Nervenkompressionssyndrome

Kortikosteroidinjektionen
bei KTS: Schwere Kompli-
kationen sind selten
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Die lokale Injektion von Kortikoste-
roiden soll bei Patienten mit Karpal-
tunnelsyndrom (KTS) zu einer Besse-
rung der Symptome fiithren. Aller-
dings betrachten viele Mediziner das
Verfahren als bestenfalls wirkungslos
und im schlimmsten Fall als kompli-
kationsbehaftet. Sie befiirchten v.a.
Sehnenrupturen und intraneurale In-
jektionen mit der Folge chronischer
neuropathischer Schmerzen.

Berichte (ber derartige Ereignisse be-
schreiben aber im Wesentlichen Einzel-
falle, daher haben 2 britische Mediziner
ihre Akten nun systematisch daraufhin
ausgewertet.

In die Analyse gingen 9515 Injektionen
(Triamcinolon 40 mg ohne Zusatz von Lo-
kalanasthetika) ein, die zwischen April
2004 und September 2016 in der Spezi-
alklinik der Autoren verabreicht worden
waren. Indikation war ein KTS vom

» Medikamenteninduzierte Hypopigmen-
tierung. Hypopigmentierung nach mona-
telanger lokaler Kortikosteroidapplikation
bei Hautyp IV nach Fitzpatrick.

(Quelle: Lautenschlager S. Depigmentie-
rungen/Hypopigmentierungen. In: Batte-
gay E, Hrsg. Differenzialdiagnose Innerer
Krankheiten. 21., vollstandig Gberarbei-
tete und erweiterte Auflage. Thieme;
2017).

Schweregrad 1-3. Die Injektion erfolgte
dabei im Allgemeinen ohne sonografi-
sche Kontrolle radial der Sehne des M.
flexor carpi radialis unter Vermeidung
der A. radialis., wobei die Patienten auf-
gefordert wurden, Missempfindungen
des N. medianus mitzuteilen.

Das Auftreten schwerer unerwiinschter
Wirkungen wurde stets in den Akten do-
kumentiert. Im Zeitraum zwischen Sep-
tember 2014 und Juni 2016 (693 aus-
wertbare Injektionen) hatten die behan-
delnden Arzte dariiber hinaus bei der
Kontrolluntersuchung 6 Wochen nach
der Intervention explizit nach Nebenwir-
kungen gefragt.

Emma Kaile und Jeremy Bland identifi-
zierten in der Gesamtgruppe aller Pa-
tienten insgesamt 4 schwere Nebenwir-
kungen (bei 9515 Injektionen): eine
wahrscheinliche intraneurale Injektion
mit zundchst persistierenden Schmer-
zen, die sich nach 3 Jahren zuriickgebil-
det hatten, eine Sehnenruptur bei einem
Patienten mit insgesamt 10 Injektionen
und 2 Falle einer Ischdmie des Fingerend-
gliedes mit partieller Nekrose.

Geringfligigere Nebenwirkungen waren

allerdings deutlich hdufiger: In dem Zeit-

raum, in dem sie aktiv danach gefragt

wurden, nannten Patienten

= nach 89 Injektionen (13 %) Schmerzen
im betroffenen Gelenk und Unterarm,
die sich im Allgemeinen innerhalb
einer Woche (70 Injektionen), aber
spdtestes 3 Wochen nach der Injek-
tion zurlickgebildet hatten,

= nach 16 Injektionen Hdmatome und

= als hdufigste systemische Wirkung bei
13 Injektionen einen gesichtsbeton-
ten Flush (12 Félle bei Frauen).

Neben diesen voriibergehenden Neben-

wirkungen kam es nach 13 Injektionen

zu einer anhaltenden lokalen Atrophie

des Fettgewebes und Depigmentierung

der Haut. Insgesamt berechneten die

Autoren eine Inzidenz von

= <0,1% fir schwere Nebenwirkungen
(Sehnenruptur, intraneurale Injektion,
Gangrén),

= 2% flr persistierende geringfligige
Nebenwirkungen (subkutane Atro-
phie, Depigmentierung) und
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= 15-20% fiir geringfligige voriiberge-
hende Nebenwirkungen (Schmerzen,
Hamatome, Flushing).

Hinweise auf eine Zunahme uner-
wiinschter Wirkungen mit zunehmender
Zahl von Injektionen an derselben Hand
fanden sich dagegen nicht: Die Haufig-
keit lag bei 34 % (1.Injektion), 36% (2.In-
jektion) und 35% (3. Injektion).

FAZIT

Schwere Nebenwirkungen nach Kor-
tikosteroidinjektionen bei KTS sind
demnach selten, meinen die Autoren,
auch ohne routinemdRige sonografi-
sche Kontrolle. Uber voriibergehende
Schmerzen und Hdmatome sollten
Patienten allerdings aufgeklart wer-
den. Kaile und Bland betonen jedoch,
dass die hier beriicksichtigten Injek-
tionen von speziell geschulten Arzten
durchgefiihrt wurden. Ungelibte
Mediziner sollten entweder ein sol-
ches Training absolvieren oder eine
Uberweisung zum Spezialisten in
Erwdgung ziehen.
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