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Basic's
Work up: History & Exam

History

Physical examination

History, listen to your Patient, but
Neurological symptoms may be diffucult for Patient to
describe in words => it is to clarify

Time relationships

Onset, duration and pattern of symptoms over time
(acute vs. chronic)

Precipitaiting, exacerbating or relieving factors
Associated symptoms

Past history (previous sy, drug, family, social)

acute?
Pain chronic?
Onset
Severity.
Qualitiy
Frequency

Localization (primary, secondary)
Radiation (segmental distribution?)
Reffered pain



30] Patientin Schulter- Arm-Schmerz
Was hat sie? Neurologische DD

Anamnese
Biiroangestellte, seit 3 Jahren in der Schweiz lebende Ungarin

WS bekannt leichte Skoliose mit intermittierend Schmerzen ab den Nacken
in die Arme. Vor 1 Jahr Schmerzexazerbation in die Schulter re, nach TCM
Behandlung volilstandig regredient.

Seither intermittierend diffus Taubheitsgefiihl in die Hande, betont links
und Finger V. Zudem uber die letzten Wochen Feinmotorikstorungen beim
anziehen der Ohrringe bemerkt.

Befund

- Hirnnerven unauffallig. Motorik, Tonus, Trophik und Koordination unauffallig.
ASR bds lebhaft, vereinzelt selbstlimitierende Kloni. Babinski bds neg. BHR
rechtsbetont auslosbar. Sensibilitat Hand links betont Dig V vermindert.
Pallasthesie 3-4/8.



-_r _'r] =0) f] = Schulter- Arm-Schmerz
rr g . , Neurologische DD
Diffgranizldizigross

Zentral Peripher
Hirn-Syndrome Vorderhorn
Hirnstamm-Syndrome Wurzel
Cervicale Myelopathie Periphere Nerven
Thoracale Myelopathie Polyneuropathie

Obere Extremitaten
WS - Schulter - Arme - Hande



NeuroJon 1z Do

SGCHUICTEAYITIES VITTPLOIIE

Zerebrovaskulare Storung
Ischamie, Blutung

T'A (<1 h) atypisch, inkomplett “

Stroke atypisch, inkomplett
rr)

VI SHETCERHEI OPAUNET IR0
Carezla Ulyalogziinla
IOICCAIENVIYEIOPALTIE
EEXUSIaSIonN!

Hirn-Syndrome

Hirnstamm-Syndrome
Cervicale Myelopathie
Thoracale Myelopathie

Daran cdengen o2l

Anamnese:

Plétzlich neurologische Symptome,

fliichtig < 1h, >1h

- Armbetont 1 Seite, nur Arm diffus

- Nacken Schulter Arm einseitig,
inkomplett

Befund:

Sensomotorische Parese Arm,

»diffus“ => Suche Pathologie der
Hirnnerven, diskretes Hemi armbetont,
Suche komplette Armplexuslasion (C4-Th1),
+/- inkompletter Paresegrad



Zarlirzl Hirn-Syndrome
Hirnstamm-Syndrome

Naurol OQ]SC}JE) oo Cervicale Myelopathie

Thoracale Myelopathie

ol

SGIUIICTESAYIIES VI PLOITIE:

Zevikale Myelopathie Daran densen osl:
Parast.hesmn. , zentrale Parese Anamnese:
Lhermitte Zeichen, M ER' - Parésthesien bei Kopfbewegungen,
. Erschiitterungen
Gangsto rung - Geherschwernis unklar
- Nacken Schulter Arm Sy einseitig, bds.
Ataxie, Spastik [ - 'ekan b Y einseitig

W Babinski positiv, Afferenz} Befund:

Sensomotorische Storung Arm, einseitig.
bds. +/- radikulare Zuordnung

DD Suche auch zentrale Pathologie
zereprovaskularesstorung Suche auch diskrete Spastik, DD Rigor
VISAVIyElitiSTlor

Jhorakaleyviyelopathie Suche Armplexuslasion (C4-Th1),
Elexusiasion’ +/- inkompletter Paresegrad

EerphneresNenven



V& -2tk d 2 Hirn-Syndrome
Zariirzl i Sy
Hirnstamm-Syndrome
NE)LJ!'OJOQJSCIJE) oo Cervicale Myelopathie
Thoracale Myelopathie

ol

SHUIETEATINIESVITIPLOIIE

Hochthorakale Myelopathie Daran denxen oel:
Parasthesien, zentrale Parese Anamnese:
* Lhermitte Zeichen, M ER' - Parasthesien bei Erschiitterungen
. - Geherschwernis unklar
Gangsto rung - Nacken Schulter Arm Sy einseitig, bds.
‘Ataxie, Spastik R Wompien
abinski positiv, Afferenz§ Befund:

B

Sensomotorische Stérung Th1, einseitig.
bds. +/- radikuldre Zuordnung
Suche auch zentrale Pathologie

P)P) Suche auch diskrete Spastik, DD Rigor
ZereprovaskularesStorung: Suche untere Armplexuslasion (C8-Th1),
VISAIVIyETitiSHulor +/- inkompletter Paresegrad
Zervikaleyviyelopatinie

Elexusiasion

EeripheremNervenyuinarns)



Py ol ) Vorderhorn: ALS, muskulare Erbkrankheit
- c ’
'r)"'”f) 12r Wurzel, Plexus

Naurologiseng DD Periphere Nerven
Polyneuropathie

SGCHUNETSATITIRS VI LOTIE!

B IPE ankan hals
Vorderhornerkrankung (seiten) Daran denxen el
Schlaffe Paresen, Reflexe | Anssnnasa:
Fortschreitende Muskelatrophien - Langsam zunehmende Schwdche,
. . Ermiidbarkeit und Atrophien
bei chronischem Verlauf - Nacken Schulter Arm Sy einseitig, bds.
. . ink lett (gurtelformi
Faszikulationen Q) iromplet (giiteltérmie)
ALS <=> +/- zentrale Befunde (+/- 1. Motoneuron) . sp sprgss
Muskuldre Erbkrankheiten: Spinale Muskelatrophie, proximale Befund' (mtakte Sensnbnhtat)
spinale Muskelatrophie Schultergiirtel (Vulpian-Bernhardt) Motorische Stérung einseitig, bds. mit
Atrophia musc. spinalis pseudomyopathica (Kugelberg-Welander) Atrophie, MER vermindert +/- zentral t
+/- DD Plexus
Suche auch zentrale Befunde: DD ALS
c r) Suche auch diskrete Spastik, Rigor
ARUTAEOOMYCIUSENTRaCUtaNImpionyg) +/- inkompletter Paresegrad <=> chron.
ALES N SRZETILRATV ERSEY T AT U ENa i) langsam progredient

VORI EMVITSKEIUYSTOPHIE

VI STV YU SEIUZET VIR ENVI Y el 0P ETHIE
EETIPHETENN CTVETINE] EXUS
VIONONEUnUSEUInPIeX:
ZETEPIOVASKUIArEStoriny:



4= ) .
PE)!‘Jp riar Wurzel, Plexus

Periphere Nerven
Naurolo J sche DD Polyneuropathie
Vorderhorn: ALS, muskulare Erbkrankheit

SCHUNEIEATIIISVINPIOIIE

Nervenwurzel Dararn cdenkan oai:

Zervikoradikulares Syndrom Anamnass.

Leitsymptome: Schmerz, +/- sensible Stéorung - Akut ausstrahlende Schmerzen

<=> Dermatom der betroffenen Wurzel(n), +/- Sensiblititsstérung, +/- Schwache

+/- schlaffe Parese und MER! “ mit und ohne Nackenschmerzen

C4: prox. Schulter, Zwerchfell, Zwerchfellparese - Ev. iiber Monate vorher Nackensymptome
C5: Schulter, Deltoideus, Biceps, BSR

C6: radial OArm +UArm, Biceps, Brachiorad., BSR Befund:

C7: laterodorsal bis Dig. 2-4, Biceps, Pronator, TSR Zuordnung Dermatom / Myotom einseitig
C8(T1): ulnar OArm +UArm, kl Handmuskeln, TSR MER vermindert, schlaffe Parese
Vorwiegend mechanische, selten entziindlich od. traumatisch +/- DD Plexus, D.m., entzundlich, Borreliose
Typische Zuordnung, sonst DD Suche Double crush-Syndrom

Suche auch zentrale Befunde

~+.. |bD

¥ PeniphereNervenlasiongPlexusiasion:
vienrsegmentdiewddsnompression
ENgPASSESyndromel=lienvogenstiand
jURZErVIKaienvyelopatme(ivis)aiviyents
o viononeunusimuitipiex

e BV erepbrovaskularestorung



Pef]p'ﬁ:—)f Wurzel, Plexus

Periphere Nerven
- )

NE:‘LJI'OJE)QJSCIJQ or Polyneuropathie

Vorderhorn

ol

SHUIETEATINIESVITIPLOIIE

Wurzeln zervikal => Plexus brachialis Dzaran cdenken oeai:

= periphere Nerven
Motorische, sensible, vegetative Ausfalle: - Lokale +/- ausstrahlende Schmerzen
schlaffe Paresen, hochgradige Atrophie, Reflexel +/- Sensiblitatsstérung, +/- Schwiche
Sensible Storungen, Schmerzen, Schweiss '

: _ _ _ m/o Nackenschmerzen
N. accessorius XlI: Mm. sternoceidomastoideus, trapezius “

Anamnese:

N. phrenicus C3,C4 : Zwerchfell Befund:

N. thoracicus longus C5-C7: Scapula alata, Armelevation Lokale Schmerzen <=> Atrophie einseitig

N. axillaris, Faszikulus post (C5(C6)): v.a. Deltoideus MER vermindert, schlaffe Parese

N. suprascapularis, Truncus sup.(C5+C6): Supra-/Infraspinatus Zuordnung peripherer Nerv

N. muskulocutaneus, Fasz. lat. (C5-C7): Flexion Ellenbogen +/- DD radikular, D.m., entziindlich, Borreliose
Suche Double crush-Syndrom

£ Suche auch zentrale Befunde

1Y

Neurdigiscnerscnulteramyotrophie:
ZEeTVikordaikularesssynarom
Vienrsegmentaleyda SNompression
ENgpassEsSynaromes=iienvogenaniand
juRzervikalesviyelopatme(ivis)miviyentis:
Zereprovaskularesstorung



P:-;‘f]p_'rje_r‘ Wurzel, Plexus

Periphere Nerven
: - )
NE—)LJI'C)JOQJSSIJE) nr Polyneuropathie

Vorderhorn

SGHUILETESAINIESYITIIOIIE!

N. thoracicus longus C5-C7 Daran denken bel:

Langster Nerv aus dem Plexus

Lasion mit Ausfall des M. serratus anterior l I Anamnese‘

Ursachen_: . Schulter Belastungs-Schwache, +/-
- mechanisch: Lasten, Uberlastung Schulter lokale +/- ausstrahlende Schulter-
- entzundlich: neuralgische Schulteramyotrophie Belastungsschmerzen

Befund:

Scapula alata beim Hochhalten oder
Anstemmen des gestreckten Armes
Lokale Schmerzen, Atrophie einseitig
Zuordnung peripherer Nerv

1Y)
Neurdigiscnerschulteramyotrophe:
Zetvikoradikularesssyndron
juRzervikalewlyelopathe(ivis) aiviyehtis)

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



) |
P:_)-”p er Wurzel, Plexus

Periphere Nerven
NE)UI’S)JJJ SCHEIDLY. Polyneuropathie

Vorderhorn

SGHUNCTEAYINIESVITIILOIIE

N. Suprascapularis (C5+C6

Truncus superior)
Lasion Incisura scapulae: M. supraspinatus-Sy “ Anamnese:

Incisura spinoglenoidalis: M. infraspinatus-Sy Schulter Belastungs-Schwaéche, +/-

Daran densen o2l

Ursachen: lokale +/- ausstrahlende Schulter-
- mechanisch: Lasten, Uberlastung Schulter Belastungsschmerzen
- entziindlich: neuralgische Schulteramyotrophie Befund:

Scapula alata beim Hochhalten oder
Anstemmen des gestreckten Armes
Lokale Schmerzen, Atrophie einseitig
Zuordnung peripherer Nerv

PP
Neuralgischesschulteramyotrophie!
ZETVIKoradikularesssynarom
juRzervikalesvlyeiopatme(ViS)Rviyelits

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



Parloner

Naurologisensg DD

Wurzel, Plexus
Periphere Nerven
Polyneuropathie

ol

SGIUIICTESAYIIES VI PLOITIE:

Neuralgische Schulteramyotrophie
(Armplexusneuritis, Parsonage-Turner-Syndrom)
= > Klinisches Bild charakteristisch
zervikoradikulare Lasion oder andere
Lasion der betroffenen Nerven. “
haufig oberer Armplexus (C5+C6) sowie
Scapula alata, alle Anteile Plexus brachialis moglich
Autoimmunpathogenese (entz.-allergisch)
Therapie: Schmerzbekampfung, dann Muskelaufbau
Prognose: gut, allerdings Riickbildung der Paresen
unter Therapie bis viele Monate

Py

PhETrEsArmplexusiasion’
SCapUlaidiataianderesursacne
EaSioniperiphererNernvenianderenursacne
ZETVikordaikularesssynarom
jURZeErvikaienvlyelopatme(ivis) Siviyentis:

Vorderhorn

-

Daran cangan ol

Anamnese:

Akut massive Schulterschmerzen +/- QArm
schmerzen fur 3-5 Tage, danach zunehmende
Schwaéche

Befund:

Parese bis hochgradig und Atrophie
meistens aus oberem Armplexus, Scapula
alata

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



Pef]p'ﬁ:—)f Wurzel, Plexus

Periphere Nerven
- )

T\\JE-)LJ.(C)JE)Q seriz DD Polyneuropathie

Vorderhorn

oy )

SGHIUIETSAINIESYINPLOINE

Dzirain denszn vl
Plexus brachialis Anamnese:

neu rOanQs TOS: - Akut ausstrahlende Schmerzen

L1 s 2 Schulter Arm => ulnare Armseite
C7, C8, Thi: Lasion/Storung WS nahe  ~,, sqnsiblititsstérung, +/- Schwiche

Untere Plexuslasion, (C8,Th1)
Truncus inferior “ulnar und kleine Handmuskeln
Befund:

C7, C8 Ausfall +/- Horner Sy Zuordnung Dermatom / Myotom einseitig
MER vermindert, schlaffe Parese
+/- Horner-Sy (Sympathikuslasion) ohne
Stérung der Schweisssekretion Gesicht
=> aus ventraler Wurzel C7-Th2

b

ZETVIKoradikularesssynarom
Vienrsegmentaleyad SNompression
ENgPdsSESynaromel=lienvogenstiand
juRZzervikdiesviyelopatnie(ivis)aiviyelius:
viononeunusimulitipiex
Zereprovaskularesstorung



Pef]p'ﬁ:—)f Wurzel, Plexus

Periphere Nerven
T\\JE-)LJ.(C)JE)Q sche DD Polyneuropathie

Vorderhorn

3

SGCHUNETSATITIRS VI LOTIE!

Dzirain censen vl
Plexus brachialis

Obere Plexuslision (C5+C6):  Anamnese:

Schulter prox. OArm Schmerz DD bis C6
VIUSKSAUSTallER:
Vusie Ausizllz: N, axillaris, N. subscapularis, +/- Schwéiche Armheben, Innen- Aussenrot
N. musculocutaneus, N. radialis

e +/- Sensiblitatsstorung Schulter bis UArm
Sznsivilizissioruse: Dermatome oder
periphere Nerven. “ Befund:

Ausfall / Paresegrad: : Deltoideus, Supra-,
Infraspinatus, Biceps, Brachioradialis
Sensibilitatssérung: C5,C6 oder periphere
Nerven

D1y
Vienrsegmentdlexadikuiaresnompression
jusZzervikaienviyelopatie(ivis)siviyelius
ViononeunusImuitipiex
Zereprovaskularesstorung

Obere Armplexuslasion re



P:—)f]pjj:—)f Wurzel, Plexus

Periphere Nerven
NSUI’OJOQJSCIJE) DD Polyneuropathie

Vorderhorn

oy )

SGCHUICTEAYITIES VITTPLOIIE

Daran cdengen o2l

Plexus brachialis Anamnese:
Untere Plexuslasion: - Akut ausstrahlende Schmerzen

- a - Schulter Arm => ulnare Armseite
C7,C8, Thi: Lasion/Starung WS nahe /. sensiblititsstérung, +- Schwiche

Untere Plexuslésion, (C8,Th1) “ ulnar und kleine Handmuskeln

Truncus inferior
Befund:

C7, C8 Ausfall +/- Horner Sy Zuordnung Dermatom / Myotom einseitig
MER vermindert, schlaffe Parese
+/- Horner-Sy (Sympathikuslasion) ohne
Stérung der Schweisssekretion Gesicht
=> aus ventraler Wurzel C7-Th2

rr)

ZETVIKoradikularesssynarom
Vienrsegmentaleyad SNompression
ENgpassEsynaromesEiienvogengriand
JURZerViKaledviyelopatme(ivis) Mviyentis:
iononeunusimultipiex
Zereprovdaskularesstorunyg



Pef]p}jef Waurzel, Plexus

Periphere Nerven
J\\JE:‘LJ.VOJE)Q sche DD Polyneuropathie
Vorderhorn

SGHIUIICTSATITIES VI PLOINIE:

T D)zirzr clanszn oz
Plexus brachialis Daran densen osl:

- Mittlere Plexuslasion (C7): Anamnese:
C7 <=> Ausfall C7 - Akut ausstrahlende Schmerzen
L . Schulter Arm => ulnare Armseite
- Untere Plexuslasion(C8,Th1): +I- Sensiblitatsstérung, +/- Schwéche
Kleine Handmuskeln, Fingerbeuger, -Strecker ulnar und kleine Handmuskeln

Sensibilitat: ulnarer OArm und ulnarer UArm

Befund:

C7, C8 Ausfall +/- Horner Sy Zuordnung Dermatom / Myotom einseitig
MER vermindert, schlaffe Parese
+/- Horner-Sy (Sympathikuslasion) ohne
Stérung der Schweisssekretion Gesicht
=> aus ventraler Wurzel C7-Th2

b

ZETVIKoradikularesssynarom
Vienrsegmentaleyad SNompression
ENgPESSESyNuromel=iienvogenstiand
juRzervikaiegviyelopatme(ivis)aviyelits:
viononeunusimulitipiex
Zereprovaskularesstorung



Pariorer

Naurologisens DD

Periphere Nerven
Wurzel, Plexus
Polyneuropathie

ol

SV CTEAYITIESYINPLOINIE:

Vorderhorn

Nervus radialis (cs-cs):
- Motorik: Mm triceps brachii, brachio-
radialis und supinator sowie alle

Strecker von Hand-, Daumen-,
Fingergelenken

- Sensibilitat: dorsale
Hautbezirke OArm und Uarm
und dorsaler Handriicken

Kompressions-Syndrome:
- Hohe Radialislasion
(prox. OArm, Axilla + Triceps)
berarm

Canalis n. radialis des Humerus)

- Supinatorlogensyndrom
(N. interosseus posterior Syndrom)

- Radialis Tunnel-Syndrom
Verl unter M. brachlalls DD TennisEllenbogen
- Wartenberg-Syndrom

distaler R. superhci alis N. radialis

Daran cdengaen o2l

Anamnese:

+/- OArm Schmerz lat => bis
Fallhand +/- lat. Ellenbogen Sy
+/- Schwéache Hand- Fingerext.
+/- Sensiblitatsstorung Hand dorsal

Befund:

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

PP)

Zereprovaskularesstorung
ZETVIKorddikularesisynarom

Vienrsegmentaleyad SNompression
DIENGPASSESyndrome

juRzervikalesviyelopatme(ivis)

viononeunusynuitpiex
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PSJ’JQIJSJ‘ Periphere Nerven

Wurzel, Plexus
NE:‘LJI'OJE)QJSC}JQ or Polyneuropathie
Vorderhorn

ol

SHUIETEATINIESVITIPLOIIE

Dzrar clensgen oa)l:
Nervus medianus (cé-Thi1):

Motorik: Unterarm-, Handbeuger. Anamnese:
M. opponens pollicis und - Armschmerzen bis Schulter, eher
M. abductor pol. brevis ab Ellenbogen sich ausbreitend
Sensibilitit: Nn. digitales +/- Schwéche UA-, Handbeuger
palmares propri Dig. | - lll + +/- Sensiblitatsstorung (Medianus)
2V

Kompressions-Syndrome: efund:

- Struthers - Ligament Zuordnung N. medianus
(Raritat, med. Epicgondylus humeralis) Parese UA- u/o Handbeuger

- Pronator-teres-Syndrom Sensibilitatsstorung N. medianus
(selten, motorisch+sensibel) DD Cé6
. - Interosseus-anterior S
(Kiloh-Nevin-Sy, selten, motorisch)
- Carpaltunnel-Syndrom D
=> haufig ZETVIKOrddikularesssynaron

vienrsegmentdleyad sSNompression
DIENYPASSESyndrome:

j aRzervikalesviyeiopatnie(ivis)siviyents:
viononeunusimuitipiex
Zerebrovdaskularesstorung



Parloner

Naurologisensg DD

Periphere Nerven
Wurzel, Plexus
Polyneuropathie

L}

)

G

HULCTEAYITIRS YN PLOTIE

Vorderhorn

Carpaltunnel Syndrom
Nervus medianus (C6-Th1):

- Motorik: M. opponens pollicis und

M. abductor pol. brevis

- Sensibilitdt: Nn. digitales
palmares propri Dig. | - lll +
2N

Diagnostik:

- Anamnese + Klinik

- Elektrophysiologie Arm ev.+

a

Daran cdensgen oel:

namnese.

Brachialgia parasthetica nocturna
Parasthesien +/- Schmerz Dig |-l
=> Hand =>Arm bis Schulter

Befund:
Carpaltunnel:

Zuordnung: Sensibilitatsstorung —>Handwurzelkonochen
N. medianus, Tinelphdnomen Ulber - Retinaculum flexorum
Carpaltunnel, pos. Phalentest,

Suche Thenaratrophie mit mot.

Stérung Fingeropposition, Parese

M.abductor pollicis brevis + DD C6

DY

ZETVIKOrdaiKulareSssynaromasco
vienrsegmentdleyadsSNompression
ENEADDENGPAaSSESynarome’

j aRzervikalesviyeiopatnie(ivis) siviyents:
viononeunusimuitpiex:
Zerebrovaskularesstorung



Parloner

Naurologisens DD

Periphere Nerven
Wurzel, Plexus
Polyneuropathie

SGCHUIETSAINIRSYINPLOINE

Vorderhorn

Nervus ulnaris (cs-th1):

- Motorik: wichtig fiir Fingerfunktion! Ulnare

Handgelenks- und Fingerflexoren
M. flexor carpi ulnaris, ulnarer
M. flexor dig. profundus
Hand: Hypothenarmuskulatur
Mm.interossei, lumbricales3+4
M. adductor pollicis + tiefer Kopf
M. flexor pollicis brevis
- Sensibilitat: ulnare Handkante
volar Kleinfinger + 2 Dig IV
dorsal => R. dorsalis

Kompressions-Syndrome:
- Kubitaltunnel-Syndrom
(Kubitaltunnel + Sulcus ulnaris Sy)

t. ede Gu on Syndrom
n: Handgel nk ulna K

Daran cdengaen o2l

Anamnese:

Parasthesien ulnare Handkante
+/- Armmissempfindungen bis
Schulter (DD C8,Th1)

+/- Schwéache Finger“kraft“

+/- Sensiblitatsstorung (Ulnaris)

Befund:

Zuordnung N. ulnaris (Krallenhand)
Parese Mm interossei + lumbric.,
M. adductor pollicis © Froment-Z
Sensibilitatsstorung N. ulnaris

pr)

ZETVIKOTdAIKUIareSssynaromiGo miing
Vienrsegmentdiexddsnompression
DIIENGPASSESyndrome
juRzervikalesviyelopatme(ivis)siviyentis
viononeunusimultipiex
Zereprovaskularesstorung




darinhaoavr Periphere Nerven
- c -
_I') -~ 'rJ J') j ~ 'r Wurzel, Plexus
- )
J\JE:‘LJI'E)JE)QJSCIJ& or Polyneuropathie
Vorderhorn

ol

SHUIETEATINIESVITIPLOIIE

Daran cdengaen o2l

Kubitaltunnel-Syndrom {am)

Hand: Hypothenarmuskulatur
Mm.interossei, lumbricales3+4
M. adductor pollicis + tiefer Kopf
M. flexor pollicis brevis

- Sensibilitat: ulnare Handkante
volar Kleinfinger + 2 Dig IV
dorsal => R. dorsalis

Nervus ulnaris (C8-Th1): Anamnese:

- Motorik: wichtig fiir Fingerfunktion! Ulnare Druckgefiihl bis Schmerz Ellen-
Handgelenks- und Fingerflexoren  bogen ulnar +/- nach prox. ulo
M. flexor carpi ulnaris, ulnarer  distal ausstrahlend + Parasthesien
M. flexor dig. profundus ulnare Handkante (DD C8,Th1)

+/- Schwache Finger“kraft*“
+/- Sensiblitatsstérung (Uinaris)

Befund:

Zuordnung N. ulnaris (Krallenhand)
Parese Mm interossei + lumbric.,
M. adductor pollicis © Froment-Z
Sensibilitatsstorung N. ulnaris

nr)
ZETVIKOrdaiKularesisynaromiGoaling
Vienrsegmentialeyaa SNompression
DIENGPASSESYNAromesauchyoS
juRzervikalesviyelopatme(ivis)miviyents:
viononeunusinuitipiex



30j. Patientin
Was hat sie?

¥

-| {5l

Anamnese
Buroangestellte, seit 3 Jahren in der Schw

"

WS bekannt leichte Skoliose mit intermitti
in die Arme. Vor 1 Jahr Schmerzexazerbat
Behandlung volistandig regredient.

S
3 |
. -

Seither intermittierend diffus Taubheitsg
und Finger V. Zudem uber die letzten Wocl
anziehen der Ohrringe bemerkt.

-

-

Befund

Hirnnerven unaufféillig Motorik, Tonus Tr

rechtsbetont auslosbar Sensibilitat Hand links betont Dig V vermlndert

Pallasthesie 3-4/8. Zentral? Pgﬂphar?




Z.LJQEJIIJIIJSIJ'fEJSSLJIJQ Schulter- Arm-Schmerz
rr g . , Neurologische DD
Diffgranizldizigross

Wissen

o DARAN DENKEN
UND
Zentral BEFUNDE SUCHEN  Peripher
Hirn-Syndrome Vorderhorn
Hirnstamm-Syndrome Wurzel
Cervicale Myelopathie Periphere Nerven
Thoracale Myelopathie Polyneuropathie

- Obere Extremitaten
WS - Schulter - Arme - Hande

Besten Dank fur die Aufmerksamkeit



AKIARUNYENNIISEZUN:

DIdYROSE
D — (s
i Klar [Eine Diagnos
p— a
[mfferentlaldlagnose} g
im
Di .
iagnoseprozess n [Eine Hauptdiagnose ]A Theraple ]
(o) \
s Klar [Mehrere Diagnosen ]
e \ | unwirksam|
-

[Nebendiagnose(n) ]

s /

%RTIEFTER ANAMNESE ZURUCK

Schmerzen
erkennen
handeln



ALKIarUNgenvISIZUr:

DIagnoese
Schmerzen ]
Ausstrahlungen ]
Fuhlstérungen ]
,:;{ftbala_uh cut werdend [einzelner Muskeln]
otzlicn akKut weraen =
[Symptome langsam sich steigernd von Schwachen ]

[von Korperpartien ]

Bewegungsstorung ]

/(Gangstarung ]
) A

Sprechstorung ]

c [Kérperfunktionsstérungen

J

(o
Hor-
Geschmacks-
\Riechstérung

Symptome =>Anamnese+ Befunde => Zusatzuntersuchungen => Diagnose => Therapie



Besten Dank fur die Aufmerksamkeit



