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Ergotherapie | Nervenkompressionssyndrome

Wenn Nerven nerven

Teil 1: Anatomie und typische Engpdsse

-

Fortbildung
fur Profis

Nervenkompressionssyndrome Radfahrer, Liebespaare, Musiker — ein Kompressions-
syndrom kann jeden treffen. Denn in Arm und Hand verlaufen wichtige Nerven auf
engstem Raum. Werden sie komprimiert, kénnen nachhaltige Nervenschiaden ent-
stehen. Mit Teil 1 unseres Refreshers frischen Sie Ihr anatomisches Wissen auf.

Lernziele

- Sie sind in der Lage, den Verlauf der drei Hauptnerven in
Unterarm und Hand zu beschreiben.

— Sie kennen typische Nervenkompressionssyndrome der oberen
Extremitaten und kdnnen diese voneinander unterscheiden.

Unterarm und Hand werden hauptsdchlich von drei Nerven

versorgt: N. medianus, N. radialis und N. ulnaris. Bei diesen
Nerven handelt es sich um gemischte Nerven, das heif3t, sie fithren
motorische, sensible sowie sympathische Nervenfasern. Werden sie
eingeengt oder eingeklemmt, kann es zu motorischen, sensorischen
sowie neurovegetativen Verdnderungen bzw. zu Ausfdllen der
Handfunktionen kommen. Je nach Héhe der Kompression unter-
scheiden sich diese Ausfille.

Nervus medianus (C6-Th1) — Der N. medianus (< ABB. 1) ver-
sorgt die Beugemuskulatur des Arms. Er ist vor allem fiir die Fein-

motorik der Hand wichtig, da er den Pinzettengriff der Hand er-
moglicht. Er entspringt aus dem lateralen und medialen Fasciculus
des Plexus brachialis und zieht von dort im Sulcus bicipitalis medi-
alis (eine Weichteilrinne am Oberarm) nach distal.

Der Nerv kann an der distalen Innenseite des medialen Ober-
arms durch ldngeren Druck geschddigt werden. Hierzu kommt es
typischerweise, wenn der Kopf des im Arm schlafenden Partners
auf dem Oberarm liegt. Dieses Kompressionssyndrom wird auch
,Paralysie des Amants* (frz. Lihmung der Liebenden) genannt.

Etwa ein Prozent der Bevolkerung hat ein sogenanntes Lig. von
Struthers, ein zusdtzliches Band, das vom Proc. supracondylaris
zum Epicondylus medialis zieht. Dieses Ligament bildet eine weite-
re mogliche Kompressionsstelle des N. medianus, der proximal vom
Ellenbogen unter diesem Struther-Ligament hindurchzieht.

Am Ellenbogen liegt der N. medianus ventral und zieht unter
dem Lacertus fibrosus der Bizepssehne hindurch. Auch hier kann er
komprimiert werden, zum Beispiel bei einer Hypertrophie oder
Hypertonie des Muskels oder durch lange isometrische Belastung in

TANABC

Abb.:
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Ellenbogenflexion und Supination [2]. Von dort zieht er weiter auf
der ventralen Seite des Unterarmes durch die zwei Kopfe des
M. pronator teres. Hier kann durch Hypertrophie des Muskels oder
durch hdufige Pronation aus vorgedehnter Stellung das sogenannte
Pronator-teres-Syndrom entstehen.

Etwa 5cm distal des Epicondylus medialis humeri spaltet sich
der N. interosseus antebrachii anterior radial ab. Dieser motorische
Ast innerviert die tiefen Flexoren (M. flexor pollicis longus und M.
flexor digitorum profundus) sowie den M. pronator quadratus.
Kommt es hier zu Kompressionen, spricht man vom Interosseus-
anterior-Syndrom. Im weiteren Unterarmverlauf zieht der N. medi-
anus zwischen den Mm. flexor digitorum profundus und superficia-
lis (FDP und FDS) durch und passiert eine fasziale Arkade des FDS.
Hier kann es bei Uberlastung der Fingerflexoren zur Kompression
kommen, typischerweise bei Musikern oder auch Kletterern, die
lange isometrische Anspannungen halten [2].

Am Handgelenk zieht der Nerv durch den Karpaltunnel, wo er
sich in seine Enddste aufspaltet: einen motorischen Ast fiir die
Thenarmuskulatur, einen sensiblen Ast fiir die sensible Versorgung
der palmaren Finger I-IIl und die radiale Seite des Ringfingers so-
wie die dorsale Seite der Finger II-IIl und die Halfte des Ringfingers
ab dem PIP. Der Ast der Versorgung fiir die Haut {iber dem Daumen-
ballen und die radiale Handfldche zweigt vor dem Karpaltunnel im
distalen Unterarmdrittel ab. Deshalb fiihrt ein Karpaltunnelsyn-
drom nicht zu Sensibilitdtsausfédllen in diesen Bereichen [2]. Das
Karpaltunnelsyndrom entsteht hdufig durch eine Sehnenscheiden-
entziindung des dritten palmaren Sehnenfaches, das die Sehnen der
Mm. flexor digitorum superficialis und profundus beinhaltet. Es
fiihrt zum Verlust der Abduktionsfahigkeit des Daumens und zur
Thenaratrophie sowie zu sensiblen Stérungen der Finger.

Kompressionshohe Ursache

— anhaltender Druck auf der
Innenseite des Oberarms (z.B.
Kopf der Geliebten auf dem Arm)

distaler Oberarm, Sulcus
brachialis (Schlafdruckldhmung
»Paralysie des Amants*)

— Fraktur des Proc. supracondylaris
— atraumatisch
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M. flexor pollicis longus

— Thenaratrophie (M. abductor pollicis
brevis, M. opponens pollicis, M. flexor
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lllustration von K. Wesker. Stuttgart: Thieme; 2005

Schiinke M, Schulte E, Schumacher U. Prometheus. LernAtlas
der Anatomie. Allgemeine Anatomie und Bewegungssystem.

Abb.:

< ABB. 1 Verlauf
des N. medianus
(rechter Arm,
Ansicht von
ventral)

v TAB. 1 Kompres-
sionsstérungen
des N. medianus

Sensibler Ausfall

— Thenar

- radiale Seite der Hohlhand

- trophisch-vegetative
Stérung

— palmare Seite der Finger
I-lllund Y5 IV

— dorsale Seite der Finger
II-1ll und %2 IV ab PIP

Unterarmverlauf
(Interosseus-anterior-
Syndrom)

— posttraumatisch
- fibrose Bander

— Kompression durch benachbarte
GefdRe

— M. flexor digitorum profundus (radialer
Teil), M. flexor pollicis longus, M. pronator
quadratus, Mm. lumbricales I+1

- keine

unter fibréser Arkade des
M. flexor digitorum
profundus

— Hypertrophie der Fingerflexoren

— wiederholte kraftige Belastung
der Finger (Musiker)

- lang anhaltende isometrische
Belastung der Finger (Klettern)

Karpaltunnel
(Karpaltunnelsyndrom)

— Sehnenscheidenentziindungen
des dritten palmaren Sehnen-
faches (Mm. flexor digitorum
profundus und superficialis)

— Thenaratrophie (M. abductor pollicis
brevis, M. opponens pollicis, M. flexor
pollicis brevis (Caput superficiale))

— Mm. lumbricales I+l

— palmare Seite der Finger
I-lIlund ¥ IV

- dorsale Seite der Finger
II-1ll und %2 IV ab PIP

— Ausnahme Karpaltunnel-
syndrom: kein sensibler
Ausfall des Thenars
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Insgesamt weist der N. medianus eine hohe Anzahl vegetativer
Fasern auf, wodurch es insbesondere bei Kompressionssyndromen
dieses Nervens zu trophischen und vegetativen Stérungen kommen
kann [3].

Nervus ulnaris (C8-Th1) — Der N. ulnaris (< ABB. 2) innerviert
den Unterarm und die Hand und versorgt den Grofteil der kleinen
Handmuskeln. Er entspringt aus dem Fasciculus medialis des Plexus
brachialis und zieht am Oberarm mit dem N. medianus im Sulcus
bicipitalis medialis nach distal. Etwa in der Mitte des Oberarms
durchbohrt er das Septum intermusculare brachii mediale und
zieht nach dorsal. Am Ellenbogen passiert er den dorsal vom Epi-
condylus medialis gelegenen Sulcus ulnaris. Im Bereich des Eintritts
in den Sulcus bis maximal 10cm distal vom Epicondylus medialis
kann der N. ulnaris durch verschiedene Strukturen komprimiert
werden (< TAB. 2). Diese Kompressionsstellen werden als Kubital-
tunnelsyndrom zusammengefasst [4].

Vom Sulcus ulnaris am Ellenbogen zieht der Nerv wieder nach
ventral und verlduft an der ulnaren Seite des Unterarms, unter dem
M. flexor carpi ulnaris zum Handgelenk. In der Mitte des Unterarms
gibt er den Ramus dorsales ab, der sensibel den ulnaren Hand-
riicken und die dorsale Seite des vierten Fingers (ulnare Hélfte) und
des flinften Fingers versorgt. Auf der ventralen Unterarmseite, im
distalen Drittel, gibt er weiterhin den Ramus palmaris ab, der den
Kleinfingerballen sensibel versorgt. Am Handgelenk zieht der
Hauptnerv gemeinsam mit der A. ulnaris in einen Kanal zwischen
Os pisiforme und Hamulus ossis hamati - die Loge de Guyon. In
dieser Loge zweigt er sich in einen motorischen Ramus profundus
und einen sensiblen Ramus superficialis auf. Der R. profundus ver-

Hoéhe Ursache

Arkade von Struthers — scharfkantiger Trizepsbauch
- Gips

— direktes Trauma

— (ibermdRige Hypertrophie der Oberarmmuskulatur
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(= Lig. arcuatum) liegt am Ende
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Epicondylus zum Olecranon

— Ganglion

... unter tiefer Flexorenfaszie

— Luxationen des Nervs durch zu flache Rinne oder zu

— Kallusbildung nach Frakturen des Epicondylus
— degenerative/entziindliche Veranderungen

- langanhaltende, maximale Ellenbogenflexion

adductor pollicis, M.
flexor pollicis brevis
(Caput profundum),
Hypothenarmuskulatur)

— Ausfall der extrinsischen
Muskeln: M. flexor carpi
ulnaris, M. flexor
digitorum prof. (ulnarer
Teil)

Sulcus n. ulnaris

carpi ulnaris

N. digitalis palmaris

er U. Prometheus. LernAtlas

Abb.: Schiinke M, Schulte E, Schuma

< ABB. 2 Verlauf des
N. ulnaris (rechter
Arm, Ansicht von
ventral)

v TAB. 2 Kompres-
sionsstérungen
des N. ulnaris

Sensibler Ausfall

— dorsaler ulnarer
Handriicken

— dorsale Teile der Finger IV
und V

— Haut tber Kleinfinger-
ballen und ulnare
Handflache

— palmare Seite von %2 IV
und V

Loge de Guyon
(Loge-de-Guyon-Syndrom)

— Ganglion
- Kallusbildung
— Aneurysma

— Kompression durch Abstiitzen beim Radfahren

— Krallenhand (siehe oben)

— palmare Seite von %2 IV
und V

Kompression des R. profundus
in Hohlhand

— chronischer Druck, z.B. Presslufthammer

— Krallenhand (siehe oben)

— keine
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N. phrenicus
M. scalenus anterior n%

Fasciculus

sorgt die meisten intrinsischen Muskeln der Hand, weshalb der
N. ulnaris als wichtigster motorischer Nerv der Hand angesehen
werden kann. Der R. superficialis innerviert die Haut der palmaren
Seite des Kleinfingers und ulnaren Ringfingers [5]. Wird der Nerv
an dieser Stelle komprimiert, spricht man vom Loge-de-Guyon-
Syndrom. Dieses Engpasssyndrom kommt hdufig bei Fahrrad-
fahrern vor, die ihre Hande ulnarseitig am Lenker abstiitzen. Aber
auch Frakturen, ein Ganglion oder ein Aneurysma der A. ulnaris
konnen dieses Kompressionssyndrom verursachen [3].

Nervus radialis (C5-Th1) — Der N. radialis (< ABB. 3) versorgt die
Streckmuskulatur des gesamten Arms. Er ist ein sensibel-motori-
scher Nerv mit wenigen neurovegetativen Fasern und steuert die
Extensions- und Supinationsbewegung vom Ellenbogen und der
Hand.

Der N. radialis entspringt als einer der grofSten Nerven aus dem
Fasciculus posterior des Plexus brachialis und verlduft in der Axilla
zwischen A. axillaris und M. subscapularis sowie zwischen den
Sehnen des M. latissimus dorsi und M. teres major. Hier kann es
durch chronischen Druck, beispielsweise durch Achselgehstiitzen,
zur Kompression kommen (sogenannte , Kriickenldhmung*).

Nach dem Eintritt in den Sulcus bicipitalis und nach der Abgabe
des Astes fiir den Trizeps lduft der N. radialis in die Tiefe und zieht
spiralférmig dorsal um den Humerusschaft herum. Hier liegt er
direkt am Knochen an und kann im Sulcus radialis komprimiert
werden, zum Beispiel bei falscher Lagerung in Narkose oder durch
eine lingere Kompression beim Schlafen (sogenannte ,Parkbank-
lahmung"). Etwa 10cm proximal der Ellenbeuge durchbricht der
Nerv das Septum intermusculare laterale. In diesem Hiatus (Spalt)

Kompressionshohe Ursache

Achselhohle — chronischer Druck in Axilla

posterior ]

A. axillaris
N. radialis

N. cutaneus

brachii posterior {
N. radialis im
Sulcus n.radialis I

N. cutaneus brachii —
lateralis inferior

M. triceps
brachii

N. cutaneus
antebgac'hii — M. brachialis
posterior R. profundus im
M. supinator Supinatorkanal

M. brachio-

N.interosseus radialis

posterior
Radialisgruppe

M. abductor
pollicis longus

R.super-
ficialis

M. extensor
pollicis brevis
M. extensor

digitorum M. extensor

pollicis longus

Nn. digitales
dorsales

Motorischer Ausfall

- Trizepsausfall

=

Radialistunnel
Epicondylus medialis

(Kriickenldhmung)

- Fallhand (M. brachioradialis, Mm. extensor carpi
radialis longus und brevis, M. extensor digitorum
communis, M. extensor digiti minimi, M.
extensor carpi ulnaris, M. supinator, M. abductor
pollicis longus, Mm. extensor pollicis longus und
brevis, M. extensor indicis proprius)

lllustration von K. Wesker. Stuttgart: Thieme; 2005

Schiinke M, Schulte E, Schumacher U. Prometheus. LernAtlas
der Anatomie. Allgemeine Anatomie und Bewegungssystem.

Abb.:

< ABB. 3 Verlauf des
N. radialis (rechter
Arm, Ansicht von
ventral, Unterarm
in Pronation)

v TAB. 3 Kompres-
sionsstérungen
des N. radialis

Sensibler Ausfall

— distale Halfte des
lateralen Oberarms

- radiale dorsale
Handfldche

— dorsale Seite der Finger
I sowie II-1Il bis PIP

Sulcus N. radialis

- Fraktur (Kallusbildung)

- Fallhand (siehe oben)

- Dorsalseite von

(Parkbanklahmung) - falsche Lagerung bei Narkose, Schlafen Oberarm und Unterarm
Kompression im Hiatus - (iberbriickende GefiRe, - I‘:dl«jﬁfj(ﬁ:‘sah
(Samstagnacht- Bindegewebssepten andtlac ('3
Léhmung) — Trizeps: Hypertonus, forcierte Dehnung - dors.ale SE|te. von|

. sowie II-ll bis PIP

- extern (z.B. Gehhilfen)

Radialistunnel — Hypertrophie
(Radialistunnelsyndrom)
Frohse Arcarde - durch scharfkantige Supinatorsehne — M. abductor pollicis longus, Mm. extensor pollicis | — keine

(Supinator-Logen-
Syndrom)

— Hypertrophie des Supinators
- zu enge Ellenbogenbandagen

brevis und longus, M. extensor digitorum
communis, M. extensor carpi ulnaris, M. extensor
digiti minimi, M. supinator, M. extensor indicis
proprius

beim Durchtritt der
Fascia antebrachii
(Wartenbergsyndrom)

— Handschellen, zu enge Armbénder
oder Uhren

— keine

— radiale dorsale
Handflache

— dorsale Seite von |
sowie II-lll bis PIP
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Nn.supra-
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Nn. digitales palmares
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ABB. 4 Periphere, sensible Hautinnervation (rechter Arm,
Ansicht von ventral)

kann er beispielsweise durch einen Hypertonus des Trizeps kompri-
miert werden. Proximal des Ellenbogens zieht er dann zwischen
M. brachialis und M. brachioradialis (Radialistunnel) hindurch, wo
er sich in seine Enddste, den motorischen Ramus profundus und
den sensiblen Ramus superficialis teilt. Er liegt also auf Hohe des
Ellenbogens ventral, lateral. Der R. profundus durchbohrt weiter
den M. supinator und innerviert diesen und die Streckmuskeln der
Hand. Wird er hier zum Beispiel durch eine Hypertrophie des Supi-
nators oder externen Druck durch zu enge Ellenbogenbandagen
komprimiert, spricht man vom Supinator-Logen-Syndrom. Am
Handgelenk endet der R. profundus als diinner Endast.

Der Ramus superficialis zieht medial des M. brachioradialis zur
Hand, wobei er im unteren Drittel zwischen Radius und M. brachio-
radialis wieder auf die dorsale Seite zieht. Hier durchbohrt er die
Unterarmfaszie und verlduft dann 10cm oberhalb des Processus
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styloideus direkt unter der Haut. Dort wird er typischerweise durch
zu enge Armbdnder, Uhren oder Handschellen komprimiert. Dieses
sogenannte Wartenbergsyndrom geht ausschlieBlich mit sensiblen
Ausfdllen einher. Er versorgt den radialen Handriicken sowie die
Finger I-III anteilig [2].

Nervenkompressionssyndrome - zweiter Teil - Diese Anatomie-
Auffrischung bildet die Grundlage fiir den zweiten Teil des Refres-
hers: Im ndchsten Heft erfahren Sie mehr tiber die Befunderhebung
sowie ergotherapeutische Mafnahmen bei Nervenkompressions-
syndromen der oberen Extremitdten.

Cornelia Paries, Andrea Zander
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Fragen zu Nervenkompressionssyndromen

(%]

<)) moNw>

moNnw>

. Welche Aussage zu N. medianus, N. radialis und N. ulnaris

ist korrekt?

Alle drei Nerven enthalten nur motorische und sympathische
Nervenfasern.

N. radialis ist ein rein motorischer Nerv. N. medianus und N.
ulnaris sind gemischte Nerven.

N. medianus enthdlt motorische Nervenfasern. N. ulnaris
sympathische und N. radialis sensible Nervenfasern.

Alle drei sind gemischte Nerven mit motorischen, sensiblen und
sympathischen Nervenfasern.

Alle drei sind sensible Nerven. N. medianus fiihrt zudem
sympathische Nervenfasern.

. Um welchen Nerv handelt es sich?

,In der Mitte des Oberarms durchbohrt er das Septum
intermusculare brachii mediale und zieht nach dorsal. Am
Ellenbogen passiert er den Sulcus ulnaris, welcher dorsal des
Epicondylus medialis liegt.“

. Um welchen Nerv handelt es sich?

»Nach Eintritt in den Sulcus bicipitalis und nach Abgabe des
Astes fiir den Trizeps lduft er in die Tiefe und zieht spiralférmig
dorsal um den Humerusschaft herum. Hier liegt er direkt am
Knochen an.“

. Um welchen Nerv handelt es sich?

»Am Ellenbogen liegt er ventral und zieht unter dem Lacertus
fibrosus der Bizepssehne hindurch. Dort zieht er auf der
ventralen Seite des Unterarms weiter durch die zwei Képfe des
M. pronator teres.*

. N. radialis, N. medianus und N. ulnaris entspringen ...

... dem Plexus cervicalis.
... dem Plexus brachialis.
... den Nn. intercostales.
... dem Plexus lumbalis.
... dem Plexus sacralis.

. Welches Kompressionssyndrom kann zu einer Schwurhand

filhren?

Pronator-teres-Syndrom
Kubitaltunnelsyndrom
Karpaltunnelsyndrom
Radialistunnelsyndrom
Supinator-Logen-Syndrom

. Zu enge Uhren oder Handschellen kénnen den R. super-

ficialis des N. radialis einengen. Wie nennt man das damit
einhergehende Kompressionssyndrom?

A Radialistunnelsyndrom

B Samstagnacht-Ldhmung

C Supinator-Logen-Syndrom

D Wartenbergsyndrom

E Kubitaltunnelsyndrom

8. Was ist eine hdufige Ursache fiir ein Karpaltunnelsyndrom?

A dauerhafte Belastung der Finger durch Klettern oder Musik-
spielen

B Schleimbeutelentziindung des Handgelenks

C Sehnenscheidenentziindung des dritten palmaren Sehnen-
faches

D Kompression durch Abstiitzen beim Fahrradfahren

E Kallusbildung nach Trauma am Handgelenk

9. Welche Aussage ist falsch?

A Bei einer Schlafdruckldhmung wird der N. medianus innen am
Oberarm komprimiert. Es kommt zu motorischen Ausfllen bis
hin zur Schwurhand.

B Bei der sogenannten Kriickenlahmung fiihrt chronischer Druck
in der Axilla zum Ausfall des Trizeps.

C Chronischer Druck in der Hohlhand auf den R. profundus des
N. ulnaris — z.B. durch Presslufthammer - verursacht eine
Krallenhand.

D Ein Karpaltunnelsyndrom fiihrt zum Verlust der Abduktions-
fahigkeit des Daumens, zur Thenaratrophie sowie zu sensiblen
Stérungen der Finger.

E Beim Supinator-Logen-Syndrom wird der N. ulnaris kompri-
miert. Es kommt zu motorischen Ausféllen bis hin zur Fallhand.

10. Was ist keine Ursache fiir das Loge-de-Guyon-Syndrom?

A Kompression durch Abstiitzen beim Radfahren

B zu enge Ellenbogenbandagen

C Aneurysma der A. ulnaris

D Frakturen von Handwurzelknochen

E Ganglion in der Guyon-Loge

Lésungen

Wenn Sie so geantwortet haben, liegen Sie richtig:
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Fortbildung
fiir Profis

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



