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'Diagnostik und Therapie des Karpaltunnelsyndroms" handelt es sich um eine systematisch
ntscheidungshilfe Gber die angemessene arztliche Vorgehensweise bei diesem Krankheitsbild und
eine Orientierungshilfe im Sinne von "Handlungs- und Entscheidungsvorschlagen", von denen in
deten Fallen abgewichen werden kann oder sogar muss. Die Entscheidung dartber, ob einer bestimmten
fehlung gefolgt werden soll, muss vom Arzt unter Bertcksichtigung der beim individuellen Patienten
vorliegenden Gegebenheiten und der verfiigbaren Ressourcen getroffen werden [3; 4].

Die Empfehlungen dieser Leitlinie richten sich

e vorrangig an Arztinnen und Arzte aller Versorgungsbereiche;
¢ an die Kooperationspartner der Arzteschaft (z.B. Fachberufe im Gesundheitswesen, Kostentrager);

e an betroffene Patienten und ihr personliches Umfeld (z.B. Eltern, Partner), und zwar unter Nutzung von
speziellen Patienteninformationen;

¢ an die Offentlichkeit zur Information liber gute medizinische Vorgehensweise;
e an die Herausgeber von "Strukturierten Behandlungsprogrammen", da sie als deren Grundlage bei der
Erstellung von zukiinftigen "Strukturierten Behandlungsprogrammen™ dienen sollen.
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Zielsetzung

Die hohe Pravalenz und Inzidenz des Karpaltunnelsyndroms in Deutschland sowie eine grof3e Variationsbreite in der
Versorgungsqualitdt [BQS-Report] verlangen verstarkte Bemihungen um die Optimierung der Versorgung von
KTS-Patienten. Hierzu gehdren verlassliche und allgemein akzeptierte Definitionen des Notwendigen und
Angemessenen in Pravention, Diagnostik und Therapie.
Die Leitlinie hat hierbei nicht nur die personliche Erfahrung der Leitlinienentwickler zu berticksichtigen, sondern die
mdglichst umfassende und kritische Wirdigung der Literatur weltweit einzubeziehen. Im Fall des KTS galt es, nicht
nur die relevanten diagnostischen Verfahren, sondern auch die verschiedensten konservativen und operativen
Behandlungsverfahren zu wirdigen, und immer wieder explizit auf Fehlermoglichkeiten und Risiken hinzuweisen.
Hieran haben sich insbesondere neuere (minimal-invasive) Operationstechniken zu messen. Die Evidenzbasieru
ist ein wichtiges Element und zusammen mit der fachiibergreifenden Anlage Voraussetzung fiir eine allgemein®
Akzeptanz. Ziel der Leitlinie ist die Verbreitung evidenzbasierter Empfehlungen mit deren Hilfe man Entschei
in der medizinischen Versorgung von Menschen mit Karpaltunnelsyndrom auf eine rationalere Basis stelle
diesem Weg sollen die Qualitat der Versorgung verbessert und die Stellung des Patienten gestarkt w
kann die Berlcksichtigung der Empfehlungen zu einer Effizienzsteigerung im Gesundheitswesen bei
(Europarat 2002 [4]).
In diesem Report werden nicht nur die Entstehung der Leitlinie einschlieBlich des Konsensug@ns beschrieben,
sondern auch Hinweise auf ihre Implementierung gegeben.

Beschluss zur Entwicklung einer interdisziplinaren Leitlinie: /@}o
Le

Zum Karpaltunnelsyndrom gab es bis zur Erstellung der vorliegenden Leitlinie d itihien der Fachgesellschaften
far Handchirurgie, Orthopadie und Neurologie:

e 1998 wurde die Leitlinie Karpaltunnelsyndrom (Entwicklungsstgf @h die DGH erstellt und zuletzt 2001

aktualisiert

e Die Leitlinie Karpaltunnelsyndrom der DGO wurde 1999 ve@ det (Entwicklungsstufe 1) und bisher nicht
aktualisiert.

e Die Leitlinie der DGN (Entwicklungsstufe 1), datiert \'&%127, wurde zuletzt 2005 Uberarbeitet.

e Der Entwurf einer Leitlinie der Sektion Periphere Nerve r DGNC wurde bei der AWMF nicht mehr
eingereicht, da alle Beteiligten sich einig waren, d&f@se in die geplante fachiibergreifende Leitlinie
einzubringen sei.

Anlasslich der Sitzungen zur vergleichenden
von der AWMF (Prof. Bock) und der DGNC
Im Jahre 2001 wurde daher Kontakt mit d

.‘( ahtatssmherung in Dusseldorf im Jahr 2000 war erstmalig
mus) eine fachiibergreifende Leitlinie (S3) angemahnt worden.
M aufgenommen Als Vertreterln der DGH teilte Frau Prof.

Am 2.7.05 wurde bei dem Treffgin
der Kommission "Leitlinien'ad
Therapie des Karpaltunn
DGH und DGNC (bertrag 0

ertreter von 5 Fachgesellschaften und Prof. Dr. Selbmann als Vorsitzender
in Uim die Erstellung einer fachiibergreifenden Leitlinie "Diagnostik und

beauftragt, jeweils Mitglieder zu benennen, aus denen die Lenkungsgruppe gebildet wird. Die DGU, die
DGPRAC und di e Gesellschaft fur Klinische Neurophysiolgie und Funktionelle Bildgebung waren in
beratender Ru eteiligt. Bereits in der Sitzung wurden wesentliche Suchfragen und Suchbegriffe festgelegt.
Die Teilneh en von den Vorstanden der beteiligten Fachgesellschaften bestétigt. Alle Beteiligten haben

schrift% befangenheitserklarung bzw. Erklarung tber mdgliche Interessenskonflikte abgelegt.

ung des Leitlinienvorhabens bei der AWMF erfolgte gleichberechtigt durch die DGH und DGNC am

glieder der Arbeitsgruppe:

Prof. Haussmann/Baden-Baden, Dr. Mascharka/Fulda und Prof. Wistner-Hofmann/UIm (alle DGH)

Prof. Antoniadis/Guinzburg, Dr. Assmus/Dossenheim-Heidelberg, PD Schwerdtfeger/Homburg-Saar (alle
DGNC)

Prof. Bischof/Munchen, Dr. Scheglmann/Augsburg, PD Vogt/Mainz (alle DGN)

Prof. Martini/Heidelberg, Dr. Wessels/Gelsenkirchen, PD Eisenschenk/Berlin (alle DGO)
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Beratend: Prof. Lanz/Bad Neustadt (DGH), Dr. Lukas/Miinchen (DGH), Prof. Towfigh/Hamm (DGU)

Methodische Beratung: Prof. Selbmann/Tibingen

Koordination: Prof. Wiistner-Hofmann (DGH, DGPRAC), Dr. Assmus (DGNC)

Fragestellungen, Gliederung der Leitlinie und Abstimmung innerhalb der Arbeitsgruppe

Bei der ersten Sitzung der Arbeitsgruppe in Mannheim am 3.12.2005 diente eine von Dr. Assmus erstellte
Zusammenfassung der bisherigen S1-Leitlinien der DGH und DGO, der S2-Leitlinie der DGN und eines
S2-Leitlinienentwurfs der Sektion periphere Nerven der DGNC als Grundlage der Diskussion. Innerhalb der ¢
Arbeitsgruppe wurden dann eine Reihe von Schliisselaspekten (z.B. Definition, erforderliche Diagnostik, Indikatio
fur operative und nichtoperative Therapie, Operationsverfahren usw.) definiert, zu denen eine Literaturre @
unten) erfolgte. Vor allem neuere Erkenntnisse in der Diagnostik und Therapie sollten Eingang in die E ngen
der Leitlinie finden, nachdem sie von der Arbeitsgruppe kritisch bewertet wurden.

In drei weiteren ganztagigen Sitzungen in Mannheim (17.12.2005, 4.2.06 und 6.5.06) wurden unte tyModeration
von Prof. Haussmann, PD Schwerdtfeger und Prof. Selbmann die Ergebnisse weiter diskutiedste Gliederung
der Leitlinie gemaf Inhaltsverzeichnis der Langfassung (s. Beitrag in diesem Heft) konsenti@ ie eine erste
Version der Leitlinie erstellt. Die Evidenzlage der Literaturquellen erlaubte nicht, zu allen flr die2¢ersorgung des
Krankheitsbildes wichtigen Aspekten einen verbindlichen Leitlinientext zu formuliere eggab widersprichliche
Aussagen. In diesen Fallen spielten die persdnlichen Erfahrungen der Teilnehmer (£x meinung) die
ausschlaggebende Rolle und es gelang, auf zwei weiteren Sitzungen in einem nominalg#’ Gruppenprozess Konsens
in diesen Punkten zu erreichen (Version 2). Die letztendlich ausgesprochenen %ﬁlungen wurden dann nach
einer methodischen Uberpriifung der Literaturquellen abschlieRend festgel&yt (VerSion 3).

Abstimmungsprozess mit externen Gutachtern 0\&
iz§

Die Version 4 wurde einem externen Gutachter-Verfahren (modif Delphi-Konferenz) unterzogen. Diese
Konsensusgruppe bestand aus jeweils 10 Mitgliedern der vi achgruppen Handchirurgie, Neurochirurgie,
Neurologie und Orthopadie (s. Tabelle). Die Auswahl d gischen Gutachter erfolgte im Auftrag der
Leitlinienkommission der DGN in Abstimmung mit deren Vorgi#Zzenden Prof. Diener, die der tbrigen Gutachter durch
die Lenkungsgruppen in Riicksprache mit den jeweiligen Gesellschaften. Die Statements der Gutachter wurden in
der Gruppe diskutiert und bei ausreichenden Lite @@ien und einer Akzeptanz durch die Mehrheit der

(@ i

Arbeitsgruppe bei der endgultigen Formulier tlinie bertcksichtigt.

Mitglieder/Gutachter der Delphi erenz:

N

Handchirurgie: Prof. Bri @n, Prof. Germann/Ludwigshafen, Dr. Haferkamp/Kassel, Prof.
Krimmer/Ravensburg, wka/Freiburg, Dr. Lukas/Munchen, Prof. Partecke/Hamburg, Dr.
Pollak/Zittau, Dr. isburg, Prof. Schaller/Tubingen

P

N4
Neurochirur, ie:@Behr/Fulda, Dr. Conzen/Bielefeld, PD Filippi/Gensingen, PD Lehmann/Berlin, PD
r/Dusseldorf, Prof. Penkert/Hannover, Prof. Rath/Deggendorf, Prof. Richter/UIm-

Kdnigsberger/St.Georgen, Dr. Licke/Herne, Dr. Neumann/Hamburg, Dr. Ranft/Kiel, PD v.
Schoonhoven/Bad Neustadt, Dr. Talke/Berlin, Prof. Tillmann/Bad Bramstedt

00%\ >
@Q%ﬂhopédie’ PD Borisch/Baden-Baden, PD Eisenschenk/Berlin, Dr. Helbig/Kiel, Dr.

Unfallchirurgie: Prof. Voigt/Solingen, Prof. Windolf/Disseldorf

Die endgultige Version 5 wurde den Vorstanden der Fachgesellschaften zur Zustimmung vorgelegt und von allen
Fachgesellschaften verabschiedet.

Literaturrecherche

Neben den Vorlaufer-Leitlinien der beteiligten Fachgesellschaften wurden die Ergebnisse einer Abfrage von
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Leitlinien-Datenbanken (G-1-N, SIGN, NICE, National Guideline Clearinghouse) beriicksichtigt. Die Recherche von
Originalarbeiten und Metaanalysen erfolgte in Medline und der Cochrane Library. Als Suchbegriff flr alle
Datenbanken wurde "carpal tunnel syndrome" eingegeben. Weiterhin gingen von den Teilnehmern der Arbeitsgruppe
und von den externen Experten genannte Literaturstellen in die Bewertung ein.

Relevante internationale Leitlinien zum KTS lagen nicht vor. Zur elektrophysiologischen Diagnostik des KTS gibt es
eine Leitlinie der American Association of Electrodiagnostic Medicine (AAEM-Guideline). Insgesamt umfasste die
primare Quellenliste mehr als 280 Publikationen, wovon 165 als relevant fir die Erstellung der Leitlinie ausgewahlt
wurden. Es wurden besonders die Arbeiten zu diagnostischen und operativen Techniken und zu Risiken und
Komplikationen verwertet. Einen breiten Raum nahmen auch die Arbeiten zur Elektrophysiologie, den klinischen
Testverfahren, der konservativen Behandlung (insbesondere der Kortikoid-Behandlung), den endoskopischen
Techniken und der offenen Operation (insbesondere die verkiirzte Schnittfiihrung - sog. "Kurz-" oder "Mini-lnzisi%?

ein. <o
)
Die Literatursuche wurde im Wesentlichen auf den Zeitraum der letzten 10 Jahre begrenzt, wobei bereits b@
r

oder aufgrund von Querverweisen entdeckte auch wichtige altere Arbeiten Berucksichtigung fanden. An
der Studien sind in Tabelle 4 aufgefiihrt

Studienubersicht: @@&

<><>
Anzahl @)
syst. Reviews/Metastudien/Guidelines 12 @&0

Randomisiert-kontrollierte Studien 24 @o
Kontrollierte klinische Studien 30 @
Diagnostische Reviews 28 ° &

Diagnose-Studien 17 @
Andere 71 \/
Q

Beurteilung der "Evidenz"level und Em h&ungsgrade

Die weltweit publizierten Arbeiten zum KTS s
Neben zahlreichen retrospektiven und prosp
Reviews und kontrollierten Studien. Die vo

@ u unuberschaubar und von sehr unterschiedlicher Qualitat.

allkontrollstudien gibt es jedoch auch eine grofiere Zahl von
rbeitsgruppe vorgenommene "Evidenz"bewertung und die hieraus

aly, Tabellen 5 und 6.

Sofern die Daten in der wissenschg '- Ner Literatur "evidenz"basierte Aussagen zur Diagnose und Behandlung

ermadglichen, wurde der daraus ,.-\(U ende Empfehlungsgrad in der Langversion der Leitlinie entsprechend

hervorgehoben. Bei konkurriere

eine einzelne Mallnahme n@sléuﬁg, dass sie allen anderen Methoden Uberlegen ist. Die Evidenzaussage

bezieht sich auf die unter@ ragestellung. Oft fehlen aber entsprechende Studien fiir die anderen

Methoden/Malinah o] um Vergleich der Methoden. Eine Unwirksamkeit oder Unterlegenheit kann nur bei
o o .

explizitem Nachwelﬁ%esmhert angesehen werden.

Auf der Basis de@ nz"-Grade (d.h. der Nachweisstarke der Effektivitat) 1-5 fir die einzelnen Aussagen der

Literaturrec olgte im Leitlinienentwicklungsprozess die Festlegung der Empfehlungsgrade A, B oder 0

geméBge ehlungen des Nationalen Versorgungsprogramms fir die Versorgungsleitlinien [NVL 2004].
A pfehlung
<><>
pfehlung

Empfehlung offen

Bei der Festlegung der Empfehlungsgrade konnte vor allem auf die Cochrane-Studien zur konservativen und
operativen Behandlung des KTS und beziiglich der Elektrophysiologie auf die Leitlinie der AAEM zuriickgegriffen
werden. Beiden lagen bereits sehr eingehende Literaturstudien und Bewertungen zugrunde. Uber die Einstufung
wurde innerhalb der Expertengruppe ein Konsens hergestellt. In Einzelfallen wurde bei der Festsetzung des
Empfehlungsgrades von dem "Evidenz"-Grad abgewichen. Dies gilt insbesondere fiir bestimmte operative
Techniken wie endoskopische Verfahren oder Kurzinzisionen, die eine besondere Erfahrung des Operateurs
erfordern bzw. voraussetzen. Hierliber bestimmte die mehrheitliche Expertenmeinung.

Bei der Wertung der elektrodiagnostischen Verfahren wurde eine Entscheidungsanalyse durchgefiihrt. Diese kam zu
dem Ergebnis, dass zunachst eine motorische und erforderlichenfalls anschlieRend eine sensible Neurographie
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durchgefiihrt werden sollte. Bei diesem Vorgehen werden eine Sensitivitat von 95,9% und eine Spezifitat von 96%
erreicht.

Divergierende Meinungen gab es im Rahmen des externen Gutachterverfahrens vor allem bei der Formulierung der
Empfehlung fiir die Blutleere/-sperre. Wahrend von drei handchirurgischen Gutachtern Empfehlungsgrad A gefordert
wurde, haben neurochirurgische Gutachter aufgrund ihrer eigenen Erfahrung diese Empfehlung abgelehnt. Von
handchirurgischer Seite wurde darauf hingewiesen, dass die Technik der Blutleere operativer Standard sei und auch
bei haftungsrechtlichen Verfahren zwingend gefordert werde. Da es keine Studien zu dieser Fragestellung gibt, hat
sich das Expertengremium auf die Formulierung "Blutsperre/-leere ist ratsam" geeinigt und Empfehlungsgrad B
vergeben. Kontroverse Meinungen gab es auch zur Frage der Epineurotomie. Obwohl einzelne Operateure in
bestimmten Fallen (z.B. bei erkennbarer Einschniirung des Nervs) eine Epineurotomie befiirworten, wurde aufgrund
der vorliegenden Studien der Empfehlungsgrad A (keine Epineurotomie bei Ersteingriffen) beibehalten. Ein
Gutachter hat den Empfehlungsgrad A fiir die lokale Kortikoid-Infiltration beanstandet und auf die Risiken &
hingewiesen. Dies wurde bei der Formulierung beriicksichtigt, vom Empfehlungsrad A konnte jedoch wegen d

Evidence based Medicine, Oxford 2001, Nationales Programm fiir Versorgungsieitli

2004)
Empfehlungsgrad EV|den.z gra(?le fir Typen von Literaturstudien %&O
Therapiestudien 2
A 1a Systematisches Review z4nd Vlsierter kontrollierter
Studien, x
‘1b ’mindestens eing @@sierte kontrollierte Studie (RCT)
Q\
B ‘Za-b ’Systematisck@ew von vergleichenden Kohortenstudien
3a-b Syste atis@ﬁeview von Fall-Kontrollstudien oder
mi(rlde%\n/?eine gut geplante kontrollierte Studie
0 4 Fali%% Vund mangelhafte Fall-Kontrollstudien, begriindete
Ex(p\er enmeinung
‘5 %@?ei%ungen ohne explizite kritische Bewertung
e (2
X4
Tab. 6: Evidenzbewertung von Di studien und Zuordnung zum Empfehlungsgrad (Center of
Evidence based Medicine, Oxfor / Nationales Programm fir Versorgungsleitlinien - Methodenreport,
2004)
Empfehlungsgrad Typen von Literaturstudien
A a ‘Systematisches Review guter Diagnose-Studien vom Typ Ib
o%& Studie an einer Stichprobe der Zielpopulation, bei der bei allen
x Patienten der Referenztest unabhangig, blind und objektiv
@ eingesetzt wurde
PN
B % 2a-b Systematisches Review von Diagnosestudien oder mindestens
©, eine, bei der an einer selektierten Stichprobe der Zielpopulation
0§® der Referenztest unabhangig, blind und unabhangig eingesetzt
) © wurde
D
3a-b Systematisches Review von Diagnosestudien oder mindestens
eine, bei der der Referenztest nicht bei allen Personen
eingesetzt wurde
0 4 Fall-Kontrollstudie oder Studien mit nicht objektiv, blind oder
unabhangig eingesetztem Referenztest
5 Meinungen ohne explizite kritische Bewertung

Die Sichtung der Literatur ergab in vielen Fallen methodische Mangel, die die Aussagekraft einschranken. In
zukiinftigen Studien zum Karpaltunnelsyndrom sollten nach Uberzeugung der Arbeitsgruppe insbesondere bei
operativen Fragestellungen folgende Aspekte explizit und nachvollziehbar benannt werden:
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¢ Indikationsstellung: Die sehr zahireichen Arbeiten zeigen haufig diagnostische Mangel, insbesondere weil
keine ausreichende praoperative elektrophysiologische Diagnostik vorliegt oder eine solche vollig fehlt.
Leider wird die Elektrophysiologie noch immer nicht von allen Operateuren/Autoren akzeptiert. Viele Autoren
bezweifeln den Wert dieser differenzierten Untersuchungsverfahren. Hierzu haben sicherlich in erster Linie
unzulanglich erhobene neurophysiologische Befunde beigetragen, sodass es gilt, Qualitatsdefizite bei den
diagnostischen Verfahren bzw. den Untersuchern zu beseitigen. Dazu soll nach dem Ubereinstimmenden
Willen der Arbeitsgruppe diese Leitlinie beitragen. Wenn auch in den meisten Fallen der Operateur mit den
elektroneurographischen Techniken keine personliche Erfahrung braucht, sollte er doch mit den
Grundprinzipien und Fehlermoglichkeiten vertraut sein, um die Befunde kritisch zu wiirdigen und einzuordnen.
e Operative Erfahrung: Der Wert klinischer (auch randomisierter) Studien wird bei operativen
Behandlungsverfahren durch die unterschiedliche operative Qualifikation meist mehrerer an der Studie ss\\'
NS
A

beteiligter Operateure relativiert. Die operativ-technischen Fahigkeiten und die Routine des Operateurs?
fur den Operationserfolg oft entscheidende Bedeutung haben, sind nur schwer messbar. Die Gesam ~

¥

sen Studien
die statistische

seine Ergebnisse - unabhangig von dem Operationsverfahren. Im Gegensatz zu medi
bringt die Person des Operateurs somit einen wesentlichen Unsicherheitsfaktor mit s
Aufarbeitung der Daten erschwert und zu falschen Schlussfolgerungen flhren kann.

. - g
Generell ist das Fehlen von Studien der Versorgungsforschung zu bemangeln (Wil 008). Gerade
Beobachtungsstudien, die auch die tagliche Praxis beriicksichtigen, sollten zukinftig Z¢igén, ob die Umsetzung der
Empfehlungen dieser Leitlinie in einer verbesserten Versorgung der Patienten eineém Karpaltunnelsyndrom

resultieren.
o &6

Publikationen und Implementierungsstrategie

Fur die Akzeptanz einer Leitlinie ist die Praxis-Nahe wichtig. Nebe@Langversion mit Literaturverzeichnis wurde
daher eine Kurzversion erstellt, die sich auf die wesentlich unkte beschrankt, "fir die Kitteltasche" und zum
schnellen Nachlesen geeignet ist. Die Patientenversion ( anormaﬁon) sollte ebenfalls anwenderfreundlich
sein. Es wurde daher die aus der Praxis gewohnte Frage- ort-Version gewahlt, die auf viele Details der
Leitlinienfassung verzichtet, jedoch dem praktischen lnformationsbedirfnis der Patienten entgegen kommt, wie
folgender Praxistest zeigte: Die Patienteninformati 100 Patienten in Glnzburg, Uim und Dossenheim zu
Beurteilung vorgelegt und mit starker Mehrhej o) mit sehr gut bewertet.

Zur Implementierung der Leitlinie ist eine mo eite Verbreitung und Verfligbarkeit wichtig. Die Publikation aller
F-Plattform, sondern die der Langversion und des

Zentralblatt fir Neurochirurgie. Kur: d\Patientenversionen sollen auch Uber Organisationen des
Gesundheitswesens (z.B. Kranke
Eine Aktualisierung der Leitli |m Jahr 2009 vorgesehen. Hierfur ist die Rickmeldung der Leitlinienanwender

e -S;’! kretariate erbeten. Die Aktualisierung der Literatur erfolgt durch die Mitglieder

Der Wert ei
Alltag ugd iRENfluss auf die Versorgungsqualitat sind noch begrenzt (Selbmann u. Kopp 2005). Neben fachlicher
Qua ]

die grofer ist, wenn dieser sich nicht bevormundet fuhlt (Hasenbein et al 2005). Es ist daher wichtig zu betonen,
dass eine Leitlinie keine Richtlinie ist, sondern nur empfehlenden Charakter hat. Diese Empfehlungen durfen,
mulssen gar im Einzelfall auch missachtet werden, falls die individuelle Situation dies erfordert und der behandelnde
Arzt dies begrinden kann. Da anzunehmen ist, dass insbesondere interdisziplindr abgestimmte Leitlinien zukinftig
einen hohen Stellenwert bei medikolegalen Fragen haben, sollten die Griinde fir das Abweichen aber gut
dokumentiert werden.

Die Koordinatoren und Autoren der vorliegenden Leitlinie haben sich verstarkt auf praktisch relevante
Entscheidungsmerkmale konzentriert, um die Akzeptanz zu erhdhen (Hasenbein et al 2005). Sie waren weiterhin
bestrebt, in unmittelbarem zeitlichem Zusammenhang mit der Langfassung auch die Kurz- und Patientenversionen
abzuschlielen, da eine zigige Implementierung der Leitlinie fur die erfolgreiche Umsetzung wichtig ist (Selbmann u.

12.10.2010 15:46



Kopp 2005).

Im Rahmen der Qualitatssicherung ist die Evaluation der Diagnose- und Behandlungsverfahren ein wesentlicher
Baustein. Bei der Wertung der Behandlungsergebnisse (und der Versorgungsqualitat) sind Qualitatsindikatoren
unerldsslich. Voraussetzung fir die Formulierung solcher Indikatoren sind allgemein anerkannte Verfahren, wie sie in
den Leitlinien festgelegt bzw. empfohlen werden. Mit diesem Instrument kann andererseits wieder die Effizienz der
Leitlinie, d.h. die Leitlinienkonformitat gemessen werden. Die von der Bundesstelle flir Qualitatssicherung (BQS)
bereits fir den klinischen Bereich formulierten Evaluationsformulare "Dekompression bei Karpaltunnelsyndrom”
koénnen mit Hilfe der Vorgaben der vorliegenden Leitlinie neu bearbeitet und auch auf den ambulanten Bereich, in
dem mehr als 90% der Behandlungen erfolgen, ausgedehnt werden.

AbschlieBende Beurteilung und Ausblick:

Die Nutzung elektronischer Kommunikationsformen trug wesentlich zur guten Zusammenarb ach einer

anfanglichen Eingewdhnung wurde der Umgang mit e-mails und die Uberarbeitung bzw, Kom tierung von Texten

rasch Routine. Auch die Digitalisierung der Literaturquellen mit direkter Verknipfun itate war eine erhebliche

und nicht zu unterschatzende Hilfe fir die Leitlinienersteller.

Die positiven Erfahrungen mit der Entwicklung der fachiibergreifenden Leitlinie @S elAutigte die Arbeitsgruppe und
h

profitiert haben. & z

die Koordinatoren, trotz der erheblichen zeitlichen und Arbeitsbelastung, die E ng einer weiteren
interdiszpiplinren Leitlinie (Kubitaltunnelsyndrom) im Jahr 2007 in Angriff n. Es ware auch vorstellbar,
dass die erfolgreiche interdisziplindre Kooperation bei der Erstellung yn entierung dieser und mdglicher
weiterer Leitlinien (z.B. traumatische Nervenlasionen oder Nerventum &eines Tages in ein fachibergreifendes
Weiterbildungsmodul/Curriculum "Nervchirurgie" mindet. @

Finanzierung der Leitlinie: \/

Die Koordinatoren und Mitglieder der Lenkungsgruppen wa ehrenamtllch tatig. Eine Erstattung von Reise- und
Sachkosten (Kosten der Literaturbeschaffung, Miet n Tagungsraum, usw.) erfolgte teilweise durch die
Deutschen Gesellschaften flir Handchirurgie, Ne @ e und Neurologie. Die Kosten der beiden
Leitliniensekretariate wurden von dem jeweili ort (Klinik Rosengasse Uim und Neurochirurgische
Gemeinschaftspraxis Dossenheim) getrage Sorengelder wurden nicht verwendet.

Literatur:

BQS-Qualitatsreport. wualltaetsreport de

Center of evidence k@@.n icine, Oxford 2001. www.cebm.net/levels_of_evidence.asp

Hasenbein U, Schulzg e R, Wallesch CW. Arztliche Einstellungen gegenliber
Leitlinien. Eine ew@s e Untersuchung in Neurologischen Kliniken. Gesundheitswesen 2005;67:332-41
Nationales %&%; fur Versorgungs-Leitlinien. Methoden-Report Juli 2004.
www.versordhngsteitlinien.de/methodik/pdf/nplmethode. pdf
Selbma ﬁopp I. Implementierung von Leitlinien in den Versorgungsalltag. Die Psychiatrie 1/2005
. Willic andomisierte kontrollierte Studien. Pragmatische Ansétze erforderlich. Dtsch Arztebl

20 22524-9
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ng:

@\ itgliedern der Lenkungsgruppen sei fir ihr ehrenamtliches Engagement gedankt. Dank schulden wir auch
Gutachtern der Delphi-Runde fiir ihre wertvollen Anregungen, den Vorstanden der beteiligten Gesellschaften fiir
die Unterstltzung und schlief3lich den beiden Leitliniensekretariaten: Frau Kuhn (Sekretariat Uim) und Frau Michels

(Sekretariat Dossenheim).

Die Koordinatoren
Autoren:

Dr. H. Assmus, Neurochirurgische Gemeinschaftspraxis Dossenheim
PD Dr. K. Schwerdtfeger, Neurochirurgische Univ. Klinik Homburg/Saar
Prof. Dr. M. Wustner-Hofmann, Klinik fur Plastische und Handchirurgie Rosengasse Um
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Prof. Dr. H.K. Selbmann, Institut flir Medizinische Informationsverarbeitung der Universitat Tibingen

info@klinik-rosengasse.de
info@neurochirurgie-dossenheim.de

Korrespondenzadressen (Leitliniensekretariate):

Neufassung der Leitlinie:

11/2006 (ersetzt alle alten Leitlinien der herausgebenden Fachgesellschaften zum gleichen Thema)

Nichste Uberpriifung geplant:
O
2009 °©§

&

Zuriick zum Index Leitlinien der Handchirurgie Q%
Zuriick zum Index Leitlinien der Neurochirurgie &
Zuruck zum Index Leitlinien der Neurologie @
Zuruick zum Index Leitlinien der Orthopadie o@

Zuriick zur Liste der Leitlinien °©

Zurlick zur AWMF-Leitseite

Die "Leftlinien™ der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind s’Muaﬁsch emwickelte
Hilfen fiir Arzte zur Entscheidungsfindung in spezifischen Situationen. Sie heft auf aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenmtnissen und in der Praxis bewidhrten Verfahren undisorgewAiir mehr Sicherheit in der
Medizin, sollen aber auch ockonomische Aspekte beriicksichtigen. Die @nien“ sind fiir Arzte rechtlich

nicht bindend und haben daher weder haftungsbegriindende nock befreiende Wirkung.

Die AWHWF erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellzchatten @mﬁglicher Sargfalt - dennoch kann die AYWhiF
fiir die Richtigkeit - inshesondere won Dnsierungs&;ﬂhen -keine Verantwortung Obernehmen.
VLN

Stand der letzten Aktualisierung: 02/2007 \\/
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Orthopédische Chirurgie

Autorisiert fiir elektronische Publikation: AW
HTML-Code aktualisiert: 22.06.2010; 1 2:49:19:

12.10.2010 15:46



