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Elektroneurographischer Nachweis des IM. interosseus 
anterior-Syndroms* 

K.-H. Krause, R. Reuther 

Neurologische Univ.-Klinik Heidelberg 

Electroneurographic proof of the anterior interosseous nerve 
syndrome 

A 52 year old female wi th an anterior interosseous nerve 
syndrome is reported, which probably was caused by an unu
sual mechanical stress - transport o f a case wi th the left hand 
for a prolonged period. With insertion of pronator quadratus 
muscle by a needle electrode as far as radial and distal as pos
sible we received a distinctly prolonged latency o f 9.8 ms on 
the afflicted side by stimulation o f median nerve in the bend 
of elbow; the corresponding value on the healthy side was 
5.9 ms. The described technic seems recommendable for 
proofing o f diagnosis and controlling the course o f this 
illness in cases without complete denervation of the muscles 
innervated by the anterior interosseous nerve. 

Key-Words: Anterior interosseous nerve syndrome 

Eine isolierte Läsion des N. interosseus anterior wurde 
1952 erstmals von Kiloh und Nevin beschrieben (5). 
Inzwischen liegen zahlreiche kasuistische Mitteilun
gen vor. In mehreren Fällen erfolgte eine Elektrodia-
gnostik (1—4, 6 — 13), ohne daß ein eindeutiger elek
troneurographischer Nachweis des Syndroms gelang. 
Im folgenden soll über eine Patientin berichtet wer
den, die die typischen klinischen Symptome eines 
N. interosseus anterior-Syndroms bot und bei der 
elektroneurographisch eine Zunahme der Latenz des 
N. interosseus anterior auf der betroffenen Seite nach
gewiesen werden konnte. 

Kasuistik 

Es handelt sich um eine 52jährige Frau ohne neurolo
gische Vorerkrankungen. Am 15.12.1978 habe sie 
über eine längere Strecke einen sehr schweren Koffer 
mit der linken Hand getragen. Am Morgen des näch
sten Tages sei ihr eine Schwäche in Daumen und 
Zeigefinger der linken Hand aufgefallen. Zeitweise 
habe sie in den ersten 2 Wochen dumpfe Schmerzen 
in Unterarm-Mitte auf der Beugeseite gehabt. 
Bei der Untersuchung am 4.1.1979 war eine Beugung 
der Endglieder der Finger 1 und 2 links nicht möglich 
(Abb. 1), die Pronation war bei gebeugtem Unterarm 
links schwächer als rechts. Auf der Volarseite des Un
terarmes bestand am Übergang vom proximalen zum 
mittleren Drittel ulnar neben dem M. brachioradialis 
eine erhebliche Druckdolenz. Muskelatrophien lagen 
nicht vor, Sensibilitätsstörungen waren nicht nachzu
weisen. Der übrige neurologische Befund war unauf
fällig. 

*Herrn Prof. Dr. H . Gänshirt zum 60. Geburtstag 

Zusammenfassung 

Es wird über eine 52jährige Frau mi t einem N . interosseus 
anterior-Syndrom berichtet, das wahrscheinlich durch eine 
ungewohnte mechanische Belastung - längeres Koffertragen 
mi t der linken Hand - bedingt war. Bei möglichst weit ra
dialer und distaler Sondierung des M . pronator quadratus 
mit einer Nadelelektrode gelang es, durch Stimulation des 
N . medianus im Ellenbogenbereich eine mit 9,8 ms deutlich 
verlängerte Latenz auf der betroffenen Seite zu messen; der 
entsprechende Wert auf der gesunden Seite betrug 5,9 ms. 
Die beschriebene Untersuchungstechnik erscheint in Fällen, 
in denen keine komplette Denervierung der vom N . interos
seus anterior versorgten Muskeln vorliegt, zur sicheren Diagno
sestellung und zur Verlaufskontrolle empfehlenswert. 

Elektromyogramm: 

Bei Ableitung mit konzentrischer Nadelelektrode aus 
den Mm. flexor pollicis longus und pronator quadra
tus links war keine pathologische Spontanaktivität 
nachzuweisen. Bei Willkürinnervati on kam es in bei
den Muskeln zu einer verminderten Kraftentfaltung 
mit ensprechender Rarefizierung des Aktivitätsmus
ters, im M. flexor pollicis longus im Sinne eines 
Übergangs-, im M. pronator quadratus eines Über
gangs- bis Einzelentladungsmusters. Die dabei zur 
Darstellung kommenden Muskelaktionspotentiale 
waren nach Form, Dauer und Amplitude unauffällig. 
Der elektromyographische Befund in den Mm. op-
ponens pollicis links, pronator quadratus rechts und 
flexor pollicis longus rechts war normal. 

Elektroneurogramm: 
Der M. pronator quadratus wurde bds. weit radial und 
distal mit einer Nadelelektrode sondiert. Bei Stimu
lation des N. medianus in der Ellenbeuge mit einem 
supramaximalen Reiz wurde links eine Latenz von 
9,8 ms, rechts von 5,9 ms gemessen (Abb. 2). Die 
Distanz zwischen Reiz- und Ableiteelektrode betrug 
bds. 26 cm. Bei Ableitung mit einer Nadelelektrode 
aus dem M. opponens pollicis links belief sich die 
distale motorische Latenz auf 3,6, die proximale auf 
7,8 ms, die motorische Nervenleitgeschwindigkeit des 
N. medianus links auf 56 m/s. Die Bestimmung der 
distalen sensiblen Latenz bei antidromer Reizung un
ter Ableitung mit Ringelektroden am Mittelfinger er
gab bds. einen Wert von 2,5 ms, die proximale Latenz 
lag ebenfalls seitengleich bei 6,4 ms, die sensible 
Nervenleitgeschwindigkeit des N. medianus betrug 
bds. 61 m/s. 

- Electroneurography - Pronator quadratus muscle - Median nerve palsy 
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Abb. 1 linke Hand der Patientin beim Versuch der maxima
len Beugung in den Fingerendgelenken 

Verlauf 

Bei einer Nachuntersuchung am 6.3.1979 gab die Pa
tientin an, daß sich die Beugungsfähigkeit der beiden 
ersten Fingerendglieder in der Zwischenzeit deutlich 
gebessert habe. Bei der Untersuchung war die grobe 
Kraft bei Flexion der Endphalangen der Finger 1 und 
2 links nur noch ganz diskret vermindert, sonst war 
der neurologische Befund unauffällig. 

Diskussion 

Der klinische Befund bei unserer Patientin war typisch 
für ein Kompressionssyndrom des N. interosseus ante
rior links. Charakteristisch für eine isolierte Schädigung 
dieses Nerven sind Paresen des M. flexor pollicis lon-
gus, des M. pronator quadratus sowie von radialen 
Anteilen des M. flexor digitorum profundus. Sensible 

links 

2 ms 

rechts 

Abb. 2 motorische Latenz bei Stimulation des N. medianus 
in der Ellenbeuge und Ableitung mit Nadelelektrode aus dem 
M. pronator quadratus 

Störungen lassen sich nicht objektivieren, da der N. 
interosseus anterior lediglich vom Periost der Unter
armknochen, von der Membrana interossea sowie vom 
Handgelenk ausgehende sensible Fasern enthält. Zu 
Beginn eines N. interosseus anterior-Syndroms wird 
— wie auch von unserer Patientin - häufig über einen 
unbestimmten Tiefenschmerz im mittleren Unterarm
drittel geklagt. Gelegentlich findet sich, wie bei unse
rer Patientin, eine Druckdolenz im proximalen Unter
armbereich auf der Volarseite (1,4). 

Ätiologisch erscheint bei unserer Patientin die vorange
gangene ungewohnte mechanische Belastung des linken 
Armes durch langes Tragen eines schweren Koffers re
levant. Ähnliche Fälle infolge Hebens schwerer Ge
wichte wurden in der Literatur mitgeteilt (12); 
weitere mögliche Ursachen wie offene Verletzungen 
oder stumpfe Traumen am Unterarm, Frakturen, Kom
pression des Nerven durch ein fibröses Band, ein anor
males Gefäß oder einen akzessorischen Kopf des M. 
flexor pollicis longus bzw. des M. flexor digitorum 
superficialis (12) waren nicht nachweisbar. 

Hinsichtlich der differentialdiagnostischen Klärung, 
z.B. gegenüber einer Sehnenruptur, sowie der progno
stischen Aussage und der Verlaufskontrolle kommt 
der elektromyographischen Untersuchung eine we
sentliche Bedeutung zu. 

Bei unserer Patientin war eine Denervierung in den 
betroffenen Muskeln nicht nachweisbar, retrospektiv 
nach dem günstigen Verlauf auch nicht zu erwarten; 
die gefundene deutliche Rarefizierung des Aktivitäts
musters bei Willkürinnervation wies auf eine Schädi
gung des N. interosseus anterior links im Sinne einer 
Neurapraxie hin. Es konnte somit von vornherein eine 
günstige Prognose gestellt werden. Ein ähnlicher elek-
tromyographischer Befund wurde von O'Brien und 
Upton mitgeteüt (9). Bei den meisten elektromyo-
graphisch untersuchten Patienten fand sich dagegen 
pathologische Spontanaktivität in Form von Fibrilla-
tionspotentialen bzw. positiven scharfen Wellen in den 
betroffenen Muskeln (1-4, 6-8, 10, 11 [Pat. l ] u n d 
12 [Pat. 2-4] ) . Bei diesen Patienten sollten kurzfristi
ge elektromyographische Kontrolluntersuchungen er
folgen. Falls sich bei Patienten mit einer auch elek-
tromyographisch vollständigen Lähmung nach 6-8 
Wochen keine Besserungstendenz zeigt, wird eine 
operative Revision empfohlen (11, 12). Die operati
ven Ergebnisse beim N. interosseus anterior-Syndrom 
sind bisher durchweg gut. In Fällen, in denen zwar 
Denervierungspotentiale, daneben aber noch Restin-
nervation nachweisbar ist, erscheint eine abwartende 
Haltung gerechtfertigt, sofern bei Kontrolluntersu
chungen das Innervationsmuster nicht zunehmend 
weiter rarefiziert erscheint; der günstige Verlauf ohne 
chirurgische Intervention bei den beiden Patienten von 
Gardner-Thorpe (3) unterstützt diese Ansicht. Bei Pa
tienten wie dem von O'Brien und Upton (9) sowie 
dem unsrigen, bei denen sich elektromyographisch 
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lediglich eine Rarefizierung des Aktivitätsmusters 
zeigt, sollte auf jeden Fall der spontane Verlauf ab
gewartet werden. 

Die Diagnose eines Nervenkompressionssyndroms 
ist eindeutig zu stellen, wenn die Leitgeschwindigkeit 
des Nerven in dem betroffenen Bereich verlangsamt 
bzw. seine Latenz verlängert ist. Elektroneurographi
sche Untersuchungen beim N. interosseus anterior-
Syndrom sind bislang selten, mehrfach erfolgte eine 
Messung der motorischen Nervenleitgeschwindigkeit 
des Hauptstammes des N. medianus am Unterarm mit 
Ableitung des Antwortpotentiales aus der Daumen
ballenmuskulatur (1-4 , 6, 8, 9). Bis auf eine von Lake 
(6) bei seinem Patienten 2 festgestellte diskrete Ver
langsamung der motorischen Nervenleitgeschwindig
keit ergaben sich hier erwartungsgemäß unauffällige 
Befunde. Die sensible Nervenleitgeschwindigkeit, so
weit gemessen (1,3,9) , lag, wie bei unserer Patientin 
im Normbereich. Die Schwierigkeit bei der elektri
schen Untersuchung des N. interosseus anterior be
steht darin, daß die von diesem Nerven innervierten 
Muskeln in enger Nachbarschaft zu weiteren Muskeln 
stehen, die bei Stimulation des N. medianus in der 
Ellenbeuge mitinnerviert werden, so daß es zu einer 
störenden fortgeleiteten Aktivität kommt (4). Eine 
Messung mit Oberflächenelektroden über dem M. fle
xor pollicis longus oder dem M. pronator quadratus 
erscheint somit wenig sinnvoll. Kein Muskelaktions
potential bei Stimulation des N. medianus am Ellen
bogen fanden Vichare (13, medianer Kopf des M. fle
xor digitorum profundus) und Spinner (12, M. fle
xor pollicis longus). Assmus u. Mitarb. (1) erschien 
der Befund vom M. flexor pollicis longus nur be
schränkt verwertbar, immerhin verringerte sich die 
präoperativ gemessene Latenz von 4,4 ms postopera
tiv auf 3,5 ms. Ein Vergleich mit den Werten auf der 
gesunden Seite erfolgte nicht. 

Störungen durch fortgeleitete Aktivität anderer 
Muskeln erscheinen uns am geringsten bei Nadelab
leitung aus dem M. pronator quadratus; dieser Muskel 
ist leicht auf der Volarseite im distalen Unterarmbe
reich zwischen Ulna und Radius zu sondieren; der 
Einstich sollte möglichst weit distal, also nur knapp 
proximal vom Handgelenk erfolgen, da hier eine Stö
rung durch fortgeleitete Aktivität anderer Muskeln 
am wenigsten zu erwarten ist. An dieser Stelle könn
ten, anatomisch gesehen, Potentiale des M. digitorum 
superficialis, der allerdings deutlich weiter ulnar liegt, 
oder von Medianus-innervierten Anteilen der Mm. 
flexor carpi radialis bzw. flexor digitorum profundus 
stören. Eine Störung durch diese Muskeln ist bei Na
delableitung weniger wahrscheinlich als bei Anwen
dung von Oberflächenelektroden. 

Die Latenz zum M. pronator quadratus wurde bisher 
lediglich von Gardner-Thorpe (3) bestimmt; der Au
tor machte jedoch keine genaueren Angaben über die 
Durchführung, es erfolgte kein Vergleich mit der ge
sunden Seite. Es wurde lediglich festgestellt, daß die 
Meßwerte nicht signifikant von denen zweier Perso
nen abwichen, die keine Schädigung des N. medianus 
oder N. interosseus anterior aufwiesen. Bei unserer 
Patientin war dagegen auf der betroffenen Seite mit 
9,8 msec gegenüber 5,9 msec auf der gesunden Seite 
eine deutliche Verlängerung der Latenz festzustellen. 
Natürlich kann eine Latenzverzögerung sicher nur in 
solchen Fällen gefunden werden, bei denen keine 
vollständige Denervierung vorliegt. Gerade bei Fällen 
wie dem unsrigen, bei denen zunächst ein weiteres 
Abwarten indiziert ist, dürfte aber die Messung der 
Latenz zum M. pronator quadratus ein geeignetes Un
tersuchungsverfahren zur Sicherung der Diagnose und 
zur Verlaufskontrolle darstellen. 
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