Obere Extremitat

7 Selektive Blockaden einzelner Nerven im Bereich
des Oberarms, der Ellenbeuge und des Handgelenks

7.1 Nervus-radialis-Blockade
(Mitte Oberarm) ©

7.1.1 Anatomische Grundlagen

Der N. radialis unterquert in der Mitte des Humerus den Knochen
im Sulcus nervi radialis und gelangt so an die AulRenseite des
Oberarms, um radial beugeseitig in die Ellenbeuge einzutreten

(» EBBI7, » BBBI72 u. » BBbI73).

7.1.2 Durchfiihrung

Der Arm ist wie zur perivaskuldren axilldren Plexusandsthesie ge-
lagert. In der Mitte des Oberarms wird die Furche zwischen Beu-
gern und Streckern aufgesucht_ Die Hinterkante des Humerus Abb. 7.1 Selektive N.-radialis-Blockade Mitte Oberarm. Es wird die
wird palpiert. Von unten kommend (unterhalb der A. brachialis)

Hinterkante des Os humeri aufgesucht.

bb. 7.2 Selektive N.-radialis-Blockade.
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Abb. 7.3 Selektive N.-radialis-Blockade Mitte
rechter Oberarm. Ansicht von dorsal, Praparat
in Bauchlage.

1 M. deltoideus

2a Caput longum musculi tricipitis brachii

2b Caput laterale musculi tricipitis brachii

3 Humerus

4 N. radialis mit A. profunda brachii
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wird mit einer 4-8 cm langen Kaniile die Hinterkante des Hume-
rus aufgesucht (» BbbJ7.2). Bei Knochenkontakt wird versucht, die
Kaniile unter dem Humerus hindurch etwas weiter vorzuschie-
ben. Die Technik sollte generell, insbesondere bei bereits vorher
durchgefiihrter axillirer Blockade, mit dem Nervenstimulator
und entsprechender immobiler Kaniile bzw. Ultraschall durchge-
fiihrt werden. Bei einer eindeutigen Reizantwort bei entsprechen-
der Reizstarke und Impulsdauer werden unter wiederholter Aspi-
ration 8 - 10 ml des Lokalandsthetikums appliziert.

Material

4-8 cm lange Kaniile.

« Die Reizantwort soll in der Hand sein (Strecken des Handgelenks
oder der Finger).

Sensible und motorische Effekte

Sensibler und motorischer Ausfall im Bereich des N. radialis distal
des Injektionsorts.

Indikationen

» Erganzung der Plexus-brachialis-Andsthesie. Es hat sich be-
wahrt, diese Blockade in Kombination (als Erganzung) mit einer
perivaskuldren Blockade durchzufithren (»BbbJ74), wenn bei
der Durchfiihrung der perivaskuldren axilliren Blockade der
N. radialis nicht speziell stimuliert wurde. Im Gegensatz zur ,,Mul-
tistimulationstechnik* ist dieses nur mit dem direkten Aufsuchen
eines Nervs verbunden, vonseiten der Zeit der Durchfiihrung und
der Patientenakzeptanz vermutlich giinstiger und von der Effekti-
vitdt der Multistimulationstechnik vergleichbar. Der Einsatz von
Ultraschall ist hilfreich (Kap. 7.1.3).

7.1.3 Nervus-radialis-Blockade
am Oberarm mittels Ultraschall

Linearschallkopf: 10-12 MHz.

Kaniile: 6 cm.

Orientierung mit Ultraschall

Der Arm wird ausgelagert wie zur perivaskuldren axilliren Ple-
xusblockade bzw. wie in Kap.7.1 beschrieben. Der Schallkopf
wird in der kurzen Achse in der Mitte des Oberarms so aufgesetzt,
dass an der Hinterkante des Humerus der N. radialis als stark hy-
perechogene Struktur im Bereich des Sulcus nervi radialis in Er-
scheinung tritt (» BBbJ7-5). Von hier aus kann der Nerv eine ge-
wisse Strecke nach proximal verfolgt werden, ist dann aber auf
halber Strecke zwischen dem ventralen Anteil des Akromions
und dem Epicondylus lateralis bei 99% der Patienten nicht mehr
nachweisbar (Foxall et al. 2007). Der N. radialis wird im Bereich
des Sulcus nervi radialis von der A. profunda brachii begleitet, de-
ren Lage zum N. radialis variabel ist (Foxall et al. 2007).

Punktion

Die Punktion erfolgt in der In-plane- oder der Out-of-plane-Tech-
nik.

Katheteranlage

Eine Katheteranlage ist nicht beschrieben.

Abb. 7.4 Selektive N.-radialis-Blockade Mitte Oberarm. Beachte den
liegenden Plexusverweilkatheter. Diese Blockade kann als Ergdnzung
einer Plexus-brachialis-Blockade genutzt werden.
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Abb. 7.5 a-d Darstellung des N. radialis im Bereich des Sulcus nervi radialis (Mitte Oberarm).

a Klinisches Positionsbild mit Out-of-plane-Punktion.
b Im Ultraschall.

¢ Wie b, aber mit Beschriftung.

d Wie b, aber mit mit Doppler (CFM).

7.2 Blockaden im Bereich
der Ellenbeuge o

7.2.1 Anatomie

Der N. radialis erscheint nach Unterqueren des Humerus radialsei-
tig in der Ellenbeuge lateral der Bizepssehne zwischen dem
M. brachioradialis und dem M. brachialis (» EbbJ78). Er teilt sich
hier in einen sensiblen R. superficialis und einen starkeren, vor-
wiegend motorischen R. profundus (» Bbb.J7.7).

Der N. cutaneus antebrachii lateralis ist der sensible Endast des
N. musculocutaneus. Er versorgt sensibel die Radialseite des Un-

1 Humerus mit knécherner Schallausléschung
2 N. radialis

3 A. profunda brachii

4 M. triceps brachii

terarms. Er liegt radialseitig, lateral der Bizepssehne bereits epi-
faszial, also sehr oberfldchlich (» BBb17-7).

Der N. medianus, der am Oberarm die A. brachialis von lateral her
tiberkreuzt hat, durchlduft die Ellenbeuge medial (ulnarseitig) der
A. brachialis (Merksatz: N. medianus - medial; »Bbb]7g u.

BDD.I7.7).

Der N. ulnaris verlduft durch den Sulcus nervi ulnaris und liegt
dorsal des Epicondylus medialis subfaszial, um zwischen den bei-
den Kopfen des M. flexor carpi ulnaris zu verschwinden
(» BEPBI7] u. » BB ]79).
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Abb. 7.6 Anatomie
einer rechten Fossa

cubitalis. 1 4
1 M. biceps brachii 2 3
2 A. brachialis 3 6
3 M. brachialis
4 N. medianus 7
5 Lacertus fibrosus
6 N. radialis
7 N. cutaneus ante-
brachii lateralis
Abb. 7.7 Fossa cubitalis, rechter Arm.
1 N. cutaneus antebrachii posterior
2 M. brachioradialis ..‘
3 N. radialis -
4 M. biceps brachii 1
5 N. medianus | ,Lk
! 6 A. brachialis i
N 7 N. ulnaris

Abb. 7.8 N. ulnaris im Sulcus nervi ulnaris,
rechter Arm, Ansicht von medial.

N. ulnaris

M. triceps brachii

Epicondylus medialis

Olekranon

V. basilica antebrachii

R. anterior n. cutanei antebrachii medialis

AUl WN =

Abb. 7.9 N. ulnaris im Sulcus ulnaris.
1 Epicondylus medialis humeri

2 N. ulnaris

3 Olekranon
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7.2.2 Nervus-radialis-Blockade
(Ellenbeuge)

Der gestreckte Arm wird ausgelagert, auf8enrotiert und im Unter-
arm supiniert. Die Bizepssehne ist gut zu tasten. 1-2 cm lateral
(radial) der Bizepssehne in Hohe der interkondyldren Linie liegt
die Injektionsstelle. Die (Stimulations-)Kaniile wird leicht nach
proximal und lateral in Richtung des Epicondylus lateralis humeri
vorgeschoben (»ABbJ7Z.10). Nach Auslosen der Reizantwort wer-
den 5 ml des Lokalandsthestikums injiziert.

Die Blockade kann mithilfe eines Nervenstimulators oder unter
Ultraschall durchgefiihrt werden.

Hinweis fiir die Praxis

Es kann hier auch ein Katheter eingelegt werden.

Mit gleicher Injektion kann beim Zuriickziehen der Kaniile mittels
facherformiger subkutaner Injektion der N. cutaneus antebrachii
lateralis (sensibler Endast des N. musculocutaneus) mitblockiert
werden (N.-musculocutaneus-Blockade).

7.2.3 Nervus-musculocutaneus-
Blockade (Ellenbeuge)

Im Bereich der Ellenbeuge verlduft der N. cutaneus antebrachii la-
teralis, ein sensibler Endast des N. musculocutaneus, bereits sehr
oberfldchlich. Seine Blockade erfolgt durch subkutane Infiltration
lateral der Bizepssehne in Richtung auf den Epicondylus lateralis
humeri mit einer 24-G- oder 25-G-Kaniile von ca. 5cm Linge

(» EDBDI7-17 u. » EBBI7-12).

Die Technik ldsst sich gut mit der Technik zur Blockade des
N. radialis in der Ellenbeuge kombinieren.

Hinweis fiir die Praxis

Eine Indikation zur kombinierten N.-radialis und N.-musculocu-
taneus-Blockade ist die Anlage eines Cimino-Shunts in Leitungs-
andsthesie.

Abb. 7.10 Blockade des N. radialis, rechte Ellenbeuge.
1 M. biceps brachii

2 Punktionsstelle N. radialis

3 A. brachialis

Abb.7.11 Anatomie
einer rechten Fossa
cubitalis.

1 M. biceps brachii
2 A. brachialis

3 M. brachialis

4 N. medianus

5 Lacertus fibrosus
6 N. radialis

7 N. cutaneus ante-

brachii lateralis

7.2.4 Nervus-medianus-Blockade
(Ellenbeuge)

Der gestreckte Arm wird ausgelagert, aufSenrotiert und im Unter-
arm supiniert. Auf der interkondyldren Linie wird der Puls der
A. brachialis getastet. Medial der Arterie wird eine 24-G-Kaniile
in einem Winkel von ca. 45° zur Haut parallel zur Arterie nach
proximal unter Stimulation vorgeschoben (»Bbb]7 13 u.
» BBb.J7.T3). Nach 1-2 cm werden bei einer entsprechenden Reiz-
antwort ca. 5 ml des Lokalandsthetikums injiziert.
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Abb. 7.12 Blockade des N. cutaneus antebrachii lateralis (Endast Abb. 7.14 Blockade des N. medianus in der Fossa cubitalis medial

des N. musculocutaneus), rechter Arm, hier subkutan gelegen! der A. brachialis.
1 M. biceps brachii
2 A. brachialis
Ty Ty
(2 (2
1

Abb. 7.13 Anatomie einer rechten Fossa
cubitalis, N. medianus.

1 N. medianus

2 M. biceps brachii

3 A. brachialis

4 N. radialis

Abb. 7.15 N.-medianus-Katheter.

Hinweis fiir die Praxis

Der N. medianus liegt immer medial von der Arterie (Merkspruch:
medianus — medial).

Es kann hier auch ein Katheter eingelegt werden (» Bbb.J7.T9).
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7.2.5 Nervus-ulnaris-Blockade
(Ellenbeuge)

Der Arm ist abduziert, auRenrotiert und im Ellenbogengelenk um
90° gebeugt. Der Sulcus ulnaris befindet sich zwischen dem Epi-
condylus medialis humeri und dem Olekranon. Hier ist der Ulna-
risnerv hdufig gut zu tasten. Der N. ulnaris liegt nur bei gebeug-
tem Ellenbogen im Sulcus nervi wulnaris (»ABDI7.18 u.
»BbD.J7.T7). Die Punktion sollte wegen der Gefahr eines Druck-
schadens nicht direkt im Sulcus nervi ulnaris, sondern ca. 1-2 cm
proximal davon erfolgen (» BBDJ7:Tg). Hierbei ist die Kaniile tan-
gential an den Nerv heranzufiihren. Unter Verwendung einer
3,5-5cm langen immobilen Kaniile und eines Nervenstimulators
werden bei einer entsprechenden motorischen Reizantwort ca.
5 ml des Lokalandsthetikums appliziert.
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Abb. 7.17 N. ulnaris im Sulcus ulnaris.
1 Epicondylus medialis humeri

2 N. ulnaris

3 Olekranon

Hinweis fiir die Praxis

Der N. ulnaris befindet sich nur bei gebeugten Ellenbogen im Sul-
cus n. ulnaris. Das Volumen sollte gering gehalten werden, da der
N. ulnaris sehr empfindlich auf Druck oder Zug reagiert.

Anmerkungen zu den Blockadetechniken im Bereich der Ellen-

beuge und weiter distal:

« Eine kontinuierliche Technik (Katheteranlage) ist bei den 3 Ner-
ven (N. radials, N. ulnaris, N. medianus) méglich (Biittner u. Mei-
er 2011, Lurf et al. 2008, 2009, 2010; » Bbb.]7.19).

» »ADBDb]7- 19 zeigt einen N.-ulnaris-Katheter am Unterarm zur
Schmerzbehandlung. Die Anlage erfolgte unter Ultraschallkon-
trolle.

Abb. 7.16 N. ulnaris, Operationsbefund bei
Sulcus-ulnaris-Syndrom, rechter Arm.

Abb. 7.18 Blockade des N. ulnaris, rechter Arm.
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Abb. 7.19 N.-ulnaris-Katheter am Unterarm. Anlage unter Ultra-
schallkontrolle.

7.2.6 Blockade einzelner Nerven
mit Ultraschall (Ellenbeuge)

Linearschallkopf: 10-12 MHz.

Kaniile: 6 cm.

Orientierung mit Ultraschall

3 der 4 den Arm versorgenden Nerven kénnen mithilfe des Ultra-
schalls im Bereich des Ellenbogengelenks aufgesucht und punk-
tiert werden (»[EbbJ]7-20). Der N. musculocutaneus ist hier nicht
mehr eindeutig darzustellen.

» N. radialis. Der N. radialis wird am giinstigsten ca. 4 -5 cm pro-
ximal der Ellenbeuge in der kurzen Achse aufgesucht
(»BbDbJ7ZT). Eingebettet zwischen dem M. brachialis (medial)
und den Mm. brachioradialis und extensor carpi radialis ldsst er
sich als hyperechogene Struktur mit dem typischen , Bienenwa-
benmuster* gut darstellen. Der Schallkopf wird lateral (radialsei-
tig) proximal des Epicondylus lateralis angelegt. Der Nerv liegt
am ventralen lateralen Rand des Humerus in einer Tiefe von
1-2cm (McCartney et al. 2007).

» N. medianus. Der N. medianus liegt im Bereich der Ellenbeuge
medial (ulnarseitig) der A. brachialis in einer Tiefe von in der Re-
gel <1 cm (McCartney et al. 2007). Er weist hier wie auch im wei-
teren distalen Verlauf die fiir periphere Nerven typische , bienen-
wabenartige* Struktur auf. Der Nerv wird in der Ellenbeuge in der
kurzen Achse dargestellt, er kann durch Verschieben des Schall-
kopfs nach distal bis zum Handgelenk gut in seinem Verlauf ver-

folgt werden (» BbbJ7:27).

» N. ulnaris. Der N. ulnaris sollte nicht direkt im Sulcus n. ulnaris
aufgesucht werden. Er kann distal oder 4 -5 cm proximal des Epi-
condylus medialis in der kurzen Achse aufgesucht werden. Proxi-
mal des Epicondylus medialis liegt er in der Regel in einer Tiefe

von < 1 cm (»BBbbI7-Z3).
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Abb. 7.20 a-d Ultraschallgestiitzte Darstellung der peripheren Nerven im Bereich der Ellenbeuge: anatomischer Schnitt im Bereich der

Epikondylen.

a Anatomischer Schnitt im Bereich der A Schallkopfposition und Schallfeld fiir Punktion des N. radialis
Epikondylen. (s. auch Abb. 7.21 und Abb. 7.24)

b Wie a, aber mit Beschriftung. B Schallkopfposition und Schallfeld fiir Punktion des N. medianus

¢ Punktion des N. radialis in der Schnittebene. (s. auch Abb. 7.22)

d Punktion des N. medianus in der Schnittebene. Die Punktion des N. ulnaris sollte weiter proximal oder distal des

1 N. radialis Sulcus n. ulnaris erfolgen.
2 A. brachialis

3 N. medianus

4 Humerus (Epicondylus medialis)

5 N. ulnaris (im Sulcus n. ulnaris)

6 Olekranon
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Abb. 7.21 a-c Darstellung des N. radialis proximal der Ellenbeuge
(kurze Achse) mit Ultraschall, In-plane-Punktion.

a Klinisches Positionsbild.
b Ultraschallbild (unbeschriftet).
c Ultraschallbild (beschriftet).

1 Humerus
2 N. radialis

—e
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Abb. 7.22 a-e Darstellung des N. medianus in der Ellenbeuge
(s. auch Abb. 7.20)

a Klinisches Situationsbild, Out-of-plane-Punktion.

b Ultraschallbild (unbeschriftet).

¢ Ultraschallbild (beschriftet).

d Korrespondierender anatomischer Schnitt (unbeschriftet).
e Korrespondierender anatomischer Schnitt (beschriftet).

1 A. brachialis
2 N. medianus
3 Humerus
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Abb. 7.23 a-c Darstellung des N. ulnaris proximal der Ellenbeuge
(kurze Achse) mit Ultraschall, Out-of-plane-Punktion.

a Klinisches Situationsbild, Out-of-plane-Punktion.
b Ultraschallbild (unbeschriftet).
c Ultraschallbild (beschriftet).

1 Epicondylus medialis
2 N. ulnaris

3 i - i
mediali Hautnkaeau) ] ' mediali Hasitniaenia)

— E
S — —

Punktion Katheteranlage

Die Punktion des N. radialis proximal der Ellenbeuge erfolgt am  Eine Katheteranlage im Bereich aller 3 Nerven ist moglich.
giinstigsten ,,in plane* (» BbbJ7:Z4). Beim Zuriickziehen der Kanii-

le kann durch eine Infiltration der N. musculocutaneus bzw. sein Hinweis fiir die Praxis

sensibler Endast, der N. cutaneus antebrachii lateralis mit betdubt
werden. Der N. medianus und der N. ulnaris konnen jeweils ,,in
plane* oder ,,out of plane*“ aufgesucht und blockiert werden.

Der N. medianus und der N. ulnaris kdnnen mithilfe des Ultra-

schalls im gesamten Unterarm aufgesucht und blockiert werden.
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Abb. 7.24 a-e N.-radialis-Blockade der Ellenbeuge.

a Klinisches Situationsbild.
b Ultraschallbild vor dem Einspritzen des
Lokalanasthetikums.
¢ Wie b, aber mit Beschriftung.
d Ultraschallbild nach dem Einspritzen des Lokalandsthetikums.
e Wie d, aber mit Beschriftung.

1 N. radialis

Gestrichelte Linie: mit Lokalandsthetikum gefiillter Raum.

laberal (Hauinibveau) i faq g laberal (Hautnboeau)

laberal (Hauiniveau) §F 1 . peas e lateral (Hawtnieeaw)
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