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Qualitatsbasierter kritischer Review der epidemiologischen

Literatur: Karpaltunnelsyndrom und Beruf

Kurzfassung

Das Karpaltunnelsyndrom (KTS) ist eine Erkrankung im Handgelenk, die durch eine
Kompression oder Entzindung des Nervus medianus (Mittelhandnerv) entsteht. Zu den
gesicherten Risikofaktoren zéhlen Alter, Geschlecht, hormonelle Verdnderungen und
Stoffwechselerkrankungen. Der Zusammenhang zwischen KTS und kérperlichen Aktivi-
taten, einschlief3lich Belastungen am Arbeitsplatz, ist hingegen weniger klar. Die vor-
liegende Studie soll zur Kldrung beitragen. Es wurden 334 Aufsatze aus den Publika-
tionsjahren 1997 bis 2003 ausgewertet. In diesem Report werden die Ergebnisse und
Zusammenfassungen aus 34 arbeitsepidemiologischen Studien, die spezifische Quali-
tatskriterien erfllten, dargestellt. Bei einer geringen Anzahl von Studien wurden repeti-
tive Arbeiten und KTS einheitlich definiert. Die Ergebnisse weisen auf einen schwachen
Zusammenhang zwischen repetitiven Tatigkeiten und einem KTS-Risiko hin. Bei drei
Studien wurde das Arbeiten mit Kraftaufwand als Einflussfaktor auf das KTS-Risiko
genannt. Da die Definitionen von Belastung und Wirkung nicht vergleichbar waren,
kénnen keine gesicherten Evidenzen fur diesen Zusammenhang abgeleitet werden.

Es liegen keine abgesicherten Evidenzen aus der Epidemiologie vor, um auf einen Zu-
sammenhang zwischen weiteren Arbeitstatigkeiten und KTS zu schlieen. Insgesamt
hat sich die Qualitét der Forschung, die sich mit dem Zusammenhang zwischen beruf-
licher Tatigkeit und KTS beschaftigt, seit 1997 verbessert. Es gibt jedoch immer noch
keinen ,gold standard” fur die medizinische Diagnostik. Dieses Problem sollte noch
geldst werden. Zukinftige Untersuchungen bzw. Literaturauswertungen sollten berick-
sichtigen, dass die Prédvalenz bzw. die Inzidenz und die Risikofaktoren for KTS in

starkem Maf3e von der verwendeten Falldefinition abhéngen.
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Zusammenfassung

Unsere Ergebnisse beruhen auf der Auswertung der englisch- und deutschsprachigen
epidemiologischen Fachliteratur seit 1997. 334 Studien wurden inhaltlich geprift und
34 davon, die einen Zusammenhang zwischen dem Karpaltunnelsyndrom (KTS) und
beruflichen Belastungen untersuchten, wurden qualitativ beurteilt. Die abschlieBende
Qualitatsbewertung beruhte vorwiegend auf dem Studiendesign und den Analyse-

methoden.

Studien mit der Qualitétsbewertung ,,angemessen” wiesen keine gréferen Fehler auf,
vorhandene Confounder hatten mit hoher Wahrscheinlichkeit keinen wesentlichen Ein-
fluss auf die Ergebnisse, die Falle waren fast vollsténdig erfasst und die Expositionen
angemessen ermittelt. Studien mit der Bewertung ,eingeschrénkt” zeigten ebenfalls
keine gréBeren Fehler, vorhandene Confounder hatten jedoch die Ergebnisse még-
licherweise beeinflusst, die Falle waren eher vollstédndig ermittelt und fir die Exposition
wurden relativ angemessene Erfassungsmethoden gewdhlt. Studien mit der Note
,hicht angemessen” wiesen gréfiere vermutete Fehler auf, vorhandene Confounder
hatten wahrscheinlich die Ergebnisse beeinflusst oder das Studienergebnis behandelte

nicht gezielt das Karpaltunnelsyndrom.

Im Vergleich zu der Ubersichtsarbeit aus dem Jahre 1997 [1] stellten wir grundlegende
Verbesserungen in der Methodik der 27 Studien mit der Bewertung ,angemessen”
oder ,eingeschrénkt” fest. Zu diesen Verbesserungen zéhlen die Verwendung eines
starker analytisch angelegten Studiendesigns zusétzlich zum Querschnittdesign sowie
Tatigkeitsanalysen zur Expositionserfassung auf der individuellen bzw. Gruppenebene.
So verwendeten z. B. einige der besten Studien aus diesem Bericht prospektive For-
schungsmethoden [2 bis 5], mittels derer man mit epidemiologischen Methoden am
besten einen Kausalzusammenhang ermitteln kann. Mit einer Ausnahme benutzten
alle prospektiven Studien leider nur Follow-up-Intervalle von weniger als zwei Jahren,
was die Anzahl von Inzidenzféllen, die fur die Auswertung zur Verfigung standen, ein-

schrénkte.
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Studien, die vor 1997 verdffentlicht wurden, verwendeten in der Regel Expositions-
kategorien auf der Grundlage der Tétigkeit, des Berufs oder der Branche. Dieses Ver-
fahren erméglicht in der Regel eine Darstellung der Hochrisikoarbeitsplétze oder -
branchen. Jedoch ist das Risiko, die Exposition falsch einzuschéatzen, hoch, da Tétig-
keit, Beruf und Branche nur als Ersatzmaf3 fir spezifischere Tatigkeiten am Arbeitsplatz

dienen.

Die besten neueren Untersuchungen arbeiteten mit Tatigkeitsanalysen auf der Ebene
des Individuums oder erfassten detailliert die Tatigkeiten an reprasentativen Arbeits-
platzen, die dann auf Beschéftigte in diesen oder dhnlichen Arbeitsbereichen Uber-
tragen wurden. Wir stellen fest, dass Tatigkeitsanalysen auf Gruppenebene aufgrund
der Variabilitat zwischen den Individuen zu einer Fehleinstufung der Exposition fGhren
kénnen. Das Ausmaf3 der Fehleinstufung ist vermutlich geringer als bei der Verwen-

dung breiter definierter Kategorien wie z. B. ,Beruf”.

Trotz dieser Verbesserungen in der Methodik ist immer noch die Definition von KTS zu
kléren. Das Problem des fehlenden ,gold standard” fur die medizinische Diagnostik
muss noch geldst werden. Untersuchungen der Nervenleitung gelten als das objek-
tivste Messverfahren for die Kompression des Nervus medianus. Die fehlende Uberein-
stimmung zwischen den durch Nervenleitgeschwindigkeitstest bzw. durch andere
Methoden identifizierten Féllen und der geringe Vorhersagewert von abnormalen
Ergebnissen von Nervenleitungstests bei Personen ohne Symptome, die Gber einen
ldngeren Zeitraum beobachtet wurden, machen deutlich, dass die medizinische Dia-
gnostik verbessert werden muss. Zukinftige Forschung bzw. Ubersichtsarbeiten, die
sich mit den Risikofaktoren von KTS beschéftigen, missen dem Umstand Rechnung
tragen, dass die Prévalenz, die Inzidenz und die Risikofaktoren fir KTS ebenso wie die
praktische Auswirkung der Erkrankung auf die Patientenpopulation in hohem Maf3e

von der verwendeten Falldefinition abhéngen.

1997 galten repetitive Bewegungen, Tatigkeiten mit Kraftaufwand, Vibration und
Extremstellungen des Handgelenks (Flexion) als Risikofaktoren fur ein beruflich

bedingtes KTS [1]. Vor dem Hintergrund unserer Auswertung der englisch- und
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deutschsprachigen epidemiologischen Fachliteratur aus den Jahren 1997 bis 2003
kommen wir zu der Schlussfolgerung, dass es Ubereinstimmende Hinweise fir einen
geringen positiven Zusammenhang zwischen repetitiven Téatigkeiten und KTS gibt.

Der Nachweis fir einen Zusammenhang zwischen KTS und Arbeiten mit Kraftautwand
ist schwach und von fragwirdiger Validitét. Aufgrund unzureichender Evidenzen ist

es nicht méglich, eine Schlussfolgerung Uber einen Zusammenhang zwischen KTS
und beruflicher Exposition gegentber Vibration, Arbeiten mit extremen Handgelenks-

stellungen oder Kombinationen von Expositionen zu ziehen.
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