PRAKTISCHE NEUROLOGIE
VON ZENTRAL NACH PERIPHER
Strukturierte Checkliste mit Neurologie relevanter DD, Anamnese und Befund orientiert

Nacken-, Schulter-, Arm Symptome

Autor: Muller-Sturm, Alfred E., Neurologie Schulthess Klinik

INHALT N. suprascapularis (C5+C6 Truncus superior) 4 N. ulnaris (C8-Th1): 9
Zerebrovaskulare Durchblutungs-Stérung 1 Neuralgische Schulteramyotrophie 5 Kubitaltunnel-Syndrom — N. ulnaris (C8-Th1): 9
Zervikale Myelopathie 1 Plexus brachialis — neurogenes TOS: 5 HIT1 - Thoracic outlet Syndrom (TOS) 10
Hoch-Thorakale Myelopathie 2 Plexus brachialis — Obere Plexuslasion (C5+C6): 6 HIT2 — Thoracic outlet Syndrom (TOS) 10
Vorderhornerkrankung (selten) 2 Plexus brachialis — Untere Plexuslasion: 6 HIT3 - Thoracic outlet Syndrom (TOS) 10
IMPRESSUM / QUELLEN: 2 Plexus brachialis — Mittlere Plexuslésion (C7): 7  HIT4 — Neurogenes Thoracic outlet Syndrom (TOS) 10
Nervenwurzel — Zervikoradikuléres Syndrom 3 N. radialis (C5-C8): 7 HIT5 - Thoracic outlet Syndrom (TOS) 10
Wurzeln zervikal = Plexus brachialis = periphere Nerven 3 N. medianus (C6-Th1): 8

N. thoracicus longus C5-C7 4 Carpaltunnel Syndrom — N. medianus (C6-Th1): 8

Zerebrovaskulare Durchblutungs-Stérung

ey
A. cerebrl A. choroidea posterior lateralis
media
- A. cerebri
" posterior A. choroidea anterior
fapse A choroidea J
S anterior Rami striati der
A. cerebri media
A. cerebri media
A. thalamoperforans
posterior
A. cerebri posterior &>
;omatosensorisches Rindenfeld motorisches Rindenfeld
Anamnese Befund DD
I T
Pl6tzlich neurologische Symp- Sensomotorische Parese Arm, » MS (Enzephalomyelitis diss.)
tome, flichtig <1h, >1h diffus » Enzephalopathien
- Armbetont 1 Seite, nur Arm = Suche Pathologie der Hirnner- » Tumore
diffus ven, diskretes Hemi armbetont, > Zervikale Myelopathie
- Nacken-, Schulter-, Arm Sy = Suche inkomplette Armplexus- » Thoracale Myelopathie
einseitig, inkomplett lasion (C4-Th1), +/- inkomplet- » Plexuslasion

ter Paresegrad

Zervikale Myelopathie

Anamnese Befund
I T

- Parasthesien bei Kopfbewe- Sensomotorische Stérung Arm, » Zerebrovaskuléare Stérung

gungen, Erschitterungen einseitig, beidseitig, +/- radikulare » MS (Enzephalomyelitis diss.)
- Geherschwernis, unklar Zuordnung > Myelitis
- Nacken- Schulter- Arm Sy ein- = Suche auch zentrale Patholo- » Tumore

seitig, beidseitig, inkomplett gie » Thorakale Myelopathie

= Suche auch diskrete Spastik, » Plexuslasion
DD Rigor > Periphere Nerven

= Suche Armplexuslasion (C4-
Th1l), +/- inkompletter Parese-
grad
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Anamnese

PRAKTISCHE NEUROLOGIE
VON ZENTRAL NACH PERIPHER
Strukturierte Checkliste mit Neurologie relevanter DD, Anamnese und Befund orientiert

Nacken-, Schulter-, Ar

ymptome

Autor: Muller-Sturm, Alfred E., Neurologie Schulthess Klinik

Befund

- Parasthesien bei Erschiitte-
rungen
- Schmerz/Parasthesien eher
Oberarm medial
Unterarm und Hand ulnar
- Geherschwernis unklar
- Nacken- Schulter- Arm Sy ein-
seitig, beidseits, inkomplett
- Schmerz CTU
Schulter ein-/beidseitig

Vorderhornerkrankung (selten)

Anamnese

Sensomotorische Stérung C8,

Thi, einseitig, beidseitig, +/- radi-

kulare Zuordnung

= Suche auch zentrale Patholo-
gie

= Suche auch diskrete Spastik,
DD Rigor

= Suche untere Armplexuslasion
(C8-Th1l), +/- inkompletter
Paresegrad

a Pyramidenbahn (Tractus corticospinalis anterior)
b Pyramidenbahn (Tractus corticospinalis lateralis)
c bis g: Extrapyramidale Bahnen

c Tractus tectospinalis medialis

d Tractus vestibulospinalis anterior

e Tractus vestibulospinalis lateralis

f Tractus olivospinalis

g Tractus rubrospinalis

h Fasciculus longitudinalis medialis

Befund

- Langsam zunehmende Schwa-
che, Ermidbarkeit und Atro-

phien

- Nacken- Schulter- Arm Sy ein-
seitig, beidseitig, inkomplett
(gurtelférmig)

- +/- Gangstérung
+/- Sy Beckengurtel, Beine

IMPRESSUM / QUELLEN:

= intakte Sensibilitat

+/- Double crush Sy aus
= DD, v.a. radikulare Sy

Motorische ~ Stérung einseitig,

beidseitig, mit Atrophie, MERZ +/-

zentralft, +/- DD Plexus

= Suche auch zentrale Befunde:
DD ALS

= Suche auch diskrete Spastik,
Rigor +/- inkompletter Parese-
grad < chron. langsam progre-
dient

Suche und differenziere, insbe-

sondere rad. Sy + Befunde

Wirbelbogengelenk
Spinalganglion im Foramen
Diskushernie medial/mediolateral
Arteria vertebralis
Spondylose/Spondylophyten mit ossarer
foraminaler Stenose
Spondylose/Spondylophyten mit ossarer
Spinalkanaleinengung

Ventrale Spondylose/Spondylophyten,
zervikal ausgepréagt, dd relevant

Ventrale und dorsale Langsbander bei re-
aktiver Verdickung im Degenerationspro-
zess, fur inshesondere zentrale und re-
zessale Spinalkanalstenosen relevant

A

(Amyotrophe Lateralsklerose, Charcot-Krankheit)

Zervikale / Thorakale
Myelopathie

Lhermitte Zeichen
Paréasthesien
Gangstorung

Ataxie

Spastik / Parese

Hyperreflexie
Babinski positiv

Afferenzd Jul-18

)
@)

» Zerebrovaskulare Stérung

» MS (Enzephalomyelitis diss.)
> Myelitis

» Tumore

» Zervikale Myelopathie

» Plexuslasion

» TOS

» Periphere Nerven (Ulnaris)
> ALS

Progressive degenerative Erkrankung des 1. und 2. Motoneurons

Manifestation meistens zwischen 40. und
65. Lj. mit asymmetrischen Paresen der
proximalen oder distalen Muskulatur, Mus-
kelatrophien, Spastik, Krampfen, Faszikula-
tionen.

Im Verlauf Parese der Atemmuskulatur und
Bulbéarparalyse

= Befunde: Zunahme Paresen, +/- gestei-

gerte Reflexe, +/- Pyramidenbahnzei-

chen, Faszikulationen an mehr als einer,
bis alle 4 Extremitaten.

Wiederholt Elektrophysiologie mit an
mehr als 1 Extremitéat, Fibrillationspoten-
tialen und Faszikulationen

= Diagnose: Typische Klinik und Elektro-
physiologie, oft Ausschlussdiagnosen
im Verlauf.
DD: Zervikale Myelopathie, Systemer-
krankung, Erbkrankheit des Riickenmar-
kes, CIDP, Lues cerebrospinalis

= Prognose: schlecht.
Funfjahres-Uberlebensrate 20%

= Atiologie: meist unklar
2.T. genetisch, autosomal dominant, mit
variabler Penetration.

= Formen: > 90% sporadisch, 5-10% fami-
liar, kombiniert mit Demenz und Parkin-
son Syndrom (Insel Guam).

DD

» Akut: Poliomyelitis ant. acuta
(Impfung)

» ALS (+/- zentral: MER, Pyrami-
denbahn)

> Myopathie

» Muskeldystrophie

» MS (Enzephalomyelitis diss.)

> Myelitis

» Tumore

> zervikale Myelopathie

> Periphere Nerven

» Plexus

» Neuralg. Schulteramyotrophie

» Mononeuritis multiplex

Zerebrovaskulére Stérung

Autor: Mller-Sturm, A.E., Neurologie Schulthess Klinik, Gestaltung: colete, Quellen: Assmus, H., Antoniadis, G.: Nervenkompressionssyndome, 3. Auflage 2015, Springer Verlag; Basetti,
C., Mumenthaler, M.: Neurologische Differentialdiagnostik, 6. Auflage 2012, G. Thieme Verlag; Bahr, M., Frotscher, M.: Neurologisch-topische Diagnostik, 9. Auflage 2009, G. Thieme
Verlag; Berlit, P., Grams, A.: Bildgebende Diagnostik in Neurologie und Neurochirurgie, 2010, G. Thieme Verlag; Bohni, U., Lauper, M., Locher, H.: Manuelle Medizin 1, 1. Auflage 2015,
G. Thieme Verlag; Conrad, B., Cebellas Baumann, A. O.: Bewegungsstorungen in der Neurologie, G. Thieme Verlag; Durrant, D., True, J.: Myelopathy, Radiculopathy, 2nd Peripheral
Entrapment Syndromes, 2002, CPC Press, Boca Ratun, Florida; Heisel, J.: Neurologische Differenzialdiagnostik, 2007, G. Thieme Verlag; Kendall, F.P., Mc Creary, E., Provance, P.,
Rogers, M., Romani, W.: Muskeln, Funktionen und Tests, 5. Auflage, ELSEVIER, Urban & Fischer Verlag; Leitlinien DGN fur Diagnostik und Therapie, Neurologie, 4. Auflage 2008, G.
Thieme Verlag; Mattle, H., Mumenthaler, M.: Kurzlehrbuch Neurologie, 3. Auflage 2011, G. Thieme Verlag; Mumenthaler, M., + Mattle, H.: Fundamentals of Neurology, 1. Auflage 2006,
G. Thieme Verlag; Mumenthaler, M., Stéhr, M., Muller-Vahl, H.: Lasionen peripherer Nerven und radikulérer Syndrome, 10. Auflage, G. Thieme Verlag; Netter, F.H.: Atlas der Anatomie
des Menschen, 1989, unveranderter Nachdruck 1995, Novartis; Prometheus: Lernatlas der Anatomie, 2005, Thieme Verlag; SNG: Neurology.ch, Neurologie, USZ, Neurology medlink.com;
Zierz, St., begriindet Jerusalem, F.: Muskelerkrankungen, 4. Auflage 2014, G. Thieme Verlag
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PRAKTISCHE NEUROLOGIE
VON ZENTRAL NACH PERIPHER
Strukturierte Checkliste mit Neurologie relevanter DD, Anamnese und Befund orientiert

Nacken-, Schulter-, Arm Symptome

Nervenwurzel —

MRI HWS
In den ,,Schragaufnahmen® Beurteilung der Foramina und
Korrelation zu DH / deg. Veranderungen und Klinik

Anamnese Befund
I T
- Akut ausstrahlende Schmer- Zuordnung Dermatom, einseitig,
zen, +/- Sensiblitatsstorung, +/-  beidseitig,
Schwache, mit und ohne Na- Myotom einseitig, MER ¥, schlaffe

» Periphere Nervenlasion,
» Plexuslasion
» Mehrsegmentale rad. Kom-

ckenschmerzen Parese pression
- Ev. Uber Monate vorher Na- +/- DD Plexus, Polyneuropathie, » Engpass-Syndrome Ellenbo-
ckensymptome entzindlich, Borreliose gen, Hand
= Suche Double crush-Syndrom > Tumore

= Suche auch zentrale Befunde » zervikale Myelopathie

» MS (Enzephalomyelitis diss.)
> Myelitis

» Mononeuritis multiplex

» Zerebrovaskulare Stdrung

> Polyneuropathie

Vorwiegend mechanische, selten
entziindliche od. traumatische, ty-
pische Zuordnung, sonst DD

Wurzeln zervikal = Plexus brachialis = periphere Nerven

. rocicus lorgs

. pectarabs medials CVIL T (€ VAR
N, carmnes rachh medoba (1

N N ctamess aeeebiachi mediabs (€ VL T

redarus - &
MLV T 7

Obere Armplexusléasion re
ES——

Yoo Uy

C7, C8 + Th1 Ausfall +/- Horner Sy

N, s’
Vi VILTY

Anamnese Befund DD
I T
Lokale Lokale Schmerzen < Atrophie » Neuralgische Schulteramyotro-
- +/- ausstrahlende Schmerzen  einseitig, phie
- +/- Sensiblitatsstérung, MERJY, schlaffe Parese » Zervikoradikuléres Syndrom
- +/- Schwache Zuordnung peripherer Nerv » Mehrsegmentale rad. Kom-
m/o Nackenschmerzen +/- DD radikular, Polyneuropathie, pression
entzindlich, Borreliose » Engpass-Syndrome Ellenbo-
= Suche Double crush-Syndrom gen, Hand
= Suche auch zentrale Befunde » Tumore

> zervikale Myelopathie

» MS (Enzephalomyelitis diss.)
> Myelitis

» Zerebrovaskulare Stérung
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PRAKTISCHE NEUROLOGIE

VON ZENTRAL NACH PERIPHER
Strukturierte Checkliste mit Neurologie relevanter DD, Anamnese und Befund orientiert

Nacken-, Schulter-, Arm Symptome

Autor: Muller-Sturm, Alfred E., Neurologie Schulthess Klinik

N. thoracicus longus C5-C7

FUNKTIONSPRUFUNG

M. serratus anterior (N. thoracicus longus)
- Dricken des ausgestreckten Armes ge-
gen eine Wand
= die Scapula steht als Scapula alata
vom Thorax ab
- Untersuchung durch Anheben des Ar-
mes gegen Widerstand

N. thoracicus longus Léasion

- Befund = Scapula alata
durch Funktionsprifung Be-
fund verstarkt

- Ausfall ® Schwache von Arm-Antever
sion und —Abduktion,
Sensibilitat intakt

M. serratus
anterior

Scapula alata: Scapula weicht nach medial ab, der Angulus inferior steht hoher als derjenige auf der Gegenseite

N. thoracicus longus

Anamnese Befund DD
I T
Schulter Belastungs-Schwache, Scapula alata beim Hochhalten » Neuralgische Schulteramyotro-
- +/- lokale oder Anstemmen des gestreckten phie
- +/- ausstrahlende Schulter- Be- = Armes » Zervikoradikuléres Syndrom
lastungsschmerzen Lokale Schmerzen, » Tumore

Atrophie einseitig,
Zuordnung peripherer Nerv

» zervikale Myelopathie
» MS (Enzephalomyelitis diss.)
> Myelitis

N. suprascapularis (C5+C6 Truncus superior)

A
\\)
\1!1-2\ (e . g
5;:‘“'\ }"“ A\ Faseranteil ) S\
@ea0® fasCiv / —ca
N. dorsalis / T C5
scapulae Z | A
V) / Ramus - / c6
4 dorsalis e

A Incisura scapulae

Scapula mit unterschiedlich weiter Knocheneinkerbung

(suprascapular notch), mit Lig. transversum scapulae su-

perius, selten Knochen- Knorpelspange.

= Nerven-Ast zu M. supraspinatus + weiterer Verlauf zur
»Spinoglenoid notch“

N. suprascapularis
cv,vy

N. subclavius
cvw

B Basis spina scapulae (,spinoglenoid notch“, In-
cisura spinoglenoidalis)

N. pectoralis lateralis R R . R
Im Verlauf zur Fossa infraspinata zieht der Nerv um die Ba-

CV, Vi, VII) LG
( \/—ijf 3 | B sis der Spina scapulae herum (spinoglenoid notch), hier
" " 1 M. supraspinatus tberdeckt vom Lig. transversum scapulae inferius
Va4 B 2 M. infraspinatus = Nerven-Ast zu M. infraspinatus
Anamnese Befund DD
I T
Schulter Belastungs-Schwéche, Scapula alata beim Hochhalten » Neuralgische Schulteramyotro-
- +/- lokale oder Anstemmen des gestreckten phie
- +/- ausstrahlende Schulter-Be- ~ Armes » Zervikoradikuléres Syndrom
lastungsschmerzen Lokale Schmerzen, > Tumore
Atrophie einseitig » zervikale Myelopathie
Zuordnung peripherer Nerv » MS (Enzephalomyelitis diss.)
> Myelitis
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PRAKTISCHE NEUROLOGIE
VON ZENTRAL NACH PERIPHER
Strukturierte Checkliste mit Neurologie relevanter DD, Anamnese und Befund orientiert

Nacken-, Schulter-, Arm Symptome

Autor: Muller-Sturm, Alfred E., Neurologie Schulthess Klinik

Neuralgische Schulteramyotrophie

-
’ ;e:“:':/m WORK UP:
::;.\ lea :
S A - Typische Anamnese
- Typische Befunde
- Routine Blutentnahme

- i. Verlauf ENMG (Prognose)

= Diagnose
= nur wenn unklar:
MRI HWS + Plexus
Blutentnahmett
Lumbalpunktion

&N )t e
SRR N pemismmtimicomn IR
oo b1

N ot sesbachl medabs (€ VL T

e iiren W

C7, C8 + Th1l Ausfall +/- Horner Sy

- el
by V/

N, e
LTy

Obere Armplexuslasion re

Anamnese Befund DD

Akut massive Schulterschmerzen — Parese, bis hochgradig und Atro-

+/- OArm Schmerzen fir 3-5 phie meistens aus oberem Arm-

Tage, danach zunehmende plexus, Scapula alata

Schwéche Lokale Schmerzen, Atrophie i.d.R.

Schmerzen konnen vermindert 2-  einseitig

3 Wochen persistieren Zuordnung zu betroffenen peri-

- Paresen eher oberer Plexus phereren Nerven mit DD

- Weniger unterer Plexus = Neuralgische Schulteramyotro-

- Teils nur einzelne periphere phie, bds mdglich, ca. 20
Nerven

» Obere Armplexuslésion

» Scapula alata andere Ursache

> Lésion peripherer Nerven an-
derer Ursache

» CRPS (komplexes regionales
Schmerz Sy)

» Zervikoradikulares Syndrom

» Tumore

» zervikale Myelopathie

» MS (Enzephalomyelitis diss.)

> Myelitis

SYNONYM:

Neuralgische Schulteramyotrophie

Armplexusneuritis,
Parsonage-Turner-Syndrom)

M. scalenus —
anterior
M. scalenus

medius
Plexus
brachialis

1 Halsrippe

2 Halsrippe mit fiborosem Band
3 Plexus brachialis

4 A. subclavia

. 5M.scaleus anterior

Proc. coracoideus

A. subclavia

V. subclavia
Clavicula

1. Rippe

M. pectoralis minor

Skalenus Licke
kostoklavikulare
Passage

3 Passage der Regio
subpectoralis

NP

W

C7, C8 + Th1 Ausfall +/- Horner Sy

Anamnese Befund DD
I T
- Akut, langsam zunehmend, Zuordnung Dermatom » Zervikoradikuldres Syndrom
ausstrahlende Schmerzen Zuordnung Myotom einseitig » Mehrsegmentale rad. Kom-
Schulter Arm = ulnare Arm- MERJZ, schlaffe Parese pression
seite +/- Horner-Sy (Sympathikusla- » Engpass-Syndrome Ellenbo-
- +/- Sensiblitatsstérung, sion) ohne Stérung der Schweiss- gen, Hand
Medialer OArm, Arm + Hand =~ Sekretion Gesicht » Tumore
ulnar = aus ventraler Wurzel C7-Th2 > zervikale Myelopathie

- +/- Schwache
Paresen ulnar und Kkleine
Handmuskeln

» MS (Enzephalomyelitis diss.)
> Myelitis

» Mononeuritis multiplex

» Zerebrovaskulare Stoérung
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PRAKTISCHE NEUROLOGIE
VON ZENTRAL NACH PERIPHER
Strukturierte Checkliste mit Neurologie relevanter DD, Anamnese und Befund orientiert

Nacken-, Schulter-, Arm Symptome

Autor: Muller-Sturm, Alfred E., Neurologie Schulthess Klinik

Plexus brachialis — Obere Plexuslasion (C5+C6):

1 Ast = Plexus cervicalis 18 C7

2 Ast = N.phrenicus 20 N. thoracicus longus (C5-C7)
3 N.dorsalis scapulae (C3-C5) 21 C8

4 N. subclavius (C5-C6) 22 Th1l

5 N. suprascapularis (C4-C6) 23 Th2

6 N. musculocutaneus (C5-C7) 24 zweiter Interkostalnerv

7 N. pectoralis lateralis 25 + 26 Nn. Intercostobrachiales
8 N. axillaris (C5-C6) 27 oberer Primérstrang

9 N.radialis (C5-Th1) 28 lateraler Sekundéarstrang

10 N. medianus (C5-Th1) 29 mittlerer Primérstrang

11 N. ulnaris (C8-Th1) 30 hinterer Sekundarstrang

12 N. cutaneus antebrachii medialis C8-Th1) 31 unterer Priméarstrang

13 N. cutaneus brachii medialis (C8-Th1) 32 mrdialer Sekundarstrang
14 C4 33 1. Nervus intercostalis
15 C5

16 C6

17 + 19 Aste = Mm. scaleni und Mm longus colli

Obere Armplexuslasion re

Befund

Ausfall / Paresegrad: Deltoideus,

Anamnese DD

I
Schulter +/- prox. OArm, Schmerz » Mehrsegmentale radikulare

DD bis C6 Supra-, Infraspinatus, Biceps, Kompression

+/- Schwache Armheben, Innen-, ~ Brachioradialis » Tumore
Aussenrotation Sensibilitatssérung: C5, C6 oder » zervikale Myelopathie

+/- Sensiblitatsstorung Schulter periphere Nerven » MS (Enzephalomyelitis diss.)
bis UArm > Myelitis

» Mononeuritis multiplex
» Zerebrovaskulare Stérung

Plexus brachialis — Untere Plexuslasion:

M. scalenus
anterior

M. scalenus
medius
Plexus
brachialis

ca

cs5
Proc. coracoideus

6

(=4 V. subclavia

Clavicula
cs

Th1 M. pectoralis minor

Th2 Skalenus Liicke

kostoklavikulare Pas-
sage

3 Passage der Regio
subpectoralis

NP

W

C7, C8 + Th1 Ausfall +/- Horner Sy

Befund

Anamnese

- Akut, oder zunehmend, aus-
strahlende Schmerzen

Schulter Arm = ulnare Armseite

+/- Sensiblitatsstorung,

+/- Schwache ulnar und kleine

Handmuskeln

NEUROLOGISCHE DIFFERENTIALDIAGNOSTIK

Workshop 2 — SAMM 2018

Zuordnung Dermatom
Zuordnung Myotom einseitig
MERZ, schlaffe Parese

+/- Horner-Sy
Sympathikuslasion ohne Stérung
der Schweiss-Sekretion Gesicht
= aus ventraler Wurzel C7-Th2

» Zervikoradikuléres Syndrom

» Mehrsegmentale rad. Kompr.

» TOS

» Engpass-Syndrome Ellenbo-
gen, Hand

» Tumore

> zervikale Myelopathie

» MS (Enzephalomyelitis diss.)

> Myelitis

» Mononeuritis multiplex

» Zerebrovaskulare Stérung
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PRAKTISCHE NEUROLOGIE

VON ZENTRAL NACH PERIPHER
Strukturierte Checkliste mit Neurologie relevanter DD, Anamnese und Befund orientiert

Nacken-, Schulter-, Arm Symptome
Al

Miller-Sturm, Alfred E., Neurologie Schulthess Klinik

Plexus brachialis — Mittlere Plexuslasion (C7):

M. scalenus —
anterior
M. scalenus

medius
Plexus
brachialis

Schwarz =
mittlerer Plexus = C7

Proc. coracoideus

A. subclavia

V. subclavia

Clavicula

1. Rippe

M. pectoralis minor

Skalenus Liicke
kostoklavikulare
Passage

3 Passage der Regio
subpectoralis

|
N =

J

Untere Armplexuslasion ri
C7, C8 + Th1 Ausfall +/- Horner Sy

s

Befund

Zuordnung Dermatom einseitig
Zuordnung Myotom einseitig
MERJ&, schlaffe Parese

+/- Horner-Sy <> Sympathikusla-
sion ohne Stoérung der Schweiss-
Sekretion Gesicht

= aus ventralen Wurzeln C7-Th2

Anamnese
I T

- Akut oder langsam zuneh-
mend, ausstrahlende Schmer-
zen Schulter Arm = dorsale
Armseite

+/- Sensiblitatsstorung,

+/- Schwache, betont Mittelfinger
und Handextension

DD

» Zervikoradikulares Syndrom

» Mehrsegmentale rad. Kompr.

» Engpass-Syndrome Ellenbo-
gen, Hand

» Tumore, zervikale Myelopathie

» MS (Enzephalomyelitis diss.)

» Myelitis, neuralg. Schulteramyo

» Mononeuritis multiplex

» Zerebrovaskulare Stérung

KOMPRESSIONS-SYNDROME
N. radialis (C5-C8):

- Hohe Radialislésion
prox. OArm, Axilla + Triceps

- Oberarm
Canalis N. radialis des Humerus

N. radialis

N cutan. brachilat TSN, axiltaris

N. cutaneus
brachii post.

Cp. longum
m, tricipitis brachil

M. deltosdeus

Cp. mediale
m. tricipitis brachii

N. cutaneus
brachii lat.

[rpe——

Cp. medale
m. tricipitis brachii —

Cp lterake
m. trcipith beachs

Cp. longum

m treipin beachi
Cp, laterale
m. tricipitis beachii

R muscolarls

N. cutaneus

s
. mesculocutanei
N, cutaneus
antebeacha post
M. beachialis

M. extensor carpi
“adiaks longus

M. beachioradials

M. extensor carpt
3diaks brevis

Anamnese

brachii post.

N. cutaneus
antebrachii post.

Befund

R. muscularis
0. musculocutaned

N. cutaneus
antebrachi post.

M. brachialis

M. extensor carpi
radialis longus

M. beachiocadialis

M. extensor carpi
radialis brevis

R, superficiais
0, radialis

R. cutaneus
antebrachi post,

+/- OArm Schmerz lat
= bis Fallhand
+/- lat. Ellenbogen Sy

T

Zuordnung N. radialis (Fallhand)
Parese Hand- Fingerextensoren
Sensibilitatsstorung lat. OArm,

- Supinatorlogensyndrom
N. interosseus posterior Syndrom

- Radialis Tunnel-Syndrom
Verlauf unter M. brachialis,
DD Tennis-Ellenbogen

- Wartenberg-Syndrom
distaler R. superficialis N. radialis

» Zerebrovaskulare Stérung
» Zervikoradikuldres Syndrom
» Mehrsegmentale rad. Kom-

+/- Schwéache Hand- Fingerext. dorsaler UArm, dorsale Hand pression
+/- Sensiblitatsstérung Hand dor- » DD Engpass-Syndrome
sal » Tumore

NEUROLOGISCHE DIFFERENTIALDIAGNOSTIK
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> zervikale Myelopathie
» MS (Enzephalomyelitis diss.)
» Mononeuritis multiplex
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PRAKTISCHE NEUROLOGIE

VON ZENTRAL

NACH PERIPHER

Strukturierte Checkliste mit Neurologie relevanter DD, Anamnese und Befund orientiert

Nacken-, Schulter-, Arm Symptome

~——— N. medianus

M. flexor digitorum
superficialis

N. ulnaris

M. flexor digit. prof.
M. flexor pollicis longus

N. interosseus antebrachii ant.
~+ M. pronator quadratus

M. pronator quadratus
R. palmaris

Td. m. flexoris carpi rad.

M. abductor policis brevis
M. opponens policis

M. flexor pollics brevis
(Cp. superficiale)

M. lumbricales | et I

Anamnese

Autor: Muller-Sturm, Alfred E., Neurologie Schulthess Klinik

N. medianus (C6-Th1):
KOMPRESSIONS-SYNDROME
N. medianus (C6-Th1):

rat

N. medianus L&sion
< . Proximal inkl. Ellenbogen:
= Befund: Atrophie radial volarer UArm + Thena-

rophie

= Funktion:

Ausfall Motorik: Parese Pronation, Daumen-
flexion + rad. Langfinger 1-3 = Schwurhand,
Parese Abduktion und Opposition Daumen
= Flaschenzeichen,

- Ausfall Sensibilitat: Radiale Handflache +

Finger 1-3%2

- N.interosseus anterior am UArm:
= Befund: Atrophie radiale Flexoren UArm
= Funktion:
- Ausfall Motorik: Parese Endglieder Dig. | + Il
- Ausfall Sensibilitat: kein

- Im Karpaltunnel:
= Befund: Thenaratrophie

Al
1 L}m |

Befund

= Funktion:
- Ausfall Motorik: Parese Abduktion und Op-

position Dig. | = Flaschenzeichen

- Ausfall Sensibilitat: Volar Finger 1-3%, keine

Sensibilitatsstérung volar Hand und Thenar

I T
- Armschmerzen bis Schulter, e-

her ab Ellenbogen, sich aus-
breitend
+/- Schwache UA, Handbeuger
+/- Sensiblitatsstorung Medianus

Carpaltunnel Syndrom — N.

N. medianus

M. flexor digitorum
superficialis

N. ulnaris
M. flexor digit. prof.

R, muscularis

N. interosseus . ulnaris

ant.
~+ M. pronator quadratus

M. pronator quadratus
R palmaris

1d. m. flexoris carpi rad.

M. abductor pollicis brevis

M. opponens policis

M. flexor pollicis brevis
(Cp. superficiale)

M. lumbricales | et Il
Carpaltunnel:

=Handwurzelknochen
=Retinaculum flexorum

Anamnese

Zuordnung N. medianus

Parese UA u/o Handbeuger
Sensibilitatsstorung N. medianus
DD C6

medianus (C6-Th1l):

Befund

“—— Arcus palmaris superficialis

Ramus palmaris N. medianus

N. medianus

I T
Brachialgia parasthetica nocturna

Paréasthesien

+/- Schmerz Dig I-1I

= Hand = Arm bis Schulter

Zuordnung: Sensibilitatsstorung

N. medianus, Tinelphdnomen

Uber Carpaltunnel, pos. Phalen-

test,

= Suche Thenaratrophie mit
mot. Stérung Fingeropposition,
Parese M. abductor pollicis
brevis + DD C6

= Suche Double Crush Sy

NEUROLOGISCHE DIFFERENTIALDIAGNOSTIK

Workshop 2 — SAMM 2018

- Struthers - Ligament
= Raritat, med. Epicondylus humeralis

- Pronator-teres-Syndrom
= selten, motorisch + sensibel

- Interosseus-anterior Sy entspricht dem
Kiloh-Nevin-Sy
= selten, motorisch

- Carpaltunnel-Syndrom
= haufig

DD

» Zervikoradikulares Syndrom

» Mehrsegmentale rad. Kom-
pression

»> DD Engpass-Syndrome

» Tumore

» zervikale Myelopathie

» MS (Enzephalomyelitis diss.)

» Myelitis

» Mononeuritis multiplex

» Zerebrovaskulare Stoérung

DD zum Karpaltunnel-Syndrom
= Brachialgie:
- Radikuléar C5-C8
- Vibrationslasion Hand/Arm (Pressluft-
hammer)
- Sehnenscheidenentziindungen
- Arthrosen Handgelenke/Handwurzel
- Raynaud-Phanomen
- Gichtanfall
= Paresen und Thenaratrophie:
- Radikuléar C6 und Plexus
- Spinale Erkrankungen (insb. zervikale
Myelopathie)
- Motorische Systemerkrsnkungen u.
Erbkrankheiten
= Sensibilitatsstérungen Dig 1-3,5:
- Radikuléar C6 u/o C7
- Polyneuropathie, Kombination
- Double Crush Sy
- DD zu Ubrigen Lasionen N. medianus

DD

» Zervikoradikulares Syndrom C6

» Mehrsegmentale rad. Kom-
pression

»PNP

> DD Engpass-Syndrome

» Tumore

> zervikale Myelopathie

»MS (Enzephalomyelitis diss.)

> Myelitis

» Mononeuritis multiplex

» Zerebrovaskulare Stérung

SCHULTHESS KLINIK NEUROLOGIE — MUA - 29. Nov. - 1. Dez. 2018/8



PRAKTISCHE NEUROLOGIE

VON ZENTRAL NACH PERIPHER
Strukturierte Checkliste mit Neurologie relevanter DD, Anamnese und Befund orientiert

Nacken-, Schulter-, Arm Symptome

N. ulnaris (C8-Th1):

R. dorsalis
n. ulnaris

| .‘: |l ) ‘% R. communicans
/;y \“ f\; & n. radialis

Autor: Muller-Sturm, Alfred E., Neurologie Schulthess Klinik

KOMPRESSIO YNDROME

N. ulnaris (C8-Th1):

N. interosseus anterior
- Kubitaltunnel-Syndrom
- Kubitaltunnel + Sulcus ulnaris Sy

_— M. adductor policis

N. uinris - Loge de Guyon Syndrom
N. medianus = selten: Handgelenk ulnar

7 //ﬂ—m—‘ n. dghales
5{,‘/&/“(&; F =

Lasion

Froment-Zeichen re bei Ulnarislésion re

| “-"""“‘*’ Parese M. adductor policis (ulnarisinnerviert)
| i Ricutaneus = Zum Festhalten kompensatorische Flexion im
4 palmaris Endglied Dig. 1 des medianusinnervierten M.
/ = 5 flexor pollicis longus
R, superficialis =
y ? M. palmaris Yo Sverpre—
&\ =\ e o
\ Nn. digitales . s e
=\ palmares -
\= “ 1A R. communicans
(U89 ] n. medianus
Anamnese Befund DD
I T
Parasthesien ulnare Handkante - Zuordnung N. ulnaris » Zervikoradikulares Syndrom
+/- Armmissempfindungen  bis = Krallenhand C8, Thl
Schulter (DD C8, Th1) - Parese Mm interossei + lum- » Mehrsegmentale rad. Kompr.
+/- Schwache Finger“kraft* bricalis » TOS
+/- Sensiblitatsstorung (Ulnaris) - M. adductor pollicis <& » DD Engpass-Syndrome

» Tumore

» zervikale Myelopathie

» MS (Enzephalomyelitis diss.)
> Myelitis

» Mononeuritis multiplex

» Zerebrovaskulare Stoérung

Froment-Zeichen

- Hypothenarmuskulatur&, Fin-
gerabduktion&, unvollstandi-
ger Faustschluss Dig V

- Sensibilitatsstorung N. ulnaris

Kubitaltunnel-Syndrom — N. ulnaris (C8-Th1):

R. dorsalis
n. ulnaris

Struthers Arkade

R. communicans
n. radialis

Nn. digitales

dorsales Sulcus ulnaris

Der Kubitaltunnel
reicht vom Sulcus ulnaris bis
zur tiefen Flexorenfaszie

R. dorsalis
i

R. cutaneus
palmaris

——— R. superficialis

/ — ‘ M. palmaris
d/‘\; s brevis
‘\ & Nn. digitales
l; \ SR palmares
=112
\- {1~ \ R. communicans
(SR n. medianus
Anamnese Befund DD
I T
- Druckgefihl bis Schmerz El- - Zuordnung N. ulnaris » Zervikoradikuldres Syndrom
lenbogen ulnar +/- nach prox. = Krallenhand C8, Thl
u/o distal ausstrahlend - Parese Mm interossei + lum- » Mehrsegmentale rad. Kom-
- + Parasthesien ulnare Hand- bric., pression
kante (DD C8, Th1) - M. adductor pollicis < » DD Engpass-Syndrome, auch
+/- Schwache Finger“kraft* Froment-Zeichen TOS
+/- Sensiblitatsstorung Ulnaris - Hypothenarmuskulatur &, Fin- » Tumore

> zervikale Myelopathie

» MS (Enzephalomyelitis diss.)
> Myelitis

» Mononeuritis multiplex

gerabduktion&, unvollstandi-
ger Faustschluss Dig V
- Sensibilitatsstorung N. ulnaris

NEUROLOGISCHE DIFFERENTIALDIAGNOSTIK SCHULTHESS KLINIK NEUROLOGIE — MUA - 29. Nov. - 1. Dez. 2018/9
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PRAKTISCHE NEUROLOGIE
VON ZENTRAL NACH PERIPHER
Strukturierte Checkliste mit Neurologie relevanter DD, Anamnese und Befund orientiert

Thoracic outlet Syndrom (TOS)

Autor: Muller-Sturm, Alfred E., Neurologie Schulthess Klinik

M. scalenus —
anterior

M. scalenus —
medius
Plexus
brachialis

1 Halsrippe

2 Halsrippe mit fibrosem Band
3 Plexus brachialis

4 A. subclavia

‘_ 5M.scaleus anterior

Proc. coracoideus

A. subclavia

V. subclavia

Clavicula

N. pectoralis laterals 2
LA e

1. Rippe

M. pectoralis minor

1 Skalenus Liicke
2 kostoklavikulére Passage
3 Passage der Regio subpectoralis

HIT1 — Thoracic outlet Syndrom (TOS)

Anatomie kurz: = Neurovaskuléres Bundel: Plexus brachialis, A.+ V. subclavia,
= 3 natirliche, praformierte Engpéasse: Skalenusliicke, kostoklavikularer Raum, retropektoraler Raum
- Skalenusliuicke: dreieckformiger Raum, vorne M. skalenus anterior, hinten M. skalenus medius, unten 1. Rippe
= Anomalie der Skalenusmuskulatur (Adson und Brown 1947),
Anomalie der 1. Rippe, prominenter Querfortsatz HWK 7, Halsrippe, div. fiborése Bander (Roos 1976)
- Kostoklavikularer Raum, zwischen 1. Rippe und medialem Drittel der Clavicula
= Anomalie oder erworbene Veranderungen 1. Rippe u/o Clavicula
- Retropektoraler Raum, distal kostoklavikularer Raum, ventral Ansatz M. pectoralis minor am Proc. coracoideus und dorsal

N, ulnaris’
(VL Ty

2. Rippe.
= Kompression des Gefassnervenbiindels durch gespannte Sehne des M. pectorlis minor beim Hyperabduktionssyndrom
(Wright 1945)
HIT2 — Thoracic outlet Syndrom (TOS)
Anamnese: Schmerzprovokation durch Uberkopfarbeiten und Tragen von Lasten am herabhéngenden Arm

= Provokationsmandver
Parasthesien und Schmerzen am medialen Oberarm, am ulnaren Unterarm und an der ulnaren Hand

Befunde suchen: Paresen der kleinen Handmuskeln, insbesondere des

M. abductor pollicis brevis.

Atrophie des Thenar und Hypothenar

Positive Provokationsmandver

Positives Hoffmann-Tinel-Zeichen, supraklavikular
Provokationsmandver:
1) Adson-Manéver
2) Hyperabduktionstest nach Wright

3) Traktionstest (Military Exercice) . .
4) Faustschlusstest / Roos-Stress-Test Provokationsmandver

HIT3 — Thoracic outlet Syndrom (TOS)

Diagnostik: Wenn Anamnese und Befunde klar = Zusatz-U => Diagnose = Therapie
Wenn Anamnese und Befunde (+/- Zusatz-U) eine Vermutungsdiagnose zulassen = Therapie
Wenn 1. Therapie unwirksam, neue Aspekte auftreten, Symptome zunehmen
= vertiefte Abklérung, allfallig Diagnose im Ausschlussverfahren mit Zusatz-U = wie Bildgebungen und Elektrophysiologie

HIT4 — Neurogenes Thoracic outlet Syndrom (TOS)

Objektivierbarer Befund einer Kompression der unteren Plexusanteile (Truncus inferior).

Anamnese und Befund: Schmerzen und Parésthesien ulnarer Unterarm und Hand sowie fortschreitende Parese der kleinen Handmuskeln, insbe-
sondere M. abductor pollicis brevis, weniger der Fingerbeuger

Zusatz-U: Bildgebungen konv. HWS, MRI HWS + obere Thoraxapertur mit Plexus brachialis, MR Angio (vaskuléar + neurogen), in Funktion/Provo-
kation Angio-CT zur Gefassdarstellung, Nachweis einer symptomatischen Kompression in Funktionsstellung des Armes.

HIT5 — Thoracic outlet Syndrom (TOS)

Verdacht neurogenes TOS, Zusatzuntersuchungen

- Elektrophysiologie: Neurografie N. ulnaris und medianus, ev. im Seitenvergleich, N. cutaneus antebrachii medialis, im Seitenvergleich, ev. N.
musculocutaneus.

- Elektromyografie kleine Handmuskeln, je nach Ausschluss auch C7, C6, C5 versorgte Muskulatur.

- Allfallig Ulnaris-SEP, +/- Medianus-SEP im Seitenvergleich, je nach Klinik MEP

- Bildgebungen konv. HWS, MRI HWS + obere Thoraxapertur mit Plexus brachialis, MR Angio (vaskular + neurogen), in Funktion/Provokation
Angio-CT zur Geféssdarstellung, Nachweis einer symptomatischen Kompression in Funktionsstellung des Armes.
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