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Struktur Plexus brachialis mit Abgangen peripherer Nerven

Wurzeln => Trunci => Fasciculi periphere Nerven
per.Nerven per.Nerven
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Peri pher Wurzel, Plexus, Periphere Nerven
Nacken-Schulter-Arm Symptome

Polyneuropathie

Abgange peripherer Nerven
oberer Plexus => C5 + C6
mittlerer Plexus => C7
unterer Plexus => C8 + Th1

13 Nn.subscapulares C5-C8: M.subscapularis C5-C7,
M.teres minor C5+C6 17 N. dorsalis scapulae C4-C5: M.levator scapulae C4-CB6,

14 N.thoracicus longus C5-C7: M.serratus anterior Mm rhomboidei C4-C6

15 N.subclavius C5+C6: M.subclavius 18 N.phrenicus C3+C4: Zwerchfell (Diaphragma)

16 N.suprascapularis C4-C6: M.supraspinatus C4-C6, 19 Arteria axillaris IULTHESS KLINIK
M.infraspinatus C4-C6 Wﬂmgie




Peripher

Wurzel, Plexus, Periphere Nerven
Polyneuropathie

Nacken-Schulter-Arm Symptome

Abgange peripherer Nerven
oberer Plexus => C5 + C6

mittlerer Plexus => C7
unterer Plexus => C8 + Th1

10 N.cutaneus brachii medialis C8+Th1

11 N.cutaneus antebrachii medialis C8+Th1

12 N.thoracodorsalis C6-C8: M.latissimus dorsi

13 Nn.subscapulares C5-C8: M.subscapularis C5-C7,
M.teres minor C5+C6

14 N.thoracicus longus C5-C7: M.serratus anterior

15 N.subclavius C5+C6: M.subclavius

16 N.suprascapularis C4-C6: M.supraspinatus C4-C6,
M.infraspinatus C4-C6

1 Nn pectorales (med./lat.) C5-Th1: Mm pectoralis minor + major
2 Fasciculus lateralis, 3 Fasciculus posterior 4 Fasciculus medialis

5 N. axillaris C5+C6: M. deltoideus, M. teres minor

6 N. musculocutaneus C5-C7: M biceps brachii (C5+C6),
M. coracobrachialis C6+C7, M. brachialis C5+C6

7 N. radialis C5-Th1: M. triceps brachii C7-Th1, M. anconeus C7,
M. brachioradialis C5+C6, Mm. ext.carpi rad. longus/brevis C6-8,
M. ext. dig. C7+C8, M. ext. indices C7+C8, Mm. ext. digiti minimi
C7+C8, Mm. ext. poll. long./brevis C7+C8, M. abd. poll. long.
C7+Cs,

8 N. medianus C5-Th1: M.pronator teres C6+C7, M.flexor carpi
rad C6-C8, M.palmaris long, C7+C8, M.flexor dig. superf. C7-Th1,
M.flex.dig.prof. (radial lI+lll) C7-Th1, M.pronator quadratus C7-Thf1,
M. opponens poll. C7+C8, M.abductor poll.brevis | C7+C8,

Caput superfic.mu.flex.poll brevis C6-C8, Mm lumbricales I+l
C8+Th1

9 N.ulnaris (C7) C8+Th1: M.flex.carpi ulnaris C8+Th1, M.flexor dig.
prof. (ulnare Seite, IV/V) C8+Th1, Mm. interossei palm.+dors. C8-
Th1, Mm. lumbric. llI+IV C8-Th1, M.add.poll.l C8+Th1, Caput prof.
mu.flex.poll.brevis C8+Th1, M.palmaris brevis C8+Th1,
M.abducor digiti minimi C8+Th1

17 N. dorsalis scapulae C4-C5: M.levator scapulae C4-C7,
Mm rhomboidei C4-C6
18 N.phrenicus C3+C4: Zwerchfell (Diaphragma)

19 Arteria axillaris IULTHESS KLINIK
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Fuhlstorung? Schmerz?&) Dermatom?

Bewegungsstorung?e) Fokal? Extremitat? Global?

Parese? & Fokal? Extremitat? Hemi-? Para-? Tetra-Sy? Schmerzhemmung?
Atrophie |J Funktionell? Uberlagert?

Symptome
=> erkennen

Bﬂdgebungen

Befunde
=> suchen

I'?

Elektrophysiologie
=> zuordnen... |

=> werten ... |

_ ...
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Fiihlstérung? Schmerz? Parese? Pseudoparese? ] ZE‘TZ,fttrzo‘;':,tce;;#;g;r"a%Z"é,fc'fktmphys'°'°9'e

EI k h i Elektroneurografie (ENG)
e tro S |o|o e Elektromyografie (EMG)
=> k IP rt yt der Kii .kg Motorisch Evozierte Potentiale (MEP)
SO SR .. Sy - Somatosensorisch Evozierte Potentiale (SSEP)
Visuell- (VEP), Akustisch Evoz. Pot. (AEP)

=> erkennen

Symptome zentral? peripher? Wurzel? Plexus?
peripherer Nerv? Muskel?

Befunde Elektroneurografie ENG
=> suchen => Untersucht werden: mot. und sens. Nervenfasern, NLG, Amplitude
=> Indikation: Periphere Neuropathie, Polyneuropathie, Kompressionssyndrome
=> zuordnen...
Elektromyografie Nadel-EMG
=> werten ...

=> Untersucht werden: motorische Nervenfasern, Muskeln
=> Indikation: (Pseudo)-Paresen, Myopathie, Dystrophie, Vorderhorn-, akut, chron.

Motorisch Evozierte Potentiale MEP
=> Untersucht werden: Kortkospinaler Trakt => Mot. Bahnen, Wurzel
=> Indikation: Zentrale Lasion (Hirn, RM), Myelopathie, Plexuslasionen

Somatosensorisch Evozierte Potentiale SSEP
=> Untersucht werden: Leitfahigkeit der somatosensorischen Strukturen
=> Indikation: sensible Syndrome, peripher Nerven, zentral Bahnen

=>neurogen. neurologisch R pd |

Herausforderung in der Diagnostik sind inkomplette Syndrome |
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Zusatzuntersuchungen: Elektrophysiologie

Fuhlstorung? Schmerz? Parese? Pseudoparese? | ;i oencephalografie EEG

Elektroneurografie (ENG)
1 Elektromyografie (EMG)
h Blldgebungen & Motorisch Evozierte Potentiale (MEP)
E I e ktrop hys i OI o) g i e Spmatosensorlsch E\_/OZlerte Potentiale (SSEP)
Visuell- (VEP), Akustisch Evoz. Pot. (AEP
Symptome => korreliert mit der Klinik RO~ (VEFL A . POk ()
=> erkennen
zentral? peripher? Wurzel? Plexus?
Befunde peripherer Nerv? Muskel?
=> suchen
. suprascapularis C4-C6: EMG M. supra-, infraspinatus
=> zuordnen...
. thoracicus longus C5-C7: EMG M. serratus anterior
=> werten ...

. axillaris C5+C6, oberer Plexus, Fasc. post.: EMG M. deltoideus

N. ulnaris (C7), C8+Th1, unterer Plexus, Fasc. med.:
- ENG N. ulnaris
- EMG Ulnaris versorgte Muskulatur: M. abductor digiti minimi, +/- M. adductor pollicis ,
Mm. interossei dorsales
- MEP zum M.abductor digiti minimi +/- M. biceps anterior
- SSEP ab dem M.adductor digiti minimi +/- M. biceps anterior
N. cutaneus antebrachii medialis < Korrelation zu Paristhesien ulnarseits UArm < Th1

=>neurogen. neurologisch R pd |

‘ SCHULTHESS KLINIK
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Peripher

Wurzel, Plexus, Periphere Nerven
Polyneuropathie

Nacken-Schulter-Arm Symptome

Abgange peripherer Nerven
oberer Plexus => C5 + C6

mittlerer Plexus => C7
unterer Plexus => C8 + Th1

10 N.cutaneus brachii medialis C8+Th1

11 N.cutaneus antebrachii medialis C8+Th1

12 N.thoracodorsalis C6-C8: M.latissimus dorsi

13 Nn.subscapulares C5-C8: M.subscapularis C5-C7,
M.teres minor C5+C6

14 N.thoracicus longus C5-C7: M.serratus anterior

15 N.subclavius C5+C6: M.subclavius

16 N.suprascapularis C4-C6: M.supraspinatus C4-C6,
M.infraspinatus C4-C6

1 Nn pectorales (med./lat.) C5-Th1: Mm pectoralis minor + major
2 Fasciculus lateralis, 3 Fasciculus posterior 4 Fasciculus medialis

5 N. axillaris C5+C6: M. deltoideus, M. teres minor

6 N. musculocutaneus C5-C7: M biceps brachii (C5+C6),
M. coracobrachialis C6+C7, M. brachialis C5+C6

7 N. radialis C5-Th1: M. triceps brachii C7-Th1, M. anconeus C7,
M. brachioradialis C5+C6, Mm. ext.carpi rad. longus/brevis C6-8,
M. ext. dig. C7+C8, M. ext. indices C7+C8, Mm. ext. digiti minimi
C7+C8, Mm. ext. poll. long./brevis C7+C8, M. abd. poll. long.
C7+Cs,

8 N. medianus C5-Th1: M.pronator teres C6+C7, M.flexor carpi
rad C6-C8, M.palmaris long, C7+C8, M.flexor dig. superf. C7-Th1,
M.flex.dig.prof. (radial lI+lll) C7-Th1, M.pronator quadratus C7-Thf1,
M. opponens poll. C7+C8, M.abductor poll.brevis | C7+C8,

Caput superfic.mu.flex.poll brevis C6-C8, Mm lumbricales I+l
C8+Th1

9 N.ulnaris (C7) C8+Th1: M.flex.carpi ulnaris C8+Th1, M.flexor dig.
prof. (ulnare Seite, IV/V) C8+Th1, Mm. interossei palm.+dors. C8-
Th1, Mm. lumbric. llI+IV C8-Th1, M.add.poll.l C8+Th1, Caput prof.
mu.flex.poll.brevis C8+Th1, M.palmaris brevis C8+Th1,
M.abducor digiti minimi C8+Th1

17 N. dorsalis scapulae C4-C5: M.levator scapulae C4-C7,
Mm rhomboidei C4-C6
18 N.phrenicus C3+C4: Zwerchfell (Diaphragma)

19 Arteria axillaris IULTHESS KLINIK
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Symptome und Befunde zum

Vorderhornerkrankung (selten, aber...)

Nervenwurzel, zervikoradikulare Syndrome C4 bis Th1 (Th2) < DD (Alltag)

‘ SCHULTHESS KLINIK
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Symptome und Befunde zum

Wurzeln => Plexus brachialis => periphere Nerven

=4 N. thoracicus longus als langster Nerv aus Wurzeln vor dem Plexus brachialis

=4 N. suprascapularis, Truncus superior (Skalenus-Lucke)

‘ SCHULTHESS KLINIK
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Symptome und Befunde zum

Wurzeln => Plexus brachialis => periphere Nerven ]

NAthoracicusiongusiaisilangstersNerviausivurzeinivoridemiglexussoracnialis

NaSuprascapulariSsalrincus SuUperiorisKaleN USSR CKEY

=d Neuralgische Schulteramyotrophie (Armplexusneuritis, Parsonage-Turner-Syndrom)

=d Obere Plexuslasion (C5+C6): Nn axillaris, subscapularis, musculocutaneus, radialis

‘ SCHULTHESS KLINIK
- Neurologie



Peripher

Neurologische DD

Nacken-Schulter-Arm Symptome

Neuralgische Schulteramyotrophie

(Armplexusneuritis, Parsonage-Turner-Syndrom)

= > Klinisches Bild charakteristisch Anamnese:

Ausschluss zervikoradikulare Lasion oder andere Akut massive Schulterschmerzen +/- OArm

Lasion der betroffenen Nerven. schmerzen fiir 3-5 Tage, danach zunehmende
. Schwache

Ausfalle haufig oberer Armplexus (C5+C6) sowie

Scapula alata, alle Anteile Plexus brachialis moglich Befund:

Ursache: Autoimmunpathogenese (entz.-allergisch) Parese bis hc Muscle & Nerve, March 16 i€

Therapie: Schmerzbekiampfung, dann Muskelaufbau :::::te“s aus oberem Armplexus, Scapula

Prognose: gut, allerdings Riickbildung der Paresen
unter Therapie bis viele Monate

Lokale Schmerzen, Atrophie i.d.R. einseitig
Zuordnung zu betroffenen periphereren
Nerven mit DD

DD

Obere Armplexuslasion

Scapula alata andere Ursache

Lasion peripherer Nerven anderer Ursache
Zervikoradikulares Syndrom ‘

Tu, zervikale Myelopathie(MS), Myelitis SCHULTHESS KLINIK

~— Neurologie



Symptome und Befunde zum

Wurzeln => Plexus brachialis => periphere Nerven \

NthoracicusiiongusialsiiangstersNervausiwvurzelnivoraemiElexusiorachialls

NSSUprascapulariSsalrincus SUpPeriorys KalENn USSR CKEY

Neuralgischerschulteramyotropnie
ObereElexusiasiony(CoFrCo)aNniaxiliarisiEsubscapulanisimusculocutaneus sradialis

ViittierelEiexusiasiony Cy) Al rizepsiEronatorteres;alnenarscingerextensoren

=4 Untere Plexuslasion (C8+Th1): kleine Handmuskeln, Fingerbeuge,-strecker, Sens.uln.

_1J Plexus brachialis, neurogenes TOS: (C7) C8, Th1 WS nahe, Truncus inferior
=> untere Plexuslasion

ad N.ulnaris (C8+Th1):Ulnare Handgelenks-, Fingerfunktion ! Kompressions-Syndrome?

‘ SCHULTHESS KLINIK
- Neurologie




Symptome und Befunde zum

...erkennen,

Wurzeln => Plexus brachialis => periphere Nerven

=4 Untere Plexuslasion (C8+Th1): kleine Handmuskeln, Fingerbeuge,-strecker, Sens.uln.

4 Plexus brachialis, neurogenes TOS: (C7) C8, Th1 WS nahe, Truncus inferior
=> untere Plexuslasion

aad N.ulnaris (C8+Th1):Ulnare Handgelenks-, Fingerfunktion ! Kompressions-Syndrome?
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Symptome und Befunde zum

...erkennen,

Wurzeln => Plexus brachialis => periphere Nerven

=dl Untere Plexuslasion (C8+Th1): kleine Handmuske'!» Fin~anarhanina ctrankar Canec uln

BN blexus brachialis, neurogenes TOS: (C7) C8, Thi NSN.”_S ulnaris (cs-th):
- Motorik: wichtig fur Fingerfunktion! Ulnare

=> untere P Handgelenks- und Fingerflexoren
ad N.ulnaris (C8+Th1):Ulnare Handgelenks-, Fingerft m :::’;g: g?;pl'ot'c','f‘::;’a:'"arer
Hand: Hypothenarmuskulatur
Mm.interossei, lumbricales3+4
M. adductor pollicis
M. flexor pollicis brevis
M. abductor digiti minimi
- Sensibilitat: ulnare Handkante
volar Kleinfinger + 2 Dig IV
dorsal => R. dorsalis

Kompressions-Syndrome:

- Kubitaltunnel-Syndrom
C7, C8, Th1 (Kubitaltunnel + Sulcus ulnaris Sy)

- - Loge de Guyon Syndrom
+/- Horner Sy selfen: Handgelgnk ulna¥)



