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versus Verlagerung des
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Zur chirurgischen Therapie des Kubi-
taltunnelsyndroms stehen verschie-
dene Operationsverfahren zur Ver-
figung, bspw. die offene In-situ-
Dekompression und die Verlagerung
des Nervus ulnaris. Angesichts des
dhnlichen  klinisch-neurologischen
und funktionellen Ergebnisses beider
Techniken haben US-Wissenschaftler
untersucht, ob sich die beiden Me-
thoden hinsichtlich der friihen post-
operativen Morbiditdt unterschei-
den.

Teilnehmer der an der Abteilung fiir Or-
thopadische Chirurgie an der Washing-
ton School of Medicine in St. Louis durch-
gefiihrten prospektiven Kohortenstudie
waren 125 Erwachsene mit einem kon-
servativ therapieresistenten, klinisch
und elektrophysiologisch diagnostizier-
ten Kubitaltunnelsyndrom. 47 Patienten
wurden mittels In-situ-Dekompression
und 78 mittels Verlagerung des Nervus
ulnaris (35 subkutane/43 submuskulédre
Verlagerung) behandelt. Beide Eingriffe
erfolgten Uber eine Ldngsinzision (ber
dem Nervenverlauf am posteromedialen
Ellenbogen. Die Wahl des Operationsver-
fahrens lag dabei in der Verantwortung
des behandelnden Arztes. Nach Ruhig-
stellung des operierten Arms (iber einen
Zeitraum von 8 bis 10 Tagen wurde allen
Studienteilnehmern  eine  uneinge-
schriankte Ellenbogenbeweglichkeit er-
laubt. Alle Studienteilnehmer machten
vor dem Eingriff anhand einer visuellen
Analogskala Angaben zu ihrer Schmerz-
belastung und wurden nach der Opera-
tion wiederholt zur Stdrke der Wund-
schmerzen befragt. Ferner quantifizier-
ten die Wissenschaftler den Analgetika-
bedarf, objektivierten die Rate postope-
rativer Komplikationen (Pardsthesien am
Olekranon, Hamatome, Infektionen,

Wunddehiszenzen) und erfassten mit-
hilfe des Levine-Katz- sowie des Patient-
Rated Elbow Evaluation-Scores das Vor-
liegen funktioneller Beeintrdchtigungen.
Zudem Uberpriften sie, ob nach einem
Zeitraum von mehr als einem Jahr nach
der Behandlung ein Revisionseingriff er-
forderlich geworden war.

Ergebnisse Die mittels In-situ-Dekom-
pression und die mittels Verlagerung
des Nervus ulnaris behandelten Patien-
ten unterschieden sich weder hinsicht-
lich der Alters- und Geschlechtszusam-
mensetzung noch im Hinblick auf die
praoperative Schmerzbelastung oder die
funktionellen Einschrankungen. Auch
das Ausmal} der postoperativen Wund-
schmerzen war in beiden Gruppen dhn-
lich, allerdings bendtigte ein signifikant
groRerer Anteil der mittels Nervenverla-
gerung behandelten Studienteilnehmer
4 bis 8 Wochen nach dem Eingriff Anal-
getika. Auch der Bedarf an Morphin-
Aquivalenten war in dieser Studiengrup-
pe signifikant hoher. Beziiglich des 1 bis
3 bzw. 4 bis 8 Wochen nach dem Eingriff
erhobenen Levine-Katz- sowie des Pa-
tient-Rated Elbow Evaluation-Scores wa-
ren die mittels Verlagerung des Nervus
ulnaris behandelten Patienten gegen-
Gber den Patienten der Dekompressions-
gruppe im Nachteil. Zum Zeitpunkt des
letzten Follow-ups lieRen sich allerdings
diesbeziiglich keine Unterschiede mehr
zwischen den beiden Behandlungsgrup-
pen nachweisen. Olekranon-Pardsthe-
sien stellten in beiden Studiengruppen
eine hdufige Komplikation dar. Bei Stu-
dienende waren 11% der mittels Dekom-
pression und 32 % der mittels Nervenver-
lagerung behandelten Patienten betrof-
fen. Nach Nervenverlagerung traten 12
Hamatome (15%) auf. In einem Fall
wurde eine chirurgische Ausrdumung er-
forderlich. Alle 5 Hdmatome der Dekom-
pressionsgruppe (11%) konnten konser-
vativ behandelt werden. Weitere Wund-
komplikationen traten nicht auf. Die
Auswertung der Patientendokumenta-
tionen ergab: Innerhalb von durch-
schnittlich 2,7 Jahren nach der Operation
erfolgten in der Dekompressionsgruppe
6 (13%) und in der Nervenverlagerungs-
gruppe 2 (3 %) Revisionseingriffe.
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Die chirurgische Verlagerung des
Nervus ulnaris, so die Autoren, geht
im Vergleich zur Dekompression mit
einer deutlicheren postoperativen
Morbiditat einher. Insbesondere muss
mit einem hoheren Schmerzmittel-
bedarf, starkeren funktionellen Ein-
schrankungen innerhalb der ersten
Wochen sowie einer héheren Rate
persistierender Olekranon-Pardsthe-
sien gerechnet werden. Die meisten
Komplikationen sind jedoch vortiber-
gehender Natur und bilden sich in der
Regel 2 Monate nach dem Eingriff
wieder zuriick. Revisionseingriffe er-
folgten nach In-situ-Dekompression
hdufiger als nach Verlagerung.
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