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8 - Plexus brachialis

8.10
N. musculocutaneus

Siehe » Abb. 8.80 und » Abb. 8.81.
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» Abb. 8.80 Verlauf des N. musculocutaneus nach Verlassen des Fasciculus lateralis des Plexus brachialis. (Schiinke M, Schulte E, Schuma-
cher U. Prometheus. LernAtlas der Anatomie. Allgemeine Anatomie und Bewegungssystem. lllustrationen von M. Voll und K. Wesker. 3.

Aufl. Stuttgart: Thieme; 2011, Abb. C, S. 366)
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8.10 N. musculocutaneus
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> Abb. 8.81 Mind-Map N. musculocutaneus.
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8.10.1 Palpation und direkte Mobilisation

Palpation am M. coracobrachialis

(.
» Abb. 8.82

Der Patient liegt in Riickenlage. Ausgehend von der Spitze
des Processus coracoideus palpiert der Behandler ca.
4 Querfinger nach distal in der Loge zwischen dem M.
deltoideus, Pars clavicularis, und M. pectoralis major.
Dort befindet sich der Ubergang des Nervs in den M. co-
racobrachialis. Hier wird auf Spannung und Schmerz un-
tersucht.

Bei positivem Befund fixiert der Behandler den Nerv an
Ort und Stelle, wahrend er den Oberarm aus 70°- bis 90°-
Flexion heraus in Innen- und AufSenrotation bewegt
(» Abb. 8.82). Die Mobilisation geschieht hierbei indirekt
durch Mobilisation der Grenzfldchen. Ist die Region be-
sonders schmerzhaft, kann zundchst auch mit Listenings
begonnen werden.

Palpation in der Ellenbeuge

> Abb. 8.83

Der Patient liegt in Riickenlage. Zum Auffinden des Haut-
astes orientiert man sich am lateralen Teil der Fossa cubi-
talis, ca. 3 Querfinger oberhalb der Beugefalte des Ellen-
bogens (> Abb. 8.83). Sollte sie sichtbar sein, kann man
sich auch an der V. cephalica orientieren. In direkter N&-
he zur Vene liegt der Nerv.

Zur Behandlung eignen sich lokale Listenings oder eine
Fixierung des Punktes sowie die Mobilisation des Nervs
tiber rhythmische Ellenbogenextension (> Abb. 8.83).
Des Weiteren bieten sich die Querverschiebung und
Liangsdehnung an.

Palpation des Hautnervs am Unterarm

> Abb. 8.84

Nach dem Uberqueren der Ellenbeuge wird der Nerv zum
Hautnerv und versorgt beugeseitig die radiale Seite des
Unterarmes. Der Nerv liegt hier sehr oberfldchlich und
kann durch Kratzen der Fingerndgel in der Haut palpiert
werden.

Der Patient liegt in Riickenlage. Die » Abb. 8.84 zeigt
die Palpation des Nervs mit der rechten Hand oberhalb
der Ellenbeuge. Mit der linken Hand palpiert der Behand-
ler den Nerv in der Unterarmfaszie. Zwischen beiden
Punkten kann eine Langsdehnung ausgefiihrt werden.
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8.10.2 Spannungstest

Spannungstest N. musculocutaneus

» Abb. 8.85 Grundstellung.

> Abb. 8.86 Ellenbogenextension.

Der Spannungstest fiir den N. musculocutaneus erfolgt in
mehreren Schritten:

1.

Grundstellung: Der Patient liegt in Riickenlage, leicht
diagonal auf der Behandlungsliege. Der Behandler
bringt iiber seine Hiifte die Schulter des Patienten in
Depression bzw. hdlt diese in Neutralstellung, um
Ausweichbewegungen zu verhindern (> Abb. 8.85).
Ellenbogenextension: Der Behandler sollte unbe-
dingt darauf achten, die Semipronation zu halten und
die Abduktion im Schultergiirtel nicht zu verdndern
(» Abb. 8.86).

8.10 N. musculocutaneus

i

»> Abb. 8.87 Daumenflexion und ulnare Devivation.

> Abb. 8.88 Schulterextenion.

3. Hand: Es erfolgt die Einstellung von Daumenflexion
und ulnarer Deviation (> Abb. 8.87). Das Handgelenk
darf dabei nicht in Flexion gebracht werden.

4. Schulterextension: Dann folgt eine weitere Schulter-
extension, die mit einer Abduktion der Schulter kom-
biniert wird, da man ansonsten nicht unter das Bank-
niveau kommt (> Abb. 8.88).

Die Differenzierung zwischen nervaler und nicht nerva-
ler Struktur kann auch iber Elevation und Depression
des Schultergiirtels geschehen.
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8.10.3 Behandlung von Grenzflachen,
Tunneln und Faszien

Foramina intervertebralia, hintere Skalenus-

liicke, Fossa supraclavicularis, kostoklaviku-

lére Pforte, M. pectoralis minor, Region um
die A. axillaris, Axilla

Siehe Plexus brachialis (Kap. 8.1.4).

Oberarmflexoren — Abheben des M. biceps
brachii

> Abb. 8.89

Der M. biceps brachii ist eine besonders wichtige Engstelle.

Der Patient liegt in Riickenlage. Der Behandler greift
mit beiden Daumen den Bizeps von einer Seite und mit
den Fingern 2-5 von der anderen Seite und versucht, die-
sen intermittierend abzuheben (> Abb. 8.89).

Unterarmflexoren - Faszienstrich an der
Unterarmfaszie

> Abb. 8.90

Der Patient liegt in Riickenlage, den Arm in supinierter Po-
sition abgelegt. Die Hand des Patienten wird in Extension
eingestellt, um eine Vorspannung auf der Faszie zu erzeu-
gen. Mit dem Daumen der rechten Hand wird ein Faszien-
strich in Richtung Ellenbeuge ausgefiihrt (» Abb. 8.90).

8.10.4 Eigeniibungen
Nordic-Walking-Armschwung

> Abb. 8.91

Der Patient setzt einen ,libertriebenen“ Armschwung
dhnlich wie beim Nordic Walking ein (» Abb. 8.91). Der
zu mobilisierende Arm soll im Handgelenk in Opposition
des Daumens und ulnarer Abduktion eingestellt werden.
Bei Ellenbogenextension und Retroversion der Schulter
entsteht die grofSte Spannung auf den N. musculocuta-
neus. Die Ubung wird 30 x wiederholt.

a Praxistipp

Besonders bei Patienten, die bei oder nach dem Nordic
Walking Schmerzen oder Muskelkater im M. biceps bra-
chii angeben, sollte der N. musculocutaneus behandelt
werden.

8.10.5 Osteopathische Zusammenhdnge
Haut- und Muskelversorgung

Der N. musculocutaneus stellt beziiglich seiner Haut- und
Muskelversorgung eine Besonderheit dar. Sein sensibles
Areal liegt am volaren radialen Unterarm, seine Muskel-
versorgung jedoch am Oberarm (Oberarmbeuger). Der
Behandler muss also darauf achten, dass bei Entrapments
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des Nervs sowohl Schmerzen (tief im Bereich des M. bi-
ceps), Hypertonus oder Schwache als auch oberfldchliche
Symptome (Missempfindungen oder Pardsthesien) im
Bereich des Unterarmes auftreten kénnen.

N. cutaneus antebrachii lateralis

Dieser Hautnerv ist in der osteopathischen Praxis hdufig
betroffen und wird allzu oft mit einem unvollstindigen
Dermatom von C6 verwechselt. Die Ursache fiir die hdu-
fig auftretende Ldsion scheint durch die Ndhe zur Bizeps-
sehne sowie zum Radiuskopfchen bedingt zu sein. In die-
sem Zusammenhang muss nach rezidivierender Epikon-
dylitis somit nicht nur an den N. radialis, sondern auch
an den N. musculocutaneus gedacht werden.

Klinik bei Lihmung

Wenn die Kompression oberhalb der Versorgung der
Oberarmflexoren stattfindet, ist die Supinationsfahigkeit
des Unterarmes massiv eingeschrankt, da die alleinige
Aktivitdt des M. supinator zu schwach ist. Es ergibt sich
eine Muskelschwache in Ellenbogenflexion, die zum Teil
vom M. brachioradialis und M. pronator teres kompen-
siert werden kann. Zudem liegt ein Ausfall oder eine Ab-
schwdchung des Bizepssehnenreflexes vor. Pardsthesie
oder Andsthesie treten am volaren lateralen Unterarm,
v.a. proximal in Richtung Ellenbeuge auf, da hier das Au-
tonomiegebiet des Nervs liegt.

8.10 N. musculocutaneus

Anastomosen zum N. medianus

Der N. musculocutaneus hat viele Anastomosen zum N.
medianus. Das erklirt ein Uberspringen von Symptomati-
ken von einem Nerv auf den anderen. Haufig liegt primdr
ein Karpaltunnelsyndrom vor, das sich zu dem fiir den N.
musculocutaneus typischen Bizepsschmerz ausweitet.

Hauptnerv der Ellenbogenversorgung

Der N. musculocutaneus gibt die Rami articulares zum
vorderen Anteil der Gelenkkapsel des Ellenbogengelenks
ab [23]. Daher ist der Nerv bei Diagnosen am Ellenbogen
mit in die Untersuchung einzubeziehen.

Ziehende Schmerzen und Verspannung der
Oberarmvorderseite

Viele Patienten geben als Leitsymptomatik Schmerzen an
der Oberarmvorderseite an. Einige berichten auch von
muskelkaterartigen Schmerzen im Bizepsbereich. Bei Un-
tersuchung des N. musculocutaneus stellt sich hdufig he-
raus, dass es sich nicht um eine Stérung im Muskel, son-
dern im Nerv handelt. Dies zeigt einmal mehr, dass es fiir
Patienten oft nicht moglich ist, eindeutig zwischen ner-
valen und muskuldren Schmerzen zu unterscheiden.

Bizepssehnenentziindungen|
Schulterschmerzen

Aus Klinischer Sicht werden viele Schulterproblematiken
hdufig als Bizepssehnenentziindungen abgetan. Bei ge-
nauem Blick auf die Ursache findet man jedoch oft eine
Uberlastung bzw. Reizung des N. musculocutaneus.
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