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Vorwort
Liebe Leserinnen, liebe Leser, liebe Anfänger, Erfahrene
und Experten in der Klinischen Neurophysiologie!

Der eine oder andere wird bei dem Titel stöhnen, muss
das sein, haben wir nicht schon genug Regelungen? Sol-
len wir weiter in unseren Freiheiten und Entscheidungen
beschnitten werden. Dies ist sicher nicht die Zielsetzung
dieses Buches und nicht die Idee der Standard Operating
Procedures (SOP).

SOPs werden zumeist definiert als Beschreibung der
Abläufe von Vorgängen, der Prüfung von Ergebnissen und
deren Dokumentation. Etabliert sind SOPs überall dort,
wo kritische und komplexe Abläufe eingehalten werden
müssen. Am bekanntesten sind die SOPs in der Luftfahrt,
mit Checklisten für alle Abläufe, sie finden aber auch im-
mer mehr in der Medizin Verbreitung. In der Anästhesie,
Chirurgie und Notfallmedizin sind SOPs seit längerem er-
folgreich in Benutzung.

Trotz mancher Bedenken bringt die Einführung von
SOPs viele Vorteile:
● Optimierung von Abläufen und deren Standardisierung
● Schaffung von Transparenz in den Abläufen
● bietet durchdachte Abläufe mit Begründungen
● schafft Ordnung („Unordnung zieht den Brumm an.“
[Originalzitat: Prof. Dr. med. Detlef Claus])

● dient der Qualitätssicherung
● vereinfacht die Einarbeitung neuer Mitarbeiter
● bietet Hilfestellung für Aus-, Fort- und Weiterbildung

Die Einführung von SOPs birgt aber auch Hindernisse und
Probleme:
● „Durchdringung“, d.h. die Umsetzung im Alltag muss
erreicht werden

● „Kochbuch“ ist gut, aber passt nicht immer –
Wie mit Grenzfällen umgehen?

● Was ist, wenn es keinen „Goldstandard“ gibt?

Die Autoren der SOPs waren gehalten, sich auf Abläufe
und Regeln festzulegen und diese auch zu begründen. Be-
wusst wurde auf eine Konsensus-Bildung unter Betei-
ligung vieler Experten verzichtet, weil es in der Medizin
und speziell in der Klinischen Neurophysiologie kaum ei-
nen Goldstandard und auch nur wenige international
konzertierte Verfahren und belastbare Studien gibt. Die
international bedeutendste Übereinkunft dürfte wohl die
Einführung des 10/20-Systems bei der Elektrodenlokali-
sation für das EEG gewesen sein [Jasper, 1958].

Von der International Federation of Clinical Neuro-
physiology (IFCN) und der Deutschen Gesellschaft für
Klinische Neurophysiologie und funktionelle Bildgebung
(DGKN) wurden Empfehlungen für einige Anwendungen
entwickelt und veröffentlicht [www.ifcn.info, www.dgkn.
de]. Von adhoc-Komitees und Experten bei Konsensus-
konferenzen zu verschiedenen Themen wurden Fest-
legungen und Standards vorgeschlagen.

In diesem Buch finden Sie SOP-Vorschläge für Fest-
legungen im eigenen Vorgehen. Klinische Neurophysiolo-
gie ist kein rein technisches Verfahren. Sie besteht zwar
aus hoch komplexen, individuell anzupassenden etablier-
ten Untersuchungen und ist über die Zeit instabile Medi-
zin, aber braucht dennoch nicht ständiges Neuerfinden.

SOPs schaffen Eindeutigkeiten – „It is worthwhile to do
the right things right!“ [Fugelsang-Frederiksen A, Pugdahl
K; 2011]

Ziel dieses Buches ist es dem Einsteiger schnell und
übersichtlich die Grundlagen und das Handwerkszeug für
die Anwendung neurophysiologischer Techniken nahe-
zubringen. Der erfahrene Anwender findet darin klare
Handlungsanweisungen bei bestimmten Fragestellungen,
die er aber seinen Bedürfnissen anpassen sollte. Nicht die
Gängelung der Anwender ist das Ziel, sondern Vorgehens-
weisen und Begriffe schärfer zu fassen. Aus diesem Grun-
de hoffen wir auch auf rege Diskussion aus dem Kreis der
Leser und Anwender, die dann möglicherweise zum Nut-
zen aller in eine spätere Auflage eingehen können. Alle
Verfahren sind nicht starr, sondern müssen den Gegeben-
heiten angepasst werden.

Wir bedanken uns bei den Autoren der Kapitel, dass sie
ihr Wissen und ihre Erfahrung eingebracht haben und ge-
willt waren, die Inhalte in das etwas andere Denken der
SOP umzusetzen.

Hilfreich für die Erstellung der SOP waren die vielen
praktisch relevanten Fragen, die uns zahlreiche Teilneh-
mer bei Fortbildungen gestellt haben. Wir hoffen viele da-
von mit diesem Buch zu beantworten.

Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Thieme
Verlags gilt der Dank für den Mut, mit diesem Buch Neu-
land zu betreten.

Christian Bischoff
Helmut Buchner

München und Recklinghausen im März 2018

5



Abkürzungen
AB Arteria basilaris
ACA Arteria cerebri anterior
ACC A. carotis communis
ACI A. carotis interna
AEP akustisch evozierte Potenziale
AICA A. cerebelli anterior inferior
ALS amyotrophe Lateralsklerose
Anti-SRP Anti-Signal Recognition Particle;

Anti-Signalerkennungspartikel
ANS autonomes Nervensystem
ARDS Acute Respiratory Distress Syndrome;

akutes progressives Lungenversagen =
Schocklunge

ASA Atrial septal Aneurysm
arterielles Septumaneurysma

ASB Assisted spontaneous breathing;
assistierte Spontanatmung

BAEP Brainstem Audiometry Evoked Poten-
tial; akustisches Hirnstammpotenzial

BB Blutbild
bds. beidseitig
bpm. beats per minute
BiPLEDS bilaterale periodische epileptiforme

Entladungen
BRN Blickrichtungsnystagmus
CAS Carotid Artery Stenting; Stentlegung

in der A. carotis
CBS kortikobasales Syndrom
CCT kranielle Computertomografie
CIDP chronisch inflammatorische demyelini-

sierende Polyradikuloneuropathie
CIM Critical-Illness-Myopathie
CIP Critical-Illness-Polyneuropathie
CJK Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung
CK Kreatinkinase
CMAP Compound Muscle Action Potential;

Muskelsummenaktionspotenzial
CMT Charcot-Marie-Tooth-Erkrankung
CP Elektrodenposition zur Ableitung des

EEG
CPAP kontinuierliche positive Überdruck-

beatmung
CPP zerebraler Perfusionsdruck
CPT-II-Mangel Carnitin-Palmitoyl-Transferase-II-

Mangel
CRP C-reaktives Protein
CSP Cortical silent Period;

kortikale Innervationsstille
CTA computertomografische Angiografie
CTEA Carotis-Thrombendarteriektomie
cVEMP zervikale vestibulär-evozierte myogene

Potenziale
CVRF kardiovaskuläre Risikofaktoren

Cz Elektrodenposition zur Ableitung
des EEG

DADS distale erworbene demyelinisierende
Polyneuropathie

DCI Delayed Cerebral Ischemia; verzögerte
zerebrale Ischämie

DCS direkte kortikale und subkortikale
Stimulation

DEGUM Dt. Gesellschaft für Ultraschall in der
Medizin

DGKN Deutsche Gesellschaft für Klinische
Neurophysiologie

DGN Deutsche Gesellschaft für Neurologie
dias. diastolisch
DLB Demenz mit Lewy Bodies
DM Dermatomyositis
DML distal motorische Latenz
DNS direkte Nervenstimulation
DPP diabetische Radikuloplexopathie
ECCS extrakranielle Duplexsonografie
ECD extrakranielle Dopplersonografie
EKP ergebniskorrelierte Potenziale
EMG Elektromyografie
ENG a) Elektroneurografie,

b) Elektronystagmografie
ENyG Elektronystagmogramm
EOG Elektro-Okulografie
EP evozierte Potenziale
EPU elektrophysiologische Untersuchung
ER Entladungsrate (motorischer

Einheiten)
ERB Erbʼscher Punkt: Fossa supra-

clavicularis
ET essenzieller Tremor
ETP epilepsietypische Potenziale
FAEP frühe akustisch evozierte Potenziale
FEF frontales Augenfeld
FFT Fast Fourier Transform; schnelle

Fourier-Analyse
FOSMN-Syndrom Facial Onset Sensory and Motor Neuro-

pathy; sensorische und motorische
Neuropathie mit Beginn im Gesicht

FSHD Fazio-skapulo-humerale Dystrophie
Fz Elektrodenposition zur Ableitung des

EEG
Fpz Elektrodenposition zur Ableitung des

EEG
GBS Guillain-Barré-Syndrom: akute

Polyneuroradikulopathie
HF Herzfrequenz
HITS High-Intensity transient Signals;
HNPP hereditäre Neuropathie mit Neigung

zur Drucklähmungen
HR-CT hochauflösende Computertomografie
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HU Hounsfield-Einheiten
i. S. im Sinne
ICA Internal Carotid Artery, A. carotis

interna
ICB intrazerebrale Blutung
ICP intrakranieller Druck
ICSD3 International Classification of Sleep

Disorders, Version 3; Internationale
Klassifikation von Schlafstörungen

IFCN Internationale Fachgesellschaft für
klinische Neurophysiologie

IHA irreversibler Hirnfunktionsausfall,
„Hirntod“

IMNM immun-mediierte nekrotisierende
Myopathie

IMT Intima-Media-Thickness: Intima-
Media-Komplex

INO internukleäre Ophthalmoplegie
IONM intraoperatives neurophysiologisches

Monitoring
IPS idiopathisches Parkinsonsyndrom
IRDA intermittierende rhythmische Delta-

Aktivität
KADN kardiale diabetische autonome

Neuropathie
KIT Kopfimpulstest
KRE komplex repetitive Entladungen
KST kortikospinaler Trakt
LBD Lewy-Körperchen-Demenz
LEMS Lambert-Eaton-Myasthenie-Syndrom
LGMD Limb Girdle Muscle Dystrophy
LPD lateralisierte periodische Entladungen
LSP lumbosakraler Plexus
MAA Myositis-assoziierte Antikörper
MADSAM multifokale erworbene demyelinisie-

rende sensorische und motorische
Neuropathie
(Lewis-Sumner-Syndrom)

MAP Muskelaktionspotenzial
mAP mittlerer arterieller Druck
MCA Middle cerebral Artery: Arteria cerebri

media
MCD Mean consecutive Difference
MD Muskeldystrophie
MEP magnetisch evoziertes motorisches

Potenzial
MFS Miller-Fisher-Syndrom
MLF Fasciculus longitudinalis medialis:

mittleres Längsbündel
MMN multifokale motorische Neuropathie
MMST Mini-Mental-Status-Test
MN Motoneuron
MoCA Montreal Cognitive Assessment
MRA Magnetresonanzangiografie
MRT Magnetresonanztomografie
MS Multiple Sklerose

MSA Multisystematrophie
MSA-C MSA-Zerebellum
MSA-P MSA-Parkinson
MSAP Muskelsummen-Aktionspotenzial
MUAP Motor unit action potential; Aktions-

potenzial motorischer Einheit
NA Noradrenalin
NAP Nervenaktionspotenzial
NASCET North American Symptomatic Carotid

Endarterectomy Trial; Stenosegrad-
Definition

NC Nucleus caudatus
NCSE Non-convulsive Status Epilepticus;

nicht-konvulsiver Status epilepticus
NeuroPhy Neurophysiologie
NKS Nervenkompressionssyndrom
NKSE Nicht-konvulsiver Status epilepticus

(vgl. NCSE)
NLG Nervenleitgeschwindigkeit
NMOSD Neuromyelitis optica spectrum disorder;

Neuromyelitis-optica-Spektrum-
Erkrankungen

NNM multifokale motorische Neuropathie
NPP neoplastische Plexopathie
NSE neuronenspezifische Endolase
OEMG Oberflächen-EMG
OKN optokinetischer Nystagmus
OSAS obstruktives Schlaf-Apnoe-Syndrom
oVEMP okuläre vestibulär-evozierte myogene

Potenziale
PCA Posterior cerebral Artery; A. cerebri

posterior
PEF parietales Augenfeld
PET Positronen-Emissionstomografie
PFO persistierendes Foramen ovale
PLEDS periodisch lateralisierte epileptiforme

Entladungen
PM Polymyositis
PME Potenziale motorischer Einheiten
PML periphere motorische Leitzeit
PNP Polyneuropathie
POTS posturales orthostatisches Tachy-

kardiesyndrom
PPRF paramediane pontine retikuläre

Formation
PRF Pulsrepetitionsfrequenz
PSA pathologische Spontanaktivität
PSG Polysomonografie
PSP progressive supranukleäre Blickparese
PSV Peak Systolic Velocity; systolische

Spitzengeschwindigkeit
PSZ Perfusionsszintigrafie des Gehirns
ptiO2 partieller zerebraler Sauerstoffdruck
REM Rapid Eye Movement
RR arterieller Blutdruck

Abkürzungen
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riMLF rostraler interstitieller Kern des
mittleren Längsbündels

RL-BÄK Richtlinien der Bundesärztekammer
s Sekunde(n)
SD Standard deviation; Standard-

abweichung
SEP somatosensorisch evoziertes Potenzial
SGTKA Status generalisierter tonisch-

klonischer Anfälle
SHT Schädel-Hirn-Trauma
SN Substantia nigra
SNAP sensibles Nervenaktionspotenzial
SNR Signal-Rausch-Verhältnis
SPN Spontannystagmus
SSRI Serotonin-Wiederaufnahmehemmer
STIR Short Tau Inversion Recovery; eine

Pulssequenz in der Magnetresonanz-
tomografie

sys. systolisch
Tbc Tuberkulose

TCCS transkranielle Duplexsonografie
TCD transkranielle Dopplersonografie
TEA Thrombendarteriektomie
TES transkranielle elektrische Stimulation
TIA transitorische ischämische Attacke
TLOC Transient Loss of Consciousness;

transienter Bewusstseinsverlust
TMS transkranielle Magnetstimulation
TOS Thoracic-Outlet-Syndrom;

Schultergürtel-Kompressionssyndrom
TRT Total Recording Time: Aufzeichnungs-

zeit in der PSG
TST Total Sleep Time: Gesamtschlafzeit
VA Vertebral Artery; Vertebralarterie
VEP visuell evozierte Potenziale
VOR vestibulo-okulärer Reflex
VR Valsalva-Ratio
ZML zentralmotorische Leitungszeit
ZNS zentrales Nervensystem

Abkürzungen
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1 Kompressionssyndrome peripherer Nerven
Christian Bischoff (München), Wilhelm Schulte-Mattler (Regensburg), Ulf Schminke (Greifswald)

1.1 Definition

LÜbersicht /Systematik

Periphere Nerven können entlang des gesamten Verlaufs
von der Wurzel bis zur terminalen Nervenaufzweigung
geschädigt werden. Kommt es an einer physiologischen
Engstelle, an einer Stelle mit sehr oberflächlichem Ner-
venverlauf oder in einem fibrösen Tunnel zu einer Ner-
venschädigung, so spricht man von einem Nervenkom-
pressionssyndrom. Dies kann durch äußere Ursachen
hervorgerufen werden oder endogen sein.

Nervenkompressionssyndrome können durch akuten,
intermittierenden, repetitiven oder anhaltenden Druck
entstehen ▶Abb. 1.1. Sie sind gekennzeichnet durch
Reizerscheinungen (Parästhesien, seltener Schmerzen),
sensible Ausfälle und/oder Paresen.

1.2 Übersicht über
Kompressionssyndrome
● N. medianus

○ Karpaltunnelsyndrom (S.23)
○ N.-interosseus-anterior-Syndrom (selten Kompres-
sion)

○ Pronator-Syndrom
● N. ulnaris

○ Loge de Guyon (S.24)
○ Kompressionssyndrom am Ellbogen – Kubitaltunnel-
syndrom (S.25)

● N. radialis
○ proximale N. radialis-Läsion
○ distale N.-radialis-Läsion
○ Supinator-Logensyndrom (N. interosseus posterior
Syndrom)

○ Ramus-superficialis-Syndrom (Wartenberg-Syndrom)
● N.-suprascapularis-Läsion
● Thoracic-Outlet-Syndrom (S.35)
● Notaglia paraesthetica
● Meralgia paraesthetica (N. cutaneus femoris lateralis)
(S.28)

● N.-ilioinguinalis-Syndrom
● N.-obturatorius-Syndrom
● N.-femoralis-Kompression
● N. peronaeus

○ Kompression am Fibulaköpfchen
○ vorderes Tarsaltunnelsyndrom

● N. tibialis
○ Tarsaltunnelsyndrom (S.30)
○ proximale Nervenkompression

▶ Ursachen
● Druck von außen

○ lokaler Druck wie Schienen, Verbände
● Druck von innen

○ Schwellung (Ödem, Blutung)
○ knöcherne Veränderungen (Exostosen)
○ Ganglien (arthrogen, intraneural)
○ Engstellen
○ hereditäre Neigung zu Druckparesen

Druck

paranodale Demyelinisierung
(Invaginierung des Myelins eines Ranvier’schen Schnürrings in die 

Myelinscheide des benachbarten Schnürrings)

axonaler Schaden
(Waller’sche Degeneration)

Leitungs-
block

chronische Demyelinisierung
(NLG↓, temporale Dispersion)

anhaltender/starker Druck kurzer Druck rezidivierender Druck

+ endoneurales Ödem

segmentale Demyelinisierung

Abb. 1.1 Pathophysiologie der Nerven-
kompression.

1.2 Übersicht über Kompressionssyndrome

1
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1.3 Allgemeines Vorgehen –
von der Diagnose zur Therapie
▶ Anamnese
● Vorgeschichte/Zeitpunkt des Auftretens (Druck von
außen?)

● Nervendruckschädigungen betreffen in aller Regel
einen Nerv, d. h., je nach betroffenem Nerv finden sich
Parästhesien und/oder sensible Ausfälle und/oder mo-
torische Ausfälle, die sich auf das Versorgungsgebiet des
Nervs beschränken.

▶ Ziel der elektrophysiologischen Diagnostik
(soweit möglich)
● Lokalisation der Schädigung
● Art und Ausmaß der Schädigung (Leitungsblock,
demyelinisierend, axonal)

● Zeitpunkt der Schädigung
● Aussagen zur Prognose
● Abgrenzung von anderen Störungen

Differenzialdiagnose

● radikuläre Schädigungen
● Immunneuropathie (MMN, Lewis-Sumner-Syndrom)
● hereditäre Neigung zu Druckparesen (HNPP)

▶ Methoden:
● motorische und sensible Neurografie (S.166)
● EMG (S.174)
● Nervensonografie (S.181)

▶ Neurophysiologische Typen (siehe ▶Abb. 1.3)

▶ Leitungsblock (Neurapraxie)
● Amplitudenabnahme bei supramaximaler Stimulation
proximal der vermuteten Druckstelle

● prognostisch günstig

GFallen/Probleme

● erst nach Abschluss der Wallerschen Degeneration
(bis zu 11 Tage) sicher

● submaximale Stimulation (bes. bei tiefer liegenden
Nerven)

● Verwechslung mit Anastomosen
● Bei Leitungsblöcken distal der distalen Stimulations-
stelle kann kein Amplitudensprung erfasst werden
(z. B. Läsion am Handgelenk).

● Bei der sensiblen Neurografie ist eine Amplituden-
abnahme mit zunehmender Distanz zwischen Stimula-
tion und Ableitung physiologisch.

▶ Demyelinisierung
● Abnahme der Nervenleitgeschwindigkeit (auf < 70%
des unteren Normalwerts) im betroffenen Segment

● Aufsplitterung des Potenzials proximal der Schädi-
gungsstelle infolge der temporalen Dispersion

● oft Zeichen einer chronischen bzw. wiederholten Kom-
pression, prognostisch meist ohne Bedeutung (niedrige
Nervenleitgeschwindigkeiten haben kein klinisches
Korrelat)

GFallen/Probleme

Niedrige Nervenleitgeschwindigkeiten:
● auch bei axonalen Schädigungen
● bei niedriger Temperatur in Nervennähe
● bei Messfehlern der Strecke (Distanz zwischen den
Reizorten)

▶ Axonale Läsion
● Amplitudenabnahme oder Amplitudenverlust an allen
Stimulationsstellen

● Bestätigung mit dem EMG (S.174)

Periphere Nervenkompressionssyndrome:
allgemeines Vorgehen

ein peripherer
Nerv

typischer
Läsionsort

Läsion
bestätigt?

Anamnese,
klinischer Befund

NLG/EMG
(siehe dort)

Sonografie,
Nerven-MRT

konservative
Behandlung

operative
Dekompression

PNP?
andere Ursache?

Dauer der Beschwerden
Schmerzen/Paresen?
Ursache der Läsion?

ja

ja

ja nein

nein

nein

Abb. 1.2 Periphere Nervenkompressionssyndrome: allgemei-
nes Vorgehen.
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GFallen/Probleme

● keine Unterscheidung zwischen Axonotmesis und
Neurotmesis möglich

● Lokalisation des Schädigungsortes damit nicht
möglich

● Sensible Potenziale bleiben bei präganglionären
Schädigungen unverändert erhalten.

● Amplitudenabnahme erst nach Abschluss der Waller-
schen Degeneration (bis zu 11 Tage) verwertbar

● niedrige Amplituden auch bei
○ axonalen Prozessen anderer Genese
○ submaximaler Stimulation
○ Muskelatrophie, z. B. bei Inaktivität

1.4 Spezielle Fragestellungen
1.4.1 Karpaltunnelsyndrom

LDefinition/Ursachen

Kompression des N. medianus im Karpalkanal. Zusätz-
liche exogene Faktoren wie Schwellungen bei Traumen
und Tendovaginitis, Ganglien, Hypothyreose, Diabetes
mellitus u. a.

▶ Symptome. Brachialgia nocturna, Hypästhesie der Fin-
ger 1–3, spät Atrophie und Parese des M. abductor pollicis
brevis

▶ Grundprogramm
● motorische Neurografie N. medianus bds.
● Vergleich DML N. medianus vs. N. ulnaris (Thenar vs.
Hypothenar oder M. lumbricalis versus IOD im 2. Inter-
digitalraum; ▶Abb. 1.4

● sensible Neurografie des N. medianus bds. zum am
schwersten betroffenen Finger

● sensible Neurografie eines Vergleichsnervs auf der
schwerer betroffenen Seite (N. ulnaris oder Ramus
superficialis n. radialis)

> 30NLG < 30

Neurografie bei V. a.
Nervenkompressionssyndrom

kompletter
Leistungsblock

inkompletter
Leistungsblock

inkompletter
Axonschaden

Neurotmesis
Axonotmesis

chronische
Demyelini-

sierung

MSAP

> 30

Abb. 1.3 Neurografie bei V. a. Nerven-
kompressionssyndrom.

2 mV 5 ms 

+

–

Abb. 1.4 Neurografie Vergleich N. medianus vs. N. ulnaris.
Vergleichsmessung N. medianus vs. N. ulnaris. Ableitung aus
dem Interossealraum.
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▶ Ggf. zusätzliche Untersuchungen
● fraktionierte sensible Neurografie über den Karpal-
kanal

● motorische Stimulation distal des Karpalkanals
(bei distalem Leitungsblock)

● Nervensonografie
○ Nachweis von Anomalien, Raumforderungen
○ immer bei Rezidiv oder postoperativ bei Komplika-
tion

▶ Pathologische Befunde
● Verlängerung der DML des N. medianus
● Erniedrigung der sensiblen NLG über dem Karpalkanal
bei normaler NLG des N. ulnaris

● Nervensonografie
○ Zunahme der Nervenquerschnittsfläche unmittelbar
proximal des Karpaltunnels im Querschnittsbild
(siehe ▶Abb. 1.5a )

○ Zunahme des Quotienten der Nervenquerschnitts-
flächen des N. medianus im Vergleich zu der am
Unterarm unmittelbar proximal des Karpaltunnels

○ Abnahme des Durchmessers des Nervs im Karpal-
kanal im Längsschnittbild (siehe ▶Abb. 1.5b )

▶ Differenzialdiagnose
● Wurzelkompression C6→ EMG M. biceps brachii

▶ Therapie (je nach Stadium und Befund)
● Entlastung mittels volarer Unterarmhandschiene
● Cortison: lokale Injektion oder per os
● Dekompressions-OP (bei sensiblen, anhaltenden
Störungen und/oder therapieresistenten Schmerzen)

GFallen/Probleme

● DML ist streckenabhängig (Messung immer bei vor-
gegebener Distanz)

● auf Temperatur bei der Untersuchung achten (bei
Hauttemperatur < 34 °C und pathologischen Befunden
aufwärmen)

● in der Frühphase oft alle Befunde unauffällig
● Niedrige MSAP können auch Zeichen eines distalen
Leitungsblocks sein (bes. bei aufgesplitterten Poten-
zialen).

● geringe Korrelation MSAP-Amplitude und EMG-Befund
● häufig auch pathologische Befunde an der klinisch
nicht betroffenen Hand

1.4.2 Loge de Guyon
(distale N.-ulnaris-Läsion)
▶ Definition/Ursachen
● Kompression des N. ulnaris am Handgelenk
● lokaler Druck, Ganglien, Frakturen

▶ Symptome. Es werden 3 Typen unterschieden je nach
Ort der Schädigung:
● Typ 1: Hypästhesie am Kleinfinger volar und ggf. ulna-
ren Anteil des Ringfingers (nicht am Handrücken!),
Parese der Fingeradduktoren und des M. abductor dig.
minimi

● Typ 2: wie Typ 1, allerdings ohne sensible Störung
● Typ 3: Parese der Fingeradduktoren ohne Parese des
M. abductor digiti minimi

Abb. 1.5 Sonografie des N. medianus. Sonografie des N. medianus bei einem Karpaltunnelsyndrom. Das Querschnittsbild (a) zeigt den
N. medianus unmittelbar proximal des Karpaltunnels unter dem echoarmen Retinaculum flexorum (schwarze Pfeile). Die
Nervenquerschnittsfläche (umrandet) ist mit 14mm2 erhöht. Das Längsschnittbild (b) zeigt die Kompression des N. medianus
(weiße Pfeile) innerhalb des Karpaltunnels, während proximal und distal des Karpaltunnels das Kaliber des Nervs erhöht ist.
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