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mit diesem Flyer méchten wir Ihnen einige grundlegende
Informationen zur Meralgia paraesthetica an die Hand
geben - von Ursachen lber die Diagnostik bis hin zur
Therapie. Wenn Sie darliber hinaus Fragen haben,
beantworten wir Ihnen diese gerne in einem persénlichen
Gesprach.

r Team der neurochirurgischen Klinik

Von einer Meralgia paraesthetica spricht man, wenn ein
Nerv der Leistengegend (Nervus cutaneus femoris
lateralis) eingeklemmt wird. Dieser reine Hautnerv versorgt
die Haut am seitlichen Oberschenkel. Die Einklemmung
erfolgt an den scharfen Muskelsehnenauslaufern der
Bauchmuskeln am Leistenband, der Nerv macht dort
einen Knick. Meist entsteht das Syndrom aufgrund eines
ungiinstigen anatomischen Verlaufs des Nervs. Eine
rasche Gewichtszunahme oder das Tragen engerer Hosen
kann die Nerveneinklemmung begiinstigen.

Es kommt zu brennenden Schmerzen und Taubheit am
vorderen und seitlichen Oberschenkel. Die Beschwerden
verstarken sich durch alle Bewegungen, die Zug am
Leistenband austiben, zum Beispiel langes Stehen oder
Liegen mit gestrecktem Bein.

Zur Sicherung der Diagnose ist das Spritzen eines
Lokalanasthetikums méglich. Sind Sie daraufhin
beschwerdefrei, ist eine Nerveneinklemmung
wahrscheinlich. Es ist wichtig, mit einer Kernspin-
tomographie der Wirbelséule einen Bandscheibenvorfall
oder eine Wirbelkanalverengung zwischen dem zweiten
und dritten Lendenwirbel auszuschlieBen, da diese
ahnliche Symptome verursachen kénnen.

Bei 25 Prozent der Patienten bilden sich die Beschwerden
spontan zurlick. Deswegen ist eine Operation nicht immer
notwendig. Bei fortdauernden Symptomen wird man
Ihnen eine OP anbieten. Ziel dabei ist es, die einengenden
Bindegewebszige tber dem Nerv zu durchtrennen. Dies
geschieht Uber einen kleinen Schnitt in der Leiste,
Orientierung ist der tastbare knécherne Vorsprung der
vorderen Darmbeinschaufel (Spina iliaca anterior superior).
Nicht alle Patienten sind nach dem Eingriff
beschwerdefrei.



