7 Arm-Hand
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7.1 Topographische Anatomie

Am Ellenbogengelenk sind drei Gelenke in einer
Kapsel vereint. Das humeroulnare Gelenk ist das
Scharniergelenk, in dem die eigentlichen Extensi-
ons-und Flexionsbewegungen ablaufen. Das ra-
dioulnare Gelenk ist fur die Pro- und Supination ver-
antwortlich und das humeroradiale Gelenk ist an
beiden Bewegungsablaufen beteiligt,
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Abb. 7.1: Karpaltunnel
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Abb. 7.2: Medio- und Radiokarpalgelenk
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Am lateralen Epikondylus inserieren die Extensoren
(Mm. ext. carpi radialis longus et brevis, M. ext. digi-
torum communis, M. ext. carpi ulnaris) und am medi-
alen Epikondylus die Flexoren (M. pronator teres, M.
flexor carpi radialis, M. palmaris longus, M. flexor car-
pi ulnaris).

Der Karpaltunnel liegt auf der palmaren Seite des
Unterarms im Handgelenksbereich zwischen den
Handwurzelknochen und dem Retinaculum flexo-
rum. Durch diesen geschiitzten Raum verlduft der N.
medianus und die Sehnen der langen Fingerbeuger
(Abb.7.1).

Als weitere wichtige Struktur am Handgelenk kon-
nen das Mediokarpalgelenk (MCG - zwischen Os tra-
pezium, trapezoides, capitatum, hamatum einerseits
und dem Os scaphoideum, lunatum, triquetrum, pi-
siforme andererseits) und das Radiokarpalgelenk
(RCG) - zwischen Os scaphoideum, lunatum, triquet-
rum, pisiforme und den distalen Anteilen von Radius
und Ulna unterschieden werden (Abb.7.2).

7.2 Screening

Das Screening der Arm-Hand-Region beginnt mit
dem Betrachten von Ellenbogen und Hand am ste-
henden Patienten. Am Ellenbogen werden Schwel-
lungen und evtl. R6tungen tber den Epikondylen,
Schwellungen lber dem Olecranon (Bursitis ole-
crani?), intraartikuldre Erglisse (Abflachungen Uber
dem lateralen Olecranon) sowie Muskelatrophien
der Unterarme, Thenar und Antethenar ausgeschlos-
sen. Krepitationen bei mehrmaligen Faustschlussbe-
wegungen sprechen fiir eine Tendovaginitis crepi-
tans.

Orientierend bewdhrt hat sich das Anheben eines
schweren Gegenstandes, z.B. eines Stuhles o. A. mit
beiden Handen (,Chair-Test”). Der Stuhl wird an seiner
Rickenlehne einmal in Pro- und dann in Supinations-
stellung mit beiden Handen fest angefasst, vom Bo-
den abgehoben, kurz gehalten und wieder abgesetzt
(Abb. 7.3, Abb. 7.4). Mit diesen Prifungen werden alle
wesentlichen und relevanten Funktionen der Arm-
Hand-Region wie Greiffahigkeit, notwendiger Kraft-
aufwand, Beweglichkeit im Handgelenkbereich und
Koordination der Muskulatur in Funktion Uberprift.
Schmerzen oder Schwache beim Anheben sprechen
in Pronationshaltung der Hande fiir eine Epikondylal-
gia humeri lateralis, in Supinationshaltung der Hande
fur eine Epikondylalgia humeri medialis.
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Abb. 7.3: Pronationsgriff

Abb. 7.4: Supinationsgriff

Bei anamnestisch bekannter Vibrationsbelastung im
Hand-/Unterarmbereich sollte erganzend ein geziel-
tes Nachfragen nach vasospastischen Beschwerden
erfolgen. Zuséatzlich wird die Beweglichkeit und
Schmerzempfindlichkeit in den Handgelenken tber-
pruft, da sich vibrationsassoziierte Beschwerden des
Bewegungsapparates oft auch im Handwurzelbe-
reich manifestieren. Der Proband wird gebeten, sich
in maximaler Dorsalextension (Abb. 7.5) und an-
schlieBend in maximaler Palmarflexion (Abb. 7.6)
der Hande kurz auf der Untersuchungsbank abzu-

Abb. 7.6: Aufstiitzen Volarflexion

stlitzen. Es ist zu beachten, dass die Dorsalextensi-
onsprifung aussagefdhiger ist, da sie normalerweise
vollig schmerzfrei ist. Normalerweise gleitet die dis-
tale Handwurzelreihe bei der Dorsalextension nach
palmar, weil das Os capitatum in diesem Bereich
konvex ist. Eine Funktionsstdérung dieser Reihe, ins-
besondere durch Blockierung des Os capitatum
(groBte aller Karpalknochen), fihrt zu der schmerz-
haft eingeschrankten Dorsalextension (Kapselmus-
ter fur das MCGQ). Eine schmerzhaft eingeschrankte
Palmarflexion (Kapselmuster fur das RCG) liegt dann
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vor, wenn die distale Handwurzelreihe nicht nach
dorsal gleiten kann. Bei der Beurteilung ist zu be-
denken, dass die maximale Palmarflexion auch im
Normalzustand leicht unangenehm sein kann. Ein-
deutige Screeninghinweise bedurfen einer speziali-
sierten Diagnostik.

7.3 Funktionsdiagnostik

Der Patient sitzt auf der Untersuchungsliege. Die
Kniekehlen befinden sich am Liegenrand. Der Unter-
sucher steht vor ihm. Der Untersuchungsgang folgt
dem Untersuchungsbogen (Abb.7.7).

Diese Untersuchungsgdnge dienen dem Erkennen
und dem Ausschluss von Insertionstendinopathien
und Radikuldrsyndromen. Denn differenzialdiagnos-
tisch ist bei Gber den Ellenbogen hinaus ausstrah-
lenden Beschwerden immer auch an Blockierungen
sowie Radikuldr- und Pseudoradikuldrsyndrome der
Halswirbelsdule zu denken. Nach der Beweglich-
keitspriifung von Extension/Flexion/Pronation/Supi-
nation sowohl aktiv als auch passiv der im Screening
auffélligen Seite, sollte eine isometrische Priifung
der Beuge- und Streckmuskulatur des Armes erfol-
gen, sofern nicht vorher die Schulter-Arm-Region
bereits entsprechend untersucht worden ist (vgl. Ka-
pitel 6). Als Ausgangshaltung fir die passive und iso-
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[]
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Extension / Flexion gg. Widerstand
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Dorsalextension / Palmarflexion 60°10/60°
Dorsalextension / Palmarflexion gg. Wid.
Ulnarduktion / Radialduktion

Ulnarduktion / Radialduktion gg. Wid.
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Abb. 7.7: Untersuchungsbogen Arm-Hand
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metrische Priifung gibt der Untersucher dem Pro-
banden die Hand wie bei einer BegriiBung per
Handschlag (Abb. 7.8) und fixiert mit seiner freien
Hand den Ellenbogen des Probanden an dessen
Korper. So werden keine Kombinationsbewegungen
zugelassen. AnschlieBend fiihrt er eine passive Ex-
tension und Flexion durch. Ein Defizit der Streckung
spricht fir eine ossdre oder weichteilbedingte Verur-
sachung (z.B.freier Gelenkkorper).

Mit der Ansage:,Ich drehe ihre Hand jetzt nach in-
nen (Abb. 7.9) und nach auf3en (Abb. 7.10)" wird der
Patient auf die nachfolgende isometrische Prifung
gegen Widerstand vorbereitet. Mit der Ansage:,und
Sie machen das jetzt nach” erfolgt flieBend die iso-
metrische Prifung der Pronation gegen Widerstand
(Abb. 7.11) sowie die isometrische Prifung der Supi-
nation gegen Widerstand (Abb. 7.12). Diese um-
standlich anmutende Vorgehensweise hat sich im
Sinne eines moglichst ziigigen Ablaufs dieser Unter-

Abb. 7.9: Passive Pronation Abb. 7.12: Supination gegen Widerstand
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suchung in der Praxis sehr bewdhrt. Ein Schmerz
und/oder Schwache sprechen bei der isometrischen
Pronation gegen Widerstand fiir eine Epikondylalgia
humeri lateralis, eine solche bei der Supination fir
eine Epikondylalgia humeri medialis. Eine schmerz-
hafte passive Pronation ohne Einschrankung lasst an
eine Insertionstendopathie des M. bizeps brachii an
der Tuberositas radii denken.

AnschlieBend setzt sich der Untersucher seitlich ne-
ben den Probanden auf die Liege und fixiert mit sei-
nem Unterarm den Oberarm des Probanden an des-
sen Oberkorper. Der Unterarm des Probanden ist
weiterhin in 90°-Beugung. Der Untersucher umgreift
das Handgelenk des Probanden mit der Hand des fi-
xierenden Armes von dorsal. Damit kann gewadhr-
leistet werden, dass die anschlieBenden Funktions-
prufungen sich nur auf den Handgelenksbereich be-
ziehen. Der Patient wird aufgefordert, die zu einem
lockeren Faustschluss geformte Hand in die Dorsal-
extension, Palmarflexion, Radialduktion und Ulnar-
duktion zu bewegen.

AnschlieBend werden diese Bewegungen gegen
den Widerstand des Untersuchers in die Dorsalex-
tension (Abb. 7.13), Palmarflexion (Abb. 7.14), Radi-
alduktion (Abb. 7.15) und Ulnarduktion (Abb. 7.16)
ausgefiihrt. Schmerzen und Abschwéachung bei der
Dorsalextension und/oder der Radialduktion spre-
chen fiir eine Epikondyalgia humeri lateralis, und
solche bei der Palmarflexion und/oder Ulnarduktion
fur eine Epikondylalgia humeri medialis.

Nicht selten beruhen Beschwerden, die tiber den El-
lenbogen hinausziehen, auf Funktionsstérungen im
Halswirbelsdulenbereich wie Radikuldr-/Pseudoradi-
kuldrsyndromen bzw. Blockierungen. Bei der isome-
trischen Prifung der Fingerabduktion (Abb. 7.17)
gibt der Untersucher Widerstand an D2 und D5
und Uberprift so die M. interossei dorsalis, um da-
nach die Kraftentfaltung bei der Fingeradduktion
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Abb. 7.15: Radialduktion gegen Widerstand Abb. 7.16: Ulnarduktion gegen Widerstand
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(Abb. 7.18) und somit die M. interossei palmaris zu
testen. Mit der isometrischen Prifung der Fingerab-
duktion und -adduktion sowie der Daumenextensi-
on gegen Widerstand werden Hinweise fir Irritatio-
nen des N. ulnaris, des zervikothorakalen Ubergangs
(C8/Th1) sowie einer Epikondylalgie gewonnen. Die
Oppositionspriifung erfolgt am einfachsten durch
den nacheinander erfolgenden Fingerschluss von
D2-D5 mit dem Daumen. Der Fingerschluss wider-

steht normalerweise auch einem kréftigeren Ver-
such des Offnens. Andererseits zeigt sich gerade die-
ser Test bei Problemen im Bereich des Extensoren-
ansatzes am Ellbogen als besonders sensitiv, v. a. bei
der Uberpriifung zwischen D1 und D4 in Dorsalex-
tensionsstellung der Hand, der sog. Ringfingerprobe
(Abb. 7.19). Die Extensionsprifung des Daumens,
ebenfalls gegen Widerstand, schlieBt die Funktions-
prufung der Arm-Hand-Region ab (Abb. 7.20).

Abb. 7.18: Fingeradduktion gegen Widerstand

Abb. 7.20: Daumenextension gegen Widerstand
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