteten Datensätze gelie-

fert hat, bezogen auf das Verhältnis von ausgewer-

teten zu erwarteten Datensätzen eine mittlere bis

hohe Spannweite von 60 bis 128% auf.

Der größte Teil der gesendeten Daten wurde jedoch

im für das gesamte Verfahrensjahr bevorzugten

Format der BQS-Spezifikation 6.0 dokumentiert und

übermittelt. Hier erhielt die BQS 18.311 Datensätze

aus 991 Krankenhäusern. In der Auswertung wur-

den die Datensätze des Formats 5.0.1 auf das

Datensatzformat 6.0 überführt, so dass alle gelie-

ferten Datensätze gemeinsam ausgewertet werden

konnten.

Die Vollständigkeit der gelieferten Datensätze

wurde in 2003 auf Basis der Anzahl vereinbarter

Fallpauschalen und Sonderentgelte für 2002

(Quelle: VdAK LKA V2/V3 2004) ermittelt. Eine 

Erläuterung dieses Verfahrens ist im Kapitel

„Datenmanagement“ ausführlich dargestellt. Auf-

grund der dort beschriebenen Besonderheit dieser

Bewertungsgrundlage sind Vollständigkeiten über

100% möglich.
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Indikation

Qualitätsziel 
Immer Indikation ausreichend gesichert

Qualitätsindikator 

Neben den typischen klinischen Zeichen wie nächt-

lichen Parästhesien, Sensibilitätsstörungen im zwei-

ten bis vierten Finger oder – in fortgeschrittenen

Stadien – Schwächen und Hypotrophien der late-

ralen Daumenmuskulatur liefern elektrophysiologi-

sche Untersuchungen einen entscheidenden Beitrag

zur Diagnosesicherung eines Karpaltunnelsyndroms.

So kann eine Verlängerung der distalen Latenzzeit

bei Reizung mit einem kurzen Stromreiz am Hand-

gelenk ebenso auf eine Druckläsion des Nervus

medianus hinweisen wie eine Verringerung der sen-

siblen Nervenleitgeschwindigkeit oder typische

elektromyographische Veränderungen der vom

Nervus medianus versorgten Muskulatur. Eine sorg-

fältige Indikationsstellung erfordert daher immer die

Durchführung der elektrophysiologischen Untersu-

chung. In der Regel sollte für eine Operationsindikation

mindestens einer der genannten Tests pathologisch

ausfallen.

Die elektrophysiologische Diagnostik wird in den

Leitlinien dreier wissenschaftlicher Fachgesellschaf-

ten als präoperativ notwendig bezeichnet, ohne

dass hierfür Angaben zum Evidenzgrad vorliegen

(Benatar et al. 2001; Martini et al. 2002; Stöhr et

al. 2002).

Methodik

Rechenregel: 

Grundgesamtheit: Alle Patienten

Zähler: Patienten mit verlängerter motorischer dista-

ler Latenz oder verzögerter sensibler Nervenleitge-

schwindigkeit oder pathologischer Elektromyogra-

phie sowie mit typischen nächtlichen Parästhesien in

den Fingern zwei bis vier oder sensiblen Störungen,

die mit dem Karpaltunnelsyndrom übereinstimmen
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Gesamtrate

Vertrauensbereich

Gesamtzahl der Fälle

90,40%

90,01 - 90,78 %

22.702

Median der Krankenhausergebnisse

Spannweite der Krankenhausergebnisse

Anzahl der Krankenhäuser mit ≥ 20 Fällen

Referenzbereich

Anzahl auffälliger Krankenhäuser

95,7 %

0,0 - 100,0%

273 von 1.037

≥ 90 %

83 von 273

Anzahl der Krankenhäuser in der Grund-

gesamtheit von 1.037 Krankenhäusern mit

Die nebenstehende Grafik zeigt die 

Ergebnisse der Krankenhäuser mit

1 bis 19 Fällen. 

1-19 Fällen

0 FällenKrankenhäuser

764 Krankenhäuser

0 Krankenhäuser
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Indikation

Referenzbereich

Referenzbereich: ≥ 90% (10%-Perzentile)

Erläuterung zum Referenzbereich: Es sind (seltene)

Fälle denkbar, in denen allein die klinische Symp-

tomatik die Indikation zur Operation begründet.

Bewertung

Die Gesamtrate der operierten Patienten mit den be-

schriebenen klinischen und elektrophysiologischen

Indikationskriterien liegt mit 90,40% (Vorjahr:

90,51%) knapp oberhalb des von der Fachgruppe

festgelegten Referenzbereichs von ≥ 90%. Dieses

Ergebnis ist auf die Gesamtheit der Patienten gese-

hen zufrieden stellend.

Die Spannweite der Krankenhausergebnisse reicht

von 0,0 bis 100,0 %. Auffällig waren 83 von 273

Krankenhäusern mit mehr als 20 Fällen in der

Grundgesamtheit.

Im Strukturierten Dialog mit den auffälligen Kran-

kenhäusern sollte geklärt werden, ob hier medizi-

nisch begründete Indikationen bestanden, wie z.B.

Therapieresistenz bei konservativer Behandlung und

klarem Beschwerdebild, aber negativen elektrophy-

siologischen Ergebnissen, oder ob in den betroffe-

nen Krankenhäusern ein Strukturdefizit in der Art

vorliegt, dass die elektrophysiologischen Untersu-

chungen grundsätzlich nicht durchgeführt wurden.

Besonders zu berücksichtigen sind Fälle, bei denen

eine elektrophysiologische Untersuchung als unzu-

mutbar eingestuft werden kann, wie z.B. bei

Kindern, bei frischen Verletzungen mit Einblutung in

den Karpaltunnel, Kompartmentsyndromen nach

Stromverletzungen sowie Verbrennungen und das

akute äußerst schmerzhafte Karpaltunnelsyndrom

bei Schwangeren.
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OP-Verfahren bei offenen Ersteingriffen

Qualitätsziel 
Bei offenen Ersteingriffen soll bei nicht posttrau-

matischen Fällen selten eine interfaszikuläre

Neurolyse durchgeführt werden.

Qualitätsindikator 

Das Prinzip der Operation besteht in der Dekom-

pression des Nervus medianus durch die Spaltung

des Retinaculum flexorum. Eingriffe am Nerven

selbst sind nur in Ausnahmefällen notwendig.

Intraneurale Neurolysen, zu denen die interfasziku-

lären Neurolysen zu rechnen sind, können die seg-

mentale Durchblutung am Nerven schädigen sowie

die Narbenbildung fördern und sollen deshalb nur

bei schweren Fibrosen und Reoperationen ange-

wandt werden (Skorpik & Zachs 1998). 

Im Jahr 2004 publizierte die Cochrane Collabora-

tion eine systematische Übersicht zu verschiedenen

OP-Verfahren beim Karpaltunnelsyndrom (Scholten

et al. 2002). Die Durchführung einer interfaszikulären

Neurolyse führte in mehreren prospektiv-randomi-

sierten Studien im Langzeitverlauf nicht zu einer

Verminderung karpaltunnelassoziierter Symptome im

Vergleich zur reinen Dekompression. In der genann-

ten Publikation wurde allerdings eine Tendenz zu

schlechteren Ergebnissen im Langzeitverlauf beob-

achtet.

Methodik

Rechenregel: 

Grundgesamtheit: Alle Patienten mit offenen

Operationen (Schnitt nur in Höhe des Handgelenks

oder Schnitt in Höhe des Handgelenks mit

Erweiterung des Schnittes bis in die Hohlhand oder

Schnitt nur in Höhe der Hohlhand oder Schnitt in

Höhe der Hohlhand mit Erweiterung des Schnittes

nach zentral) ohne Patienten mit Rezidiveingriffen

und ohne Patienten mit posttraumatischer Ursache

Zähler: Patienten mit durchgeführter interfaszikulärer

Neurolyse

Referenzbereich

Referenzbereich: ≤ 2% (10 %-Perzentile)

Erläuterung zum Referenzbereich: Eingriffe am Ner-

vus medianus selbst sind nur in Ausnahmefällen

notwendig und nach Möglichkeit zu vermeiden, da

zusätzliche Narbenbildungen gefördert werden.
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Gesamtrate

Vertrauensbereich

Gesamtzahl der Fälle

7,54 %

7,16 - 7,94 %

17.720

Median der Krankenhausergebnisse

Spannweite der Krankenhausergebnisse

Anzahl der Krankenhäuser mit ≥ 20 Fällen

Referenzbereich

Anzahl auffälliger Krankenhäuser

2,2 %

0,0 - 100,0%

212 von 1.037

≤ 2 %

107 von 212

Anzahl der Krankenhäuser in der Grundge-

samtheit von 1.037 Krankenhäusern mit

Die nebenstehende Grafik zeigt die 

Ergebnisse der Krankenhäuser mit

1 bis 19 Fällen. 

1-19 Fällen

0 FällenKrankenhäuser

801 Krankenhäuser

24  Krankenhäuser



46

Dekompression bei Karpaltunnelsyndrom

OP-Verfahren bei offenen Ersteingriffen

Bewertung

Die Gesamtrate der Fälle mit durchgeführter inter-

faszikulärer Neurolyse liegt bei 7,54% und ist damit

deutlich höher als der von der Fachgruppe festge-

legte Referenzbereich.

Bei der interfaszikulären Neurolyse handelt es sich

nach Auffassung der Fachgruppe um ein potenziell

gefährdendes und ressourcenaufwändiges Verfahren.

Die Fälle, in denen eine interfaszikuläre Neurolyse

bei einem offenen Ersteingriff indiziert sein kann,

wie z.B. beim Neurofibrom, sind selten.

Im Strukturierten Dialog sollte zunächst geprüft wer-

den, ob in den auffälligen Krankenhäusern mög-

licherweise ein Verständnisproblem vorliegt, weil

z.B. auch Epineurotomien als interfaszikuläre

Neurolyse dokumentiert wurden.
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Ausblick
Da ein großer Teil der Operationen ambulant erfolgt,

hat das Bundeskuratorium Qualitätssicherung die

Dokumentationsverpflichtung für diesen Leistungs-

bereich für das Jahr 2004 mit der Begründung aus-

gesetzt, dass zunächst entsprechende Möglichkeiten

der Betrachtung des ambulanten Sektors geschaffen

werden sollen.

Der Gemeinsame Bundesausschuss als Rechtsnach-

folger des Bundeskuratoriums Qualitätssicherung

hat diese Entscheidung für 2005 fortgeschrieben. 

Auch die Fachgruppe Nervenkompressionssyndrome

hält eine Einbeziehung des ambulanten operativen

Sektors in die externe Qualitätssicherung für erfor-

derlich. Nach Meinung der Fachgruppe sollte ein

sektorübergreifendes Qualitätssicherungsverfahren

der Nervendekompressionseingriffe mit adäquaten

Nachbeobachtungszeiten etabliert werden, das

einen Vergleich der Behandlungsergebnisse nach

ambulanten und nach stationären Eingriffen

ermöglicht.



48

Dekompression bei Karpaltunnelsyndrom

Literatur
Benatar N, Haussmann P, Lanz U, Lohmann,

Partecke BD, Wessels D, Wulle Ch, Wüstner-

Hoffmann M. 

Karpaltunnelsyndrom. Leitlinie der Deutschen 

Gesellschaft für Handchirurgie. 

AWMF-Leitlinienregister, Nr. 005/003,

Entwicklungsstufe 1. Überarbeitet Juni 2001.

www.uni-duesseldorf.de/awmf/ll/index.html

(Recherchedatum: 01.06.2004)

Martini AK, Ranft C, Grünberg U, Bouman H,

Krämer K.

Karpaltunnelsyndrom. In: Deutsche Gesellschaft für

Orthopädie und Orthopädische Chirurgie, Berufs-

verband der Ärzte für Orthopädie (Hrsg.).

Leitlinien der Orthopädie. Köln: Ärzte-Verlag; 2002.

93-96.

Scholten RJPM, Gerritsen AAM, Uitdehaag BMJ, van

Geldere D, de Vet HCW, Bouter LM.

Surgical treatment options for carpal tunnel syn-

drome 

(Cochrane Review 2003). 

In: The Cochrane Library, Issue 2, 2004. Chichester,

UK: John Wiley & Sons, Ltd.

Skorpik G, Zachs I. 

Das Karpaltunnelsyndrom. 

Orthopäde 1998; 27 (8): 583-598.

Stöhr M, Assmus H, Bischoff Ch, Haußmann P,

Reiners K, Richter HP, Scheglmann K, Vogt T.

Karpaltunnelsyndrom. Leitlinie der Deutschen Gesell-

schaft für Neurologie. 

AWMF-Leitlinienregister, Nr. 030/020, Entwicklungs-

stufe 2. Überarbeitet 20.04.2002. 

www.uni-duesseldorf.de/awmf/ll/index.html

(Recherchedatum: 01.06.2004).


