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Handlahmung bei Radfahrern

Drucklasionen in der Loge de Guyon
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Summary
Hand palsy in cyclists. Pressure lesions in the loge
de Guyon

We describe the case of a 45-year-old patient who developed severe palsy of the
intrinsic ulnar supplied hand muscles after a long distance cycle ride. Clinical
and electrophysiological investigations revealed a combined lesion of deep ter-
minal motor branches and the distal sensory branch on the left side, plus an iso-
lated lesion of the deep motor branch on the right hand. The cause of this lesion
at the loge de Guyon was external pressure on the ulnar palm at the corner of
the handlebar. Although the majority of such pressure palsies are seen only af-
ter long distance riding, even a short cycle ride, especially a downhill run, may
suffice to cause a lesion of the distal ulnar nerve. In our experienced semi-pro-
fessional cyclist only a slight change in the position of the handlebar increased
the load at Guyon’s canal. The distal sensory branch is spared in many patients
and they are not aware of the ongoing nerve compression. Despite disabling
weakness to begin with, the general prognosis of this pressure palsy is good.
Due to the axonal lesion type, however, several months are needed for full re-
covery. Individual adaptation of the handlebar and riding position is crucial in
preventing this not unusual type of nerve lesion.

Fallbeschreibung

Ein 45-jahriger semiprofessioneller Velofahrer
nahm im Juni 2007 am «Race Cross America» teil
(5000 Kilometer in neun Tagen). Bereits nach
zwei Tagen versplirte er ein Taubheitsgefiihl im
ulnaren Handbereich links. Im Verlauf kam es zu
einer zunehmenden Schwéche der linken Hand
sowie weniger ausgeprdgt auch rechts. Diese
Symptomatik trat schmerzlos auf. Nach erfolg-
reicher Beendigung des Rennens persistierte die-
se Symptomatik, sodass der Patient in seinem
Alltag und handwerklichen Beruf deutlich einge-
schrinkt war. Anldsslich einer ersten klini-
schen Untersuchung sechs Wochen spéter zeigte
sich eine deutliche Atrophie der ulnarversorgten
intrinsischen Handmuskeln (Mm. interossei,
Mm. lumbricales, M. adductor pollicis, M. ab-
ductor digiti minimi) links; rechts war diese Pa-
rese schwicher mit Aussparung des M. abductor
digiti minimi (Abb. 1 ). Links fand sich zusétz-
lich eine Sensibilitdtsstorung iber dem volaren
ulnaren Handbereich links (inkl. Dig V und ulnare
Halfte Dig IV). In der Neurographie des N. ulnaris
links zeigte sich als Hauptbefund eine ausgepragte
Verldngerung der distalen motorischen Uberlei-
tungszeit zum M. interosseus dorsalis I (Abb. 2 EX)
sowie eine Amplitudenverminderung der moto-
rischen Summenpotentiale und des sensibel-anti-

dromen Potentials bei normaler Leitungsfahigkeit
im proximalen Abschnitt des N. ulnaris. Es musste
somit eine Typ-1-Lasion des N. ulnaris links in der
Loge de Guyon postuliert werden mit gemischt
demyeliniserender und axonaler Pathologie.
Rechts fand sich einzig eine leichtgradige Ampli-
tudenverminderung und Verldngerung der dista-
len motorischen Uberleitungszeit zum M. interos-
seus dorsalis I beiim Ubrigen normalen Befunden,
vereinbar mit einem Lisionstyp 3.

Unter ergotherapeutischem Training und Durch-
fithrung des instruierten Heimprogramms kam es
im Verlauf zu einer zunehmenden Besserung der
Handkraft (Kraft im Schliisselgriff am 20.8.: links
6 kp, rechts 7 kp, am 19.10.: links 15 kp, rechts
16 kp) mit gleichzeitig weitgehender Erholung der
Feinmotorik.

Diskussion und Kommentar

Die Loge de Guyon bildet einen anatomischen Eng-
pass im proximalen Hypothenarbereich, der ossiar
durch das Os pisiforme und den Hamulus ossis
hamati begrenzt wird. Lasionen des N. ulnaris im

Rechts

Abbildung 1
Deutliche Atrophie des M. interosseus dorsalis | (A, Pfeil)
und des M. abductor digiti minimi (B, Pfeil).
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Abbildung 2

Motorisches Summenpotential des M. interosseus dorsalis | links (Nadelableitung) nach supra-
maximaler Reizung des N. ulnaris am Handgelenk: das Potential ist amplitudenreduziert und stark
aufgesplittert mit ausgepragter Verlangerung der distalen motorischen Uberleitungszeit

(Norm <4,5 ms).

Bereiche der Loge de Guyon durch intrinsische
strukturelle Verdnderungen (Ganglien, Lipome,
Zysten, Frakturen) oder durch chronische Belas-
tungen (z.B. stereotype berufliche Aktivititen)
sind eher selten. Haufiger konnen akute Druck-
schddigungen durch dussere mechanische Belas-
tungen beobachtet werden. Es werden dabei vier
Lasionstypen unterschieden (Abb. 3 EX): Beim pro-
ximalen Typ 1 sind sowohl der ventrale sensible
Astwie auch die distalen motorischen Nervenéste
betroffen mit Lihmung aller ulnarversorgten in-
trinsischen Handmuskeln. Beim sehr seltenen
distalen Typ 4 ist nur der sensible Ast affiziert.
Typ 2 und 3 sind charakterisiert durch eine Pa-
rese der distalen motorischen Aste mit isolierter
Lihmung der intrinsischen ulnarversorgten Hand-
muskeln [1, 2].

Druckldsionen des N. ulnaris bei Radfahrern wur-
de bereits im 2. Weltkrieg beobachtet: Beim Ein-
marsch der deutschen Wehrmacht in Frankreich
fliichtete ein Grossteil der Pariser Bevolkerung in
den Siiden, wobei sie oft ihr ganzes Hab und Gut
iiber lingere Distanzen mit dem Velo transportie-
ren musste, was zu einer Hiufung von Schédigun-
gen des N. ulnaris im Bereiche der Loge de Guyon
fithrte [3]. Seit den 70er Jahren wurden insheson-
dere nach ldingeren Fahrradfahrten weitere Félle
mit distalen Ulnaris-Paresen beschrieben [4-6].
Am héufigsten handelte es sich um eine isolierte
Lasion des tiefen motorischen Astes, was zu einer
ausgeprigten Schwiche und Atrophie der ulnar-
versorgten intrinsischen Handmuskulatur (Mm.
lumbricales, Mm. interossei, M. adductor pollicis,
M. abductor minimi). Diese Symptomatik fiihrt
typischerweise zu einer deutlichen Einschriankung
der Handfunktion [7]. Durch das zumeist schmerz-
lose Auftreten und die fehlenden Sensibilitétssto-
rungen wird die ablaufende Nervenschidigung
von den Betroffenen zunéchst oft nicht wahrge-
nommen. Dabei scheint diese Form der Druck-
schadigung bei Radfahrern relativ haufig. In einer
neueren prospektiven Studie kam es nach einer

langeren Fahrradfahrt (600 km) bei 38% zu mo-
torischen Ausfillen, unabhédngig vom Fahrradtyp
und der Erfahrung der Testpersonen [8].

Als Ursache der Lision unseres rennerfahrenen
Velofahrers muss die Umstellung des Lenkers an-
genommen werden: Durch die im Vergleich zum
Vorjahresrennen etwas tiefere Stellung des Fahr-
radlenkers wurde die Belastung auf die Hande
erhoht, was offensichtlich reichte, um eine Druck-
schidigung auszulésen (Abb. 4 EX). Die asym-
metrische Ausbildung der Ulnarisparese hat ver-
mutlich einen anderen Grund: Das Wasserlosen
wihrend der Fahrt erfolgt in der Regel mit Hilfe
der rechten Hand, sodass die linke das Korper-
gewicht am Lenker tragen muss.

Es handelt sich bei unserem Fall zugegebener-
massen um eine Extrembelastung bei einem semi-
professionellen Fahrer. In einer fritheren Fallserie
konnten wir solche Ulnarisparesen jedoch auch
bei Hobbyfahrern und kiirzeren Radfahrten be-
obachten. In einem Fall trat diese sogar nach einer
einzigen Mountain-Bike-Abfahrt auf mit tther Wo-
chen anhaltenden Lihmungen der intrinsischen
Handmuskulatur [7].

In Anbetracht der zunehmenden Beliebtheit die-
ser Freizeit- und Sportaktivitit sollte deshalb auch
ein nichtspezialisierter Kliniker imstande sein,
diese Problematik zu erkennen und entsprechen-
de Vorkehrungen zu treffen. Bei eindeutig durch
Fahrradaktivititen ausgeloste distale Ulnaris-
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Abbildung 3

Lasionstypen des N. ulnaris in der Loge de Guyon

(adaptiert nach [2]):

Typ 1: Sensible Ausféalle und Parese aller ulnarversorgten
intrinsischen Handmuskeln

Typ 2: Isolierte Parese aller ulnarversorgten intrinsischen
Handmuskeln

Typ 3: Isolierte Parese der ulnarversorgten intrinsischen
Handmuskeln (ausser M. abductor dig. minimi)

Typ 4: Isolierte sensible Ausfélle
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Abbildung 4

Typische Rennposition des Patienten wahrend des
Neun-Tage-Rennens (Abdruck der Abbildung mit seinem
Einversténdnis).
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