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Elektroneurographische Befunde bei der Radfahrerlahmung

K.-H. Krause, P. Berlit

Neurologische Univ.-Klinik Heidelberg

Electroneurographic findings in cyclist’s palsy

The electromyographic and electroneurographic findings

of a patient with cyclist’s palsy of both hands are reported.
The electrophysiological results show a compression syndro-
me of the deep palmar motor branch of the ulnar nerve with-
out involvement of the hypothenar branches (Fig. 2a, b).
Twao more types of cyclist’s palsy should be differentiated
reviewing the literature: 1. a compression of the ulnar nerve
at the wrist with a lesion of the superficial branch, and 2.

a compression of the deep motor branch including the hypo-
thenar branches. As in the literature described probably
exists a further type with an isolated lesion of the superfi-
cial branch of the ulnar nerve; but there are no electroneu-
rographic findings reported.

Zusammenfassung

Die elektromyo- und elektroneurographischen Befunde bei
einem Patienten mit beidseitiger Radfahrerlahmung werden
mitgeteilt, Aufgrund der elektrophysiologischen Daten han-
delt es sich um eine Druckschadigung des Ramus profun-
dus n. ulnaris nach Abgang der Aste zum Hypothenar.

Nach der Literatur muissen zwei weitere Typen der Radfah-
rerlahmung abgegrenzt werden: 1. eine Schadigung im Hand-
gelenksbereich mit Beteiligung des Ramus superficialis n.
ulnaris und 2. eine Schadigung des Ramus profundus vor
Abgang der Aste zum Hypothenar.

Ein nach Literaturangaben zu vermutender 4. Typ mit
isolierter Schadigung des Ramus superficialis n. ulnaris
wurde bisher neurographisch nicht verifiziert.

Key-Words: Cyclist’ palsy — Electroneurography —
Distal palsy of ulnar nerve — deep palmar motor branch
of ulnar nerve.

Nach Destots (3) Erstbeschreibung einer durch Radfahren
verursachten distalen Druckschddigung des N. ulnaris Ende
des vorherigen Jahrhunderts erfolgte eine Reihe von weite-
ren Mitteilungen iiber dieses Krankheitsbild (1, 4-6, 9—13,
16, 17). Als Ursache der Radfahrerldhmung ist nach Mumen-
thaler (11) die Kompression des N. ulnaris im Bereich des Os
pisiforme bei dorsalextendierter Hand anzusehen; dement-
sprechend stellte dieser Autor als typische klinische Sympto-
matik einen Befall der Ulnaris-Endiste mit einer motorischen
Parese samtlicher Interossei, des M. adductor pollicis und des
Hypothenars sowie einer Sensibilitdtsstorung im Bereich des
vom Ramus volaris superficialis innervierten Hautareals her-
aus (11). Neuerdings wurden jedoch Fille mitgeteilt, bei de-
nen der sensible Endast nicht (4) oder nur sehr diskret (1)
betroffen war. Mumenthaler selbst berichtet iiber einen Mo-
torradfahrer mit einer wahrscheinlich ausschlieflich motori-

schen Ulnarislihmung (12, Fall 43). Die elektrophysiologische
Untersuchung ermoglicht eine genaue Aussage iiber die Beur-
teilung der einzelnen motorischen und sensiblen Aste. Ent-
sprechende Befunde wurden bisher bei vier Patienten mitge-
teilt (1, 4, 13). Sie ergaben ein widerspriichliches Bild. Wih-
rend zweimal die distalen sensiblen Latenzen des N. ulnaris
unauffillig waren, bei deutlich verldngerten motorischen
Latenzen, waren bei den beiden anderen Patienten sensible
Latenzen nicht mehr zu bestimmen. Im folgenden soll ein
weiterer elektromyo- und elektroneurographisch untersuch-
ter Patient vorgestellt werden.

Krankheitsbericht

Es handelt sich um einen 22jihrigen Patienten, der Rechts-
hénder ist. Neurologische Vorerkrankungen, insbesondere
Armverletzungen, werden negiert.

Mitte August 1980 war der Patient, der sich das Fahrrad eigens zu
diesem Zweck gekauft hatte, zu einer dreiwdchigen Radtour aufge-
brochen, bei der er 1 200 km zuriicklegte. Der Patient benutzte cin
IFahrrad mit Sportlenker; wihrend der I'ahrt hatte er sich entweder
vorniiber gebeugt und die Hinde am nach unten gelegenen Lenker-
anteil gehabt, so da durch die Lenkerenden ein Druck im Bereich
der Hohlhand beiderseits ausgelost worden war, oder er hatte die
Hinde in Uberstreckhaltung gegen den oberen Anteil des Lenkers
gestemmt. Bereits am ersten Tag der Fahrt - nach ca. 100 km -
bemerkte er abends beim Essen, dafs er Messer und Gabel nicht rich-
tig halten konnte. In der Folgezcit hattc dann die Schwiche, dic an
beiden Hinden stets gleich stark ausgeprigt war, allméhlich zugenom-
men. Bei guter Beweglichkeit des Daumens hatte er Miihe, die Finger
zu spreizen oder zusammenzufiithren. Bis auf ein voriibergehendes
Kribbeln an der Kuppe des rechten Ringfingers waren wihrend der
ganzen Zeit keine Gefithlsstorungen oder Schmerzen im Bereich der
Hinde aufgetreten. Nach Beendigung der Fahrradtour, die stets
iiber Asphaltstrafien gelaufen war, bemerkte der Patient eine leichte
Besserung der Lihmungserscheinungen. Bereits wiahrend der Tour
waren die Beschwerden an den Tagen, an denen er nicht Fahrrad ge-
fahren war, etwas weniger ausgepragt gewesen.

Bei der neurologischen Untersuchung am 30.9.1980 findet sich cine
angedeutete Krallenhand (Abb. 1) auf beiden Seiten. Es bestehen
eine deutliche Parese und beginnende Atrophie der vom Ramus pro-
fundus des N. ulnaris beiderseits innervierten Muskeln, das Froment-
sche Zeichen ist beiderseits positiv. Sensible Storungen sind nicht
nachweisbar.

Elektromyogramm

M. interosseus dors. I rechts, M. adductor poll. rechts: ganz verein-
zelt pathologische Spontanaktivitit in Form von Fibrillieren und po-
sitiven scharfen Wellen, bei maximaler Willkiirinnervation Einzelent-
ladungsmuster mit unauffilligen Potentialen.

M. interosseus dors. I links, M. adductor poll. links: ebenfalls ganz
vereinzelt Fibrilliecren und positive scharfe Wellen, bei maximaler
Willkiirinnervation Ubergangs- bis Einzelentladungsmuster mit unauf-
falligen Potentialen.
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Abb. 1 Rechte Hand mit angedeuteter Krallenstellung der Finger.

M. abductor dig. V beiderseits: keine pathologische Spontanaktivitit.
Bei maximaler Willkiirinnervation Interferenzmuster mit unauffilligen
Muskelak tionspotentialen.

Elektroneurogramm

N. ulnaris rechts (Abb. 2a): Latenzen von distal nach proximal bei
Ableitung mit Oberflichenelektrode iiber dem M. abductor dig. V
3,5:7,0;8,8 und 9,9 ms, entsprechende Nervenleitgeschwindigkeiten
62:50 und 64 m/s. Distale motorische Latenz bei Ableitung mit
Oberflichenelektrode iiber dem M. interosseus dorsalis I 5,4 ms. Di-
stale sensible Latenz bei antidromer Reizung und Ableitung mit Ring-
clektroden am Kleinfingermittelgelenk 2,75, proximale 5,65 ms, sen-
sible Nervenleitgeschwindigkeit am Unterarm 75,5 m/s.

N. ulnaris links (Abb. 2b): Latenzen von distal nach proximal bei Ab-
leitung mit Oberflichenclektrode iiber dem M. abductor dig. V 3,3;
6,9; 8,2 und 9,6 ms, entsprechende Nervenleitgeschwindigkeiten 61;
60 und 61 m/s. Distale motorische Latenz bei Ableitung mit Ober-
flichenelektrode iiber dem M. interosscus dors. 1 5 ms. Distale sensib-
le Latenz bei antidromer Reizung und Ableitung mit Ringelektroden
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Abb. 2 Simultane Ableitung der Muskelantwortpotentiale des
M. interosseus dors. | (oberer Kanal) und des M. abductor dig. V
(mittlerer Kanal) mit Oberflachenelektroden sowie der mit Ring-
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am Kleinfinger 2,45, proximale 5,75 ms, sensible Nervenleitgeschwin-
digkeit am Unterarm 66,5 m/s.

N. medianus rechts: distale motorische Latenz 3,4, proximale 8,2 ms,
motorische Nervenleitgeschwindigkeit 65 m/s. Distale sensible La-
tenz bei antidromer Reizung 2,5, proximale 7,1 ms, sensible Nerven-
leitgeschwindigkeit 67 m/s.

N. medianus links: distale motorische Latenz 3,7, proximale 8,3 ms,
motorische Nervenleitgeschwindigkeit 60 m/s. Distale sensible Latenz
bei antidromer Reizung 3,1, proximale 7,5 ms, sensible Nervenleitge-
schwindigkeit 62,5 m/s.

Diskussion

Aufgrund des eindeutigen zeitlichen Zusammenhanges zwi-
schen der ungewohnten langen Fahrradtour und dem Auftre-
ten der neurologischen Ausfallserscheinungen besteht bei un-
serem Patienten kein Zweifel an der Diagnose einer Radfahrer-
lahmung; hierfir spricht auch die voriibergehende Besserung
wihrend der Ruhetage. Eine beidseitige Schidigung ist nicht
ungewohnlich; von 18 in der Literatur zuginglichen Berich-
ten mit Radfahrerlahmung wiesen 10 einen beidseitigen (4,
5,11-13, 16), 8 einen einseitigen Befall (1, 5, 9—14) auf.

Das Beschwerdebild bei unserem Kranken dhnelt dem der Pa-
tienten von Eckman u. Mitarb. (4) sowie A ssmus und Hamer
(1, Pat. 2); bei allen bestand keine Schmerzsymptomatik,

den Patienten fiel lediglich die deutlich verminderte grobe
Kraft der kleinen Handmuskeln auf. Nur ganz diskrete vor-
ibergechende sensible Reizerscheinungen wurden von unse-

rem Patienten anamnestisch angegeben, bei der Untersuchung
fanden sich wie bei Eckman u. Mitarb. (4) keine sensiblen
Storungen; bei der Patientin von Assmus und Hamer (1, Pat. 2)
bestand eine leichte Hypésthesie im autonomen Gebiet des
Nerven. Die kiirzlich mitgeteilten Patienten von Noth u. Mitarb.
(13) boten dagegen erhebliche Parasthesien und schwere sen-
sible Ausfille in den ulnarisinnervierten Hautarealen.
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elektroden am Mittelgelenk des Dig. V abgeleiteten sensiblen anti-
dromen Antwort (unterer Kanal) bei Stimulation des N. ulnaris pro-
ximal vom Handgelenk
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Hinsichtlich der motorischen Paresen entspricht unser Patient
dem von Assmus und Hamer (1, Pat. 2): wihrend die Muskel-
aste des Ramus profundus n. ulnaris fiir simtliche Mm. inter-
ossei, die Mm. lumbricales 3 und 4, den M. adductor pollicis
und den tiefen Kopf des M. flexor pollicis brevis in Form ei-
ner hochgradigen Parese und beginnenden Atrophie deutlich
betroffen waren, waren die Muskeln des Kleinfingerballens un-
beeintrachtigt. In simtlichen anderen Berichten aus der Lite-
ratur wurden auch Paresen des M. abductor dig. V beschrie-
ben (4, 11-13, 16) oder keine niheren Angaben iiber das
Verteilungsmuster der motorischen Ausfille gemacht (2, 5,
9, 10). Elektromyographisch konnte wie bei Assmus

und Hamer (1, Pat. 2) eine Denervierung im M. interosseus
dors. I und M. adductor pollicis bei unauffalligem Aktivitats-
muster im M. abductor dig. V nachgewiesen und somit der
klinische Befund bestitigt werden. Wahrend bei Eckman

u. Mitarb. (4) offenbar keine elektromyographische Unter-
suchung erfolgte — klinisch wurden hier Paresen und Atro-
phien auch des M. abductor dig. V beidseits beschrieben —
fanden Noth u. Mitarb. (13) bei ihrem Patienten 1 auch im
M. abductor dig. V Denervierungszeichen, beim Patienten 2
wurde kein EMG-Befund fiir diesen Muskel mitgeteilt.

Elektroneurographisch dhnelt unser Patient ebenfalls dem
von Assmus und Hamer (1, Pat. 2): wihrend die distale sen-
sible Latenz sowie die distale motorische Latenz bei Ablei-
tung iiber dem M. abductor dig. V intakt waren, fand sich
eine Verliangerung der Latenz zum M. interosseus dors. L.
Im Gegensatz hierzu beschrieben Eckman u. Mitarb. (4)
und Noth u. Mitarb. (13) bei den entsprechend untersuch-
ten Patienten eine Verldangerung der distalen motorischen
Latenz auch bei Ableitung tiber dem M. abductor dig. V.
Bei der Untersuchung der sensiblen Latenzen bestanden da-
gegen Unterschiede zwischen den Patienten dieser Autoren:
wihrend Eckman u. Mitarb. (4) unauffillige distale sensible
Latenzen fanden, waren sie bei den Patienten 1 und 2 von
Noth u. Mitarb. (13) auf der jeweils betroffenen Seite nicht
bestimmbar.

Wir haben demnach nach den bisher erhobenen elektromyo
graphischen und elektroneurographischen Befunden drei
Typen der Radfahrerlihmung zu unterscheiden:

1. eine Schadigung des N. ulnaris bzw. des Ramus profun-
dus n. ulnaris sowie des Ramus superficialis n. ulnaris im
Handgelenksbereich (13, Pat. 1 und 2),

2. eine Schidigung des Ramus profundus n. ulnaris weiter
distal vor Abgang der Aste zum Hypothenar im Bereich
des Verlaufs zwischen Os pisiforme und Os hamatum (4)
und
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3. eine Schddigung der Muskeldste des Ramus profundus n.
ulnaris in der Hohlhand nach Abgang der Aste zum Hy po-
thenar (1, Pat. 2; eigener Patient).

Offen bleibt zunichst, warum beim Typ 3 trotz unauffilliger
Latenzen bei unserem Patienten anamnestisch geringe sensib-
le Storungen, bei A ssmus und Hamer (1) sogar diskrete
sensible Ausfille bei der Untersuchung vorlagen. Wahrschein-
lich handelt es sich um eine zusitzliche leichte Druckschadi-
gung des Ramus superficialis n. ulnaris; der sensible Ast rea-
giert nach Sunderland (15) aufgrund der grofieren Nachgie-
bigkeit der umgebenden anatomischen Strukturen weniger
empfindlich auf Druck als der Ramus profundus, so daff
moglicherweise aus diesem Grund der elektroneurographi-
sche sensible Befund unauffallig war.

Ob es prinzipiell einen Typ 4 der Radfahrerlahmung gibt,
bei dem isoliert der Ramus superficialis n. ulnaris geschadigt
ist, kann zum jetztigen Zeitpunkt nicht gesagt werden. Pa-
tient 3 von Noth u. Mitarb. (13) scheint von der Klinik her
die Bedingungen — ausschliefilich sensibles Defizit — zu er-
filllen; leider erfolgte hier keine neurographische Untersu-
chung.

Zur Ursache der distal gelegenen Druckschdden (Typ 2 und
3) wire zu iiberlegen, inwieweit der Druck der Lenkerenden
in die Hohlhand hierfiir verantwortlich zu machen ist; diese
zusitzliche Lisionsmoglichkeit wurde in den bisher mitgeteil-
ten Berichten offenbar nicht in Betracht gezogen. Eine Ver-
ursachung allein durch Hyperextension im Handgelenk er-
scheint fir diese Patienten weniger wahrscheinlich. Interes-
sant ist in diesem Zusammenhang, daf} Radrennfahrer Hand-
gelenk und Hohlhand durch Tragen einer Ledermanschette
schiitzen: wahrscheinlich fehlen aus diesem Grund Berichte
iiber Leistungssportler mit Radfahrerlahmung. Bei lingeren
Touren ist demnach ungeiibten Radfahrern das Tragen eines
entsprechenden Handschutzes zur Vermeidung von Druck-
schiden dringend zu empfehlen.

Zusammenfassend ist festzustellen, dad zur exakten Lokali-
sation der Druckschiddigung bei der Radfahrerlahmung Mes-
sungen der distalen motorischen Latenz zum M. abductor
dig. V und zum M. interosseus dors. I sowie der distalen sen-
siblen Latenz des N. ulnaris obligat sein sollten. Die Unter-
suchung wire jeweils durch eine Nadelableitung aus dem
Hypothenar und dem M. interosseus dors. I bzw. abductor-
pollicis zu ergianzen.

Eine zusdtzliche Schidigung des N. medianus im Bereich des
Karpaltunnels, wie es bei einigen Patienten von Radfahrerlih-
mung vermutet wurde (11, 12), sollte durch Erhebung der
entsprechenden neurographischen Parameter stets ausge-
schlossen werden.
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