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Das Armnervengeﬂecht:
Plexus brachialis

Im Bereich der Halswirbels&ule bilden die austre-
tenden Nervenwurzeln (C5-Th1) ein komplexes Ner-
vengeflecht. Dieses wird auch als Plexus brachialis
bezeichnet. Daraus entspringen die eigentlichen
Nerven, welche dann die Muskeln im Schulter- und
Armbereich ansteuern und fiir die dortige Gefiihls-
wahrnehmung sorgen.

Schadigung
Verletzungen des Armnervengeflechts finden

sich bei Unfallen, bei denen grofRe Krafte auf den
menschlichen Kdrper einwirken. Motorradunfalle

sind die haufigste Ursache. Die Nervenstrange wer-

den im Hals- und Schulterbereich stark iberdehnt.
Indirekte Hinweise kénnen Verletzungen im Be-
reich des Schultergiirtels, eine Schultergelenkslu-
xation oder eine Halswirbelsdulenverletzung sein.
Aber auch Fehlstellungen des Schliisselbeins und
lokale Vernarbungen kdnnen die Nerven erst nach
einer Weile beeintrdchtigen.

Manchmal lassen sich trotz typischen Symptomen
im Arm keine Verletzungen in der Umgebung des
Nervengeflechts nachweisen. Eine vorbestehende
Engstelle zwischen Rippe und Schliisselbein kann
die Ursache sein und den Nerven bzw. den Armge-
falen Schwierigkeiten bereiten. Der Plexus brachi-
alis kann sich auch spontan entziinden, eine soge-
nannte ,,Plexusneuritis®.

Beschwerden

Obwohl die funktionellen Einschrankungen einer
Verletzung des Armnervengeflechts erheblich sein
konnen, ist die Diagnosestellung nicht immer ein-
fach. Oft liberlagern Begleitverletzungen an Kopf,
Halswirbelsdule und Schultergiirtel die Symptoma-
tik.

Bei Funktionsstorungen des Nervengeflechts kon-

nen folgende Symptome im Schulter-, Arm- und
Handbereich auftreten:

e Schwachegefiihl bis zur kompletten Ldihmung
e Sensibilitatsstorungen wie Taubheit
e ausstrahlende Schmerzen

Sollte der Verdacht auf eine Nervenverletzung im
Hals, Schulter oder Armbereich bestehen, ist eine
zeitnahe Vorstellung innerhalb von drei Monaten
nach dem Unfallereignis in unserer Sprechstun-
de besonders wichtig. Mit weiterem Abstand ver-
schlechtert sich das Regenerationsvermdgen von
Nerven.

Diagnostik

Die Grundlage fiir die Diagnostik ist eine ausfiihr-
liche Befragung und klinisch neurologische Unter-
suchung.

Zudem bendtigt man oft eine neurophysiologische
Untersuchung, welche auch als ,,Nervenmessung*
bekannt ist. Damit kann der Ort und die Schwere
der Schadigung ndher eingegrenzt werden.

Weiter wird hdufig eine Kernspintomographie
(MRT) des Armnervengeflechts veranlasst, um
Schadigungen bildmorphologisch darzustellen.
Ein Ultraschall oder Réntgenbild kann weitere
wichtige Informationen liefern. Je nach Befund-
konstellation sind weitere Verlaufsuntersuchungen
erforderlich.

Therapie

Lasionen im Bereich des Nervengeflechts und der
daraus entspringenden Armstammnerven fiihren
zu erheblichen Beeintrachtigungen fiir die betrof-
fenen Patienten. Deshalb sind diese Verletzungen
ins Schwerstverletztenartenverzeichnis (SAV) der
Berufsgenossenschaften aufgenommen. Zur opti-
malen Behandlung der Plexus brachialis Verletzun-

gen ist die enge Zusammenarbeit vieler Fachabtei-
lungen erforderlich, beginnend bei der Diagnostik
und den dann unter Umstanden langdauernden
Therapiemafinahmen.

Der Erstkontakt sollte tiber das Neurozentrum
(Neurochirurgie/Neurologie) der BG Unfallklink
Murnau erfolgen.

Falls sich in den Untersuchungen zeigt, dass Ner-
venstrukturen so schwer geschadigt sind, dass
mit der selbststdndigen Erholung der Nerven nicht
gerechnet werden kann, kann eine Operation sinn-
voll sein. In dieser konnen Nerven ,,umgeleitet”
werden bzw. geschddigte Nervenanteile ,,ersetzt*
werden. Sind die Nerven an einer Stelle gedriickt,
kann operativ Entlastung geschaffen werden.
Wichtig dabei ist es, den richtigen Zeitpunkt der
Operation festzulegen, da dies mafigeblich fiir den
Erfolg ist. Deshalb ist eine rechtzeitige Vorstellung
bei Verdacht auf eine Nervenverletzung so ent-
scheidend.

Da die Nervenheilung lange dauert, ein Nerven-
axon wdchst circa mit 1 mm/Tag im Nerv Richtung
Muskulatur, ist die begleitende Physiotherapie
und Ergotherapie sehrwichtig. Begleitschdaden im
Bereich der Gelenke und Muskulatur sollen ver-
hindert werden. Es werden bei Bedarf Hilfsmittel
verordnet und angepasst.

Einige unserer Patienten leiden nach Nervenverlet-
zungen unter starken Schmerzen. Die Behandlung
erfolgt dann in Zusammenarbeit mit unserer Abtei-
lung flir Schmerztherapie.

Bei schweren Armldhmungen kénnen Muskel- und
Sehnentransfers sinnvoll sein, um die Hand- und
Armfunktion zu verbessern. Hierzu arbeiten wir
eng mit den Abteilungen fiir Handchirurgie und
Plastische Chirurgie an unserem Hause zusam-
men.



