Mesalgia paraesthetica

Diagnose und Therapie mit Sonografie

Meralgia paraesthetica spricht

man, wenn der Oberschenkel- !
Samtmerv auf Hohe des Leistenban-

fe=s singeklemmt wird. Die Diagnose
==faigt i.d.R. klinisch anhand der
Sy=piome. Bei der diagnostischen
wi=r therapeutischen Injektion von

Lskalanisthetika und/oder Kortiko-
meroiden kann Uliraschall die Prazi-

ma= erhohen.
= z=nsorische Nervus cutaneus femoris

wn==_s zieht ausgehend von den Spinal-

semeowurzeln L2 und L3 lateral des M. psoas
Lz «r=uzt dann den M. iliacus. Nah am vor-
ter=s oDeren Darmbeinstachel zieht der Nerv

@ z=rzlen Bereich des Leistenbandes vor-

= oevor er den lateralen Oberschenkel in-
wemves. Wird der Oberschenkelhautnerv dort

‘=== =zinem tauben oder brennenden Gefiihl, !
Zws2sthesie und Schmerz (ber dem antero-
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Dieser Kurz-Kommentar aus der Tiirkei greift ein klinisch bedeutsames
Thema auf: Die technisch erfolgreiche Infiltration an periphere Nerven zu
diagnostischen und therapeutischen Zwecken.

: Aussenkante an der Spina iliaca anterior

. tifiziert werden, der sich (iber, unter
¢ oder durch das Leistenband zieht.
=mozcemmt, kann sich dies in einer Pards-

lateralen Oberschenkelbereich dussern. Die
Beschwerden kdnnen sich beim Gehen oder
bei langem Stehen verschlimmern.

Aufgrund der anatomischen Variabilitat

im Verlauf des Nerves ist eine «blinde» dia-

gnostische Infiltration wenig aussagekréftig

{Fehlerquote 60%!). Hier hilft der diagnosti-

sche Ultraschall. Der irritierte Nerv erscheint

in der Sonografie als hypodense, geschwolle-

ne Struktur. Die initiale Lokalisation gelingt

mit axialer Schallkopfposition beim Patien-

ten in Rickenlage. Dabei wird der Schall-
kopf parallel (iber dem Leistenband, mit der

superior, orientiert. Mit kraniokaudalen
Feinbewegungen kann der Nerv iden-

Der Ultraschall erleichtert
auch das zielgenaue Verabrei-
chen therapeutischer Injektio-

nen. Denn diese lassen sich entweder dirse
Ultraschall-gefiihrt durchfiihren oder konner
nach Orientierung per Bildgebung prazisar ar
gesetzt werden. (red

Quelle:
Cnat 88, et al.: Ultrasound-guided diagnosis
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Bereits seit mehreren Jahren wird in verschiedenen Publikationen die effektive
Infiltration an den Nervus cutaneus femoris lateralis unter Zuhilfenahme der Bild-
gebung, insbesondere des diagnostischen Ultraschalls diskutiert. Durch diese Methode
kann die Treffer-Genauigkeit und damit Effektivitit der Infiltration deutlich erhoht wer-

den, da Ultraschallgerdte neuerer Generationen iiber eine so gute Auflisung verfiigen, dass man
den Nerv, insbesondere wenn er irritiert ist (damit vergréssert und in der Echotextur auffallend), gut
erkennen und in der dynamischen Untersuchung die Kaniilenspitze optimal platzieren kann.

Aufgrund der zunehmenden Verfiigbarkeit des Ultraschalls dient diese Publikation dazu, zu sen-

sibilisieren, diese Methode - in der Hand des erfahrenen Ultraschall-Diagnostikers — vermehrt in

der Diagnostik und Therapie von Nervenkompressionssyndromen (hier am Beispiel der Meralgia
paraesthetica) einzusetzen.
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