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Periphere Nervenverletzungen

Die Ursachen peripherer Nervenschidi-
gungen der Hand konnen sein: Infektion,
Toxikose, Druck und Trauma, z.B. Schnitt-
wunden durch Glas, Messer ete. ader Frak-
turen. Die Regeneration der verletzten
Nerven ist abhiangig davon, welche einzel-
nen Nervenfasern verletzt sind.

Die Schidigung eines peripheren Nerves
hat zur Folge:

1. Verlust der Motorik und damit verbun-
dene Atrophie und sekundiar Deformi-
titen durch Ueberwiegen der Antagoni-

sten.

2. Sensibilititsstorung, usw. Verlust aller
Sensationen, ausser dem Gelenkstel-
lungsgefiihl.

3. Vasomotorische Storungen.

Um festzustellen welcher Nerv geschi-
digt ist, muss also neben der passiven
Beweglichkeit auch Beriithrung, Schmerz
und Temperaturempfinden getestet wer-
den. Ausserdem auch die Stereognosis, d.
h. das Tasten bei geschlossenen Augen. Es
ist jedoch zu bedenken, dass sich die be-
stimmten Sensibilititsversorgungen eines
Nerven nicht immer mit den in der Theo-
rie angegebenen Zonen decken.

Wir stossen bei der Hand auf 3 typi-
sche Lihmungen, die des Nervus Radialis,
Ulnaris und Medianus. Medianus und Ul-
narius teten hiufig gemeinsam auf.

1. Der Radialis-Nerv, aus Wurzel C5, 6,
7, 8, versorgt simtliche Streckmuskulatur
an Arm und Hand, ausserdem den Bra-
chioradialis, den Supinator und den Ab-
ductor pollicis longus.

Es folgert bei seiner Schidigung das ty-
pische Bild der Fallhand mit adduziertem
Daumen. Das Handgelenk steht in Beuge-
stellung, die Grundgelenke konnen bei ge-
streckten Fingergelenken nicht mehr ge-
streckt werden, Faustschluss ist bei herun-
terhiingender Hand nur schwer méglich.

2. Der Ulnaris-Nerv, aus Wurzel C8, Th
1, versorgt die Hypothenargruppe, d. h.
den
~ Abduktor, Flexor und Opponens Dig. V
alle Interossii
Flexor carpi ulnaris,

3. und 4. Lumbricalis
4, und 5. tiefe Fingerbeuger
Adduktor pollicis

den tiefen Kepf des Flexor poll. brevis.

Bei einer Ulnarislihmung sehen wir das
typische Bild der Krallen oder Klauen-
hand, man findet eine starke Atrophie
zwischen Daumen und Zeigefinger und in
den iibrigen Zwischenknochenriumen, in
der Hohlhand und an der ulnaren Kante.
Spreizen und Schliessen der Finger ist
auch nicht mehr moglich, so dass z. B. Zi-
garetten nicht zwischen den Fingern ge-
halten werden konnen.

3. Der Medius-Nerv aus C8, Th 1 ver-
sorgt:

die Pronatoren

Flexor carpi radialis

Flexor dig. sublimis

Flexor dig. profundus II und III

Lumbricales T und II

Thenarmuskulatur:

und brevis

adduktor pol. brevis

apponens.

Das Lihmungsbild der Medianusnerven
ist das der Affenhand, der Daumen wird
durch das Fehlen der Thenarmuskulatur
durch den Extensor riickwirts gezogen
und dicht am Zeigefinger gehalten. Die Pa-
tienten sind stark behindert beim Fassen
von kleinen Dingen wie Knopfe, Geld ete,
vor allem wenn sie nicht hinsehen konnen.

Um gegen die verschiedenen Deformita-

ten anzugehen, bevor Steifheit der Gelen-
ke eintritt, werden einfache Schienen ge-
geben, bei denen es wichtig ist:
dass sie Bewegung erlauben
dass sie leicht sind
dass sie leicht zu reinigen sind
dass sie auch in Aussehen und Praxis so
sind, dass der Patient sie wirklich trigt
und nicht als unniitzes Mobel in die
Ecke stellt. Als in Chessington praktisch
empfunden und ausgearbeitet wurden
fir die:
A) Medianuslihmung: Ein weiches
Schaumgummiband, das mit einer Schlau-
fe um den Daumen liegt, schrag iiber die
Handfliche zum ulnaren Handrand zieht
und dort an einem breiteren Band um das
Handgelenk befestigt wird.

B) Die Schiene gegen die Ulnarislih-
mung besteht aus 2 schmalen, gebogenen
Kunststoff-Streifen, einer auf dem Hand-

flexor pol. longus
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riicken, der andere iiber den Grundpha-
langen, verbunden mit einem Gummiband

und Quernagel in der Handflache.

C) Die Radialisschiene ist etwas kompli-

zierter. Es ist eine Unterarmschiene mit
Handgelenk und seitlichem Federzug, der
die Hand nach der Beugung wieder in
Streckung bringt.

Alle Schienen werden fiir jeden Patien-
ten nach Mass angefertigt und jeweils ge-
andert.

Chirurgische Behandlung:

Bei einer traumatischen Ncrvenschadl

gung wird der Nerv geniht. Ob Primir- |

oder Sekundarnaht entscheiden die dusse-
ren Umstinde, jedoch muss die Naht in-
nerhalb von 3 Wochen nach dem Unfall
ausgefiihrt werden. Das Handgelenk wird
dabei in Flexionsstellung gehalien, um
eine Anniherung der Nervenenden zu be-
wirken.

Krankengymnastische Behandlung teilt
sich in 2 Stadien:
- A) Behandlung wihrend der Lihmung,

dazu gehort:

1. Verhiitung von Deformititen durch
Schienen

2. Funktionsanregung

3. Erhaltung der vollen passiven  Gelehk-
beweglichkeit o

4. Erhaltung der guten Durchblutung

. Wiedererlernung der Funktion in allen
befallenen Sehnen
6. Verhiitung der Atrophie (evtl Elektro
therapie)
7. Funktionserhaltung des ganzen Gliedes
8. Dauernde Ermunterung zum Fingerge-

brauch.

B) Das 2. Stadium der Behandlung ist
das wiihrend der Wiederherstellung.

Aktive Therapie darf 3—4 Wochen nach

.o

der Nervennaht erfolgen. Haufig besteht

anfangs ein Oedem, besonders am Hand-
riicken. Der Arm wird deshalb hochgela-
gert und eine Entstauungsmassage fiir Un-
ter-, Oberarm und Schulter ausgefiihrt und
allgemeine Bewegungen zur Entstauung
angegeben. Der Arm muss hdufig in einer
Schlinge getragen werden, jedoch Vorsicht
vor dem Faltendruck des Tuches. Es wird
tiglich 2 mal ca. 30 Minuten behandelt.

Bei Beginn der eigentlichen Behandlung
der Hand finden wir die Haut schuppig,
trocken und anaesthetisch.

A) 2 mal tiglich Oelmassage.

B) Wiarme: Ist die Wunde zu, ein Wachs-
bad, sonst ein Bad in Kochsalzlsung, bei
schlechter Narbe Quarzbestrahlung.

C) Passives Durchbewegen aller Gelen-
ke, auch Rctation in den Grundgelenken
und radiale und ulnare Abduktion im
Handgelenk.

D) Alle Finger gemeinsam strecken, je-
doch nicht vor 6 Wochen nach der Opera-
tion.

E) Innervatwnsschule, synergistisches
Arbeiten mit der anderen Hand, grosse
Allgemeinbewegungen.

F) Da die Antagonisten auch geschwiicht
sind, muss man auch diese iiben.

G) Anfangs dem Patienten alle nur mog-
lichen Bewegungen mit der kranken Hand
erlauben, damit er sie soviel als moglich
braucht.

H) Dem Patienten sind Vorsichtsmass-
regeln zu geben:

Vor Hitze schiitzen (Zigaretten, Feuer,

heisse Tassen).

Gut warm halten, d. h.

Kalte schiitzen.

Nachts Handschuhe anziehen, um An-

stossen zu vermeiden. Vorsicht beim

Niagelschneiden, nicht verletzen.

I) Elektrotherapie wird sehr selten aus-
gefiihrt.

K) Jedoch ist die Beschaftigungsthera-
pie sehr wichtig. Alle Handlaesionen be-
kommen eine Gummirclle, so oft als mog-
lich ist diese zu pressen und zu driicken.

vVor zZu grosser

Sinn der Beschiftigungstherapie ist:
Mobilisation von Hand und Finger
Verbesserung des Oedems
Wiederkriftigung der aktiven Muskeln
Korrektur der Deformititen durch
Schienen usw.

Evil. tigliche Weiterfithrung der Deh-
nung
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6. Herabsetzung des Gefiihls behindert zu

sein durch aktive und passive Arbeit
gemessen seiner Fihigkeiten.

Allgemeines zu den Nervlisionen:

Es kommt haufiger zu Ulnaris als zu Me-
dianusliahmungen. Bei den Ulnarislahmun-
gen kommt meist zuerst der Abduktor dig.



V wieder. Er wird nicht durch Abduktion
des Kleinfingers getestet, sondern man
lisst zum Daumen opponieren, er dient
dabei als guter Fixator. Bei den Interossii
soll die Hand immer flach auf der Unter-
lage liegend gepriift werden, und zwar je-
den Finger einzeln spreizen und schlies-
sen lassen. Beim Adduktor pollicis scllte
man die Trickbewegung durch den Flexor
(evtl. Extensor) pollicis longus beachten.
Die Lumbricalis sollen immer mit gestreck-
tem Fingergelenk geiibt werden.

Bei der Medianuslahmung ist die Ab-
duktionsfunktion des Daumens wichtiger
als die des Opponens, da ohne Abduktion
kein Opponieren moglich ist.

Beim geschidigten Medianus ist vor al-
lem wichtig, die Schulung der Sensibilitits-

storung durch Tasten verschiedener Ge-
genstinde wie Geldstiicke, Knépfe ete.
und zwar mit geschlossenen Augen. Es
wird sowohl die Geschwindigkeit gepriift,
als auch die Anzahl der erkannten Gegen-
stande.

Sicher kommt nun noch die Frage, wann

treten wieder aktive Zeichen in den vom
gendhten Nerv versorgten Muskeln auf.

Das kann ich nur aus dem Buch angeben,

wo die ersten Zuckungen, je nach Muskel
zwischen 85 und 140 Tagen nach der Ope-
ration liegen. Die Funktion bessert sich
tiber sehr lange Zeit hinweg, vor allem,
wenn der Patient wieder seine tigliche
Arbeit verrichtet. Das feste Resultat einer
Nervennaht sollte nicht vor 3 Jahren fest-
gelegt werden.

Mittel und Wege, um den Mangel an qﬁalifizierten
Physiotherapeuten zu beheben

Dinische Physiotherapie-Lehrer und
Chef-Physiotherapeuten laden ihre Kolle-
gen anderer Lander ein, wihrend des Welt-
kongresses der World Confederation for

Physical Therapy in Kopenhagen zusam-
menzukommen, um das obige Thema ein-

gehend zu besprechen und zwar am:

Montag, 17. Juni 1963 von 17.00—19.30 h

1. a) Anstrengungen fiir die Erhohung der
Physiotherapie-Schiiler und -Lehrer

b) Die Anstellung ven Therapie-Hilfen

in den Abteilungen
¢) Die Zuziehung von Hilfskraften
2. 3 ausgewahlte Sprecher, welche ihre
Erfahrungen tiber die unter a—c aufge-
fihrten Personen mitteilen
3. Gruppen-Diskussion

Donnerstag, 20. Juni 1963 von 9—12 h

1. Kurze Zusammenkunft zum Abschluss
- des schriftlichen Rapportes, welcher
vom Gruppenleiter verfasst ‘wurde
2. Zusammenkunft mit dem Leiter dieser
Veranstaltung und seinen Gruppen Dis-
kussionsfithrern

3. Verdffentlichung der schriftlichen Rap-
porte aller Gruppen

4. Schluss-Resumée.

Dieses Meeting wird nur in englischer

Sprache gefiihrt.

Definition von: «Physical Therapy Ai-
de» = Therapie-Hilfe fiihrt routinemis-
sige Aufgaben aus, welche nicht die ge-
schickte und geiibte Qualifikation des PT
verlangt. Z. B. Registrierarbeiten, admi-
nistrative und <«haushilterische» Pflich-
ten, wie Tiicher wechseln, Nachschub-Ar-
beiten und Pflege des Lagers, Unterhalt
von Ausriistungen, Patienten-Transport
und Mithilfe beim Bewegen des Patienten
und Vorbereitungen und Nacharbeiten
fiir die Behandlung. Sie werden niemals
eine eigentliche Behandlung am Patienten
vernehmen.

Definition von: Auxiliary = Hilfskraft.
Bestimmt fiir eine spezielle Arbeit, mit ge-
ringen beruflichen Qualifikationen in je-
nem. Gebiet, welche assistiert und iiber-
wacht wird durch einen voll ausgebildeten
Physiotherapeuten. 1

Eine Liste der Teilnehmer ob Lehrer
oder Chefphysiotherapeut (bitte angeben)
aus jedem Land muss bis spitestens 5.
Februar 1963 von Herrn H. Kihm, Gais
AR erstellt und nach Kopenhagen weiter-
geleitet werden Interessenten, die am
Weltkongress teilnehmen, wollen sich bitte

sofort bei H. Kihm melden.
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