Symptome

	Symptom
	Betroffene Struktur
	Innervation bezw. Versorgung
	Bemerkung

	Puls der rechten A. brachialis kaum spürbar
	
	A. axillaris
	
	

	Keine Abduktion
	M. deltoideus
	N. axillaris
	C5
	

	Vollständiger Kraftverlust in:
	M. Biceps
	N. musculocutaneus
	(C5+)C6
	Muskeln schlaff, aber nicht atroph

	
	M. Brachioradialis
	N. radialis
	(C5+)C6

kl. Ant. C7
	

	Scapula alata:

Rhomboideus-Serratus-Schlinge
	M. rhomboideus major
	N. dorsalis scapulae
	C5
	(Sehnenreflex ist Kennreflex für C5)

	
	M. serratus ant.
	N. thoracicus long.
	C5-C7
	

	Partielle Schwäche bei Pronation Vorderarm
	M. pronator theres
	N. medianus

(N. interosseus)

C5-Th1
	C6+C7
	

	
	M. pronator quadratus
	
	C8+Th1
	

	
	(M. flexor carpi radialis)
	
	C6+C7
	

	Partielle Schwäche bei Handgelenksflexion
	M. flexor carpi radialis
	
	C6+C7
	C6 ist nur wenig beteiligt;

	
	M. flexor carpi ulnaris
	N. ulnaris C8?-Th1
	C7+C8
	

	i.O. (stark)
	M. Triceps
	N. radialis
	C7
	Truncus medialis (aus C7) ist intakt!!!

	
	Handgelenks- und Fingerextension
	N. radialis
	C8-Th1
	Truncus inferior (C8+Th1) ist intakt!!!

	Intrinsische Muskeln der Hand bleiben erhalten
	
	
	
	...was heisst das: physisch erhalten oder funktionstüchtig???

	
	
	
	
	

	Sensibilitätsverlust Aussenseite Oberarm

(Unterarm verkohlt! Sowie: Daumen und Zeigefinger weg: somit keinen Ansatz, um die Sens. am Unterarm/Hand (v.a. C6) zu testen!)
	
	
	C5, ev. C6
	Dermatom C5 sicher, wahrscheinlich (siehe Muskelausfälle und Bemerkung bei den Symptomen) ebenfalls C6

	Rechtsseitiger Bicepssehnenreflex fehlt
	
	
	(C5+)C6
	Kennreflex für C6

	Sehnenreflex für Brachioradialis sehr schwach
	
	
	(C5+)C6
	Kennreflex für C6; allerdings sei auch C7 am Brachioradialis (wenig) beteiligt (EX25.1)


Verteilung der segment. Innervation am Arm:

C5 und C6: 
v.a. Muskulatur des ventralen Oberarms

C7
Triceps Brachii (Ellenbogenstrecker) sowie mit

C8-Th1
die distalen Extremitätenmuskeln

Situation

(Anatomie: HK23)
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Neurom

 (engl.) neuroma

1. Synonym für Ganglioneurom

2. i.w.S. Bez. für überschießende knotenförmige Regeneration (v.a. ungeordnete Aussprossung von Axonen in eine bindegewebige Narbe) nach Durchtrennung eines peripheren Nerven (sog. Narbenneurom, Amputationsneurom) mit lokaler Hyperästhesie u. Hyperalgesie. 

Neurinom

syn. Schwannom

benigner Tumor, der von Zellen der Schwann-Scheide sensibler Nervenfasern ausgeht; klinisch treten daher als erste Symptom Schmerzen und sensorische Erscheinungen auf

Lokalisation:

an peripheren Nerven, Wurzeln der Rückenmarknerven, Hirnnerven (v.a. Akustikusneurinom), vegetativen Nerven

[image: image2.jpg]



Neurinom

histologisch Palisadenstellung der Zellkerne in einem Akustikusneurinom

Phantomempfinden

(frz. fantôme Trugbild, Sinnestäuschung)

Projektion von Empfindungen in ein nach Amputation nicht mehr vorhandenes Körperteil (z.B. Extremität, Mamma), das jedoch als noch vorhanden erlebt wird.

Phantomempfinden kann durch Berührungsreize ausgelöst werden (insbes. bei Entwicklung von Amputationsneuromen) oder spontan v.a. als Schmerz, Juckreiz oder Empfindung für die Bewegung des Phantomglieds auftreten.

Therapie

evtl. Nervenstimulation.

subclavia








A. axillaris





V. axillaris





A. transversa cervicis, R. superficialis





A. suprascapularis





Plexus brachialis:


Truncus superior (C5+C6)
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