Plexus brachialis W—
—_—— Fasciculus lateralis ""“’ﬁm\

Nervus medianus

Fasciculus
medialis

A. axillaris
Medianusgabel,

Radix lateralis / 3
Medianusgabel, ’ < )
Radix medialis -

N. medianus

Epicondylus
humeri

R. articularis M. pronator teres,
Caput humerale
M. flexor carpi

M. pronator teres, radialis

Innervation: C6-Thl =
Sensibel: palmare Hand radial (Daumen ulnare Seite)
Motorisch: m. pronator teres, Handflexoren tief und oberflachlich, m. palmaris longus N.iterosseus

M. palmaris
longus

M. flexor
digitorum
superficialis

M. pronator quadratus, Thenarmuskulatur e ot
pollicis longus rofundus

Thenar- :t;::;itsor

muskulatur . PEd R. palmaris

/ n.mediani

Retinaculum
mm. flexorum
R.muscularis
thenaris

Nn, digitales
palmares
communes

Mm. lumbri-

;'/ )II ' cales lund Il
:?LMA—— Nn. digitales
palmares 1

¥

d proprii
b 3,1’ ’



Nervus medianus

Plexus brachialis

1. Sulcus bicipitalis
2. Langsmobilisation

3. Listening oder Quermobilisation
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Plexus brachialis

T

Nervus medianus

4 +5. Langsentfaltung durch die Unterarmflexoren
6 + 7. Karpaltunnel: Quer und Langsdehnung unter dem retinaculum flexorum
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Nervus musculocutaneus

Plexus brachialis

1. Von der Spitze des proc. Coracoideus 4 Querfinger zwischen dem M. deltoideus
2. Und dem M. biceps brachii, und etwas tiefer (Bild 2) hinter dem m. biceps brachii

wird der n. musculocutaneus zuganglich.

Sensibel: Unterarm volar, radial.
Motorisch: M.biceps brachii
Ausfall: Reflex des M. Biceps

M. scalenus
Proc. Fasciculus anterior
coracoideus lateralis
Sulcus inter-
tubercularis

N.musculo-
cutaneus

M. biceps brachii,
Caput breve

M. biceps brachii,
Caput longum

M. coraco-
brachialis

M. brachialis

Schnittrand des
M. biceps brachii

N.musculo-
cutaneus

M. brachialis
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A.u.N.supra- Lig.transversum
scapularis

scapulae superius

Incisura scapulae

A.dorsalis scapulae
und N. dorsalis
scapulae

Lig. transversum
scapulae inferius

M. teres minor

laterale Achselliicke:
A. circumflexa humeri

Margo medialis posterior, N. axillaris

Trizepsschlitz:
A. profunda brachii,

M. teres major N.radialis

mediale Achselliicke:
A.circumflexa scapulae

M. trizeps brachii,
Caput longum

Nervus dorsalis scapulae

C3-C5

Motorisch: M levator scapulae, mm rhomboidei
Sensibel: keine

Plexus brachialis

Proc. transversus
atlantis

N. dorsalis
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Vertebra 4
prominens \~,
(Cvn)

M. rhombo-
ideus minor

M. levator
scapulae

Scapula,
Angulus superior

M. rhombo-
ideus major

Scapula,
Margo
medialis



Nervus dorsalis scapulae

Fasziale Mobilsation nervus dorsalis scapulae um den
Nerv zu entlasten.
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Fasziale Mobilsation nervus dorsalis scapulae um den
Nerv zu entlasten.

Plexus brachialis

Proc. transversus
atlantis

N. dorsalis
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M. rhombo-
ideus minor

M. rhombo- Scapula,
ideus major Margo
medialis



Nervus subclavius

Er versorgt nur einen Muskel: musculus subclavius
Grosser Ursprung ! : C4-C6
Dieser Muskel zieht an der Klavicula und 1. Rippe

Uber den groRBen Ursprung bekommt er viele Informationen aus
Dem Arm und der Lunge. Bei Irritationen in der Region verschliesst

Er den Thoraxauslass (thoracic outlet)

Somit kdnnen leicht Engpasssyndrome und Durchblutungsstérungen

Der oberen Extremitat entstehen.

Plexus brachialis
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Vertebra ——&uld ST L Clavicula
prominens ( y

(cvn) M. subclavius

1.Rippe

N. thoracicus
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Plexus brachialis

cwvi
Listening Anhacktechnik m. trapezius

] M. supra-
Nervus suprascapularis spinatus
Durch Engpass unter dem lig. Transversum scapulae scasﬁilgg

Kann es zu Irritationen der folgenden Muskeln kommen: P
- m. supraspinatus (ARO/ABD Schulter) M. infra-
- M. infraspinatus (ARO Schulter) spinatus

- Dorsale Versorgung des Schultergelenkes kann zu
- Gelenkirritationen flihren.

N.supra-
scapularis

Lig. transversum
scapulae superius

Incisura scapulae
mit N. suprascapularis

Acromion

Tuberculum
majus




Plexus brachialis

oberer und
unterer Anteil des Fasciculus Corpus vertebrae
N. subscapularis posterior cVi

Proc.

1.Rippe
coracoideus PP

Schnittrand
2.Rippe

M. subscapularis

Nervus subscapularis

M. teres major

Das Scapulothorakale Gleitlager stellt die wichtigste Grenzflache
Fir den n. subscapularis dar. N\ ,
Viele Schulterpatienten klagen Gber Schmerzen bei Abduktion oder ‘\\ — //l
Aussenrotation. Ein irritierter m. subscapularis verandert erheblich \ f
Die Biomechanik der Schulter. Vor allem bei Beschwerdebildern wie \

PHS oder Frozen shoulder.
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Plexus brachialis

Atlas (C1)

Durch einen kaudalen Schub der Rippen wird der Nerv nach distal
mobilisiert.

Auch durch Rucksacktragen oder Schwellung der axillaren Lymphknoten
Kann der Nerv gereizt werden.

N. subclavius
Vertebra — &l | Clavicula
prominens
(Cvn) M. subclavius
v , ‘ 1.Rippe
Nervus thoracicus longus
. . M. serratus \ e
Man kann den Nerv zuverlassig durch Querpalpation auf dem A \ longus
M. Serratus anterior palpieren. N Y
A
|

9.Rippe
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Plexus brachialis

Proc. spinosus
Thvil

Nervus thoracodorsalis

N. thoraco-
dorsalis

Ausgehend vom cervico-thorakalen Ubergang zieht der Nerv unter der Scapula hindurch.
Etwa in der Mitte des margo lateralis tritt er lateral der Scapula an die Oberflache. Poc e
Der Schmerz ist klassicherweise im Verlauf des Nerven vom CTU, unter dem Schulterblatt

bis zur Achselhéhle oder m latissimus dorsi.

M. latissimus
dorsi

Ursprungs- ————— Crista iliaca

aponeurose
des M. latissi-
mus dorsi

Os sacrum
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Das Bindegewebe des Nerven

Prinzipiell betragt der bindegewebige Anteil eines Nerven zwischen 50-90% .

Die Aufgabe dieses Gewebes besteht in dem Schutz des Nerven vor jeglicher schadigenden Belastung. Gleichzeitig sorgt
das Bindegewebe fir ein reibungsloses Gleiten der der einzelnen Faszikel und Axone untereinander und gegenlber ihrer
Umgebung.

Es wird vor allem da besonders wichtig wo der Nerv iber ein Gelenk zieht oder eine abknickende Bewegung machen muss
(9). Das Bindegewebe sorgt ebenfalls fir eine Isolierung des Nerven gegeniber seiner Umgebung, was sich vorteilhaft auf
die Leitgeschwindigkeit der elektrischen Impulse eines Nerven auswirkt. Die bindegewebige Axonumhillung bezeichnet
man als Endoneurium.

Diese sorgt flie eine Polsterung, ein Gleiten zwischen den Axonen untereinander und der Ernahrung der primaren Faszikel.
Hier sind die Schwann-Zellen, Blutkapillaren und Abwehrzellen (Makrophagen, Mastzellen) eingebettet (10)
Eine sehr wichtige Rolle spielt hier die Regulation des Flussigkeitsdruckes welcher den Schutz des Nerven gewahrleistet.

Den hochsten Anteil an Endoneurium besitzen die Hautnerven.

Mehrere Axone zusammen bilden den sogenannten sekundaren Faszikel und werden von dem sogenannten Perineurium
umhdullt. Diese Schicht ist am starksten ausgepragt und besteht aus mehreren Lagen. Sie hat nicht nur longitudinal
angelegte Fasern sondern auch zirkular.



Das Bindegewebe des Nerven

Als wichtigste Funktion kann man die Diffusionsbarriere und mechanische Barriere bezeichnen. Es scheint sowohl an
degenerativen als auch an regenerativen Vorgangen im Nerven deutlich beteiligt zu sein. (11) Dieses Gewebe ist robust
und widerstansfahig. Zwischen den sekundaren Faszikeln befindet sich das interne Epineurium und um den gesamten
Nerven das externe Epineurium.

Auch diese haben eine Polster- und Gleitfunktion. Das Mesoneurium ist ein lockeres Bindegewebe um den Nerv herum,
welches den Nerven mit der Umgebung verbindet. Hier entstehen Adhasionen und Verkiirzungen, wenn ein Nerv durch
ein entzliindetes Gewebe lauft.

Die vaskulare Versorgung eines Nerven besteht aus der vasa nervorum. Da die Nerven etwa 20% der gesamten
Sauerstoffversorgung verbrauchen und auf Zirkulationsschwankungen sehr empfindlich reagieren, bekommen diese
Gefalde eine besonders wichtige Bedeutung.

Die notwendige Innervation eines Nerven geschieht durch den nervus nervorum. Seine freien Nervenendigungen
erreichen alle Schichten des Nerven. Im Epineurium finden sich Paccinikdrperchen welche fir das Vibrationsempfinden
zustandig sind. Die sympathischen Fasern sind im Peri- und Epineurium eingebettet.
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