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Die Diagnostik der Oberflachensensibilitat

Katrin Veit, Rainer Zumhasch

Die Sensibilitat teilt sich je nach Ort der Reizaufnah-
me in Oberflachen- und Tiefensensibilitat auf bzw.
abhangig von der Art der aufnehmenden Rezeptoren
in Mechano-, Chemorezeption, Thermo- und Nozizep-
tion. In der physio- und ergotherapeutischen neuro-
logischen Untersuchung finden sich die Uberpriifung
der Beriihrungs-, Temperatur-, Schmerz-, Vibrations-,
Bewegungs-, Lage- und Kraftempfindung. Dieser
Fachartikel legt seinen Schwerpunkt auf die ersten
drei Punkte, demnach auf die Oberflachensensibili-
tat, d. h. die Exterozeption.

1. Physiologie

Die Oberflachensensibilitat selbst wird erneut in eine
epikritische und protopathische Sensibilitat unterteilt.
Zur epikritischen Sensibilitat gehort die Mechano-
rezeption - die Wahrnehmung von Druck, Beriihrung
und Vibration sowie die Wahrnehmung des Stellungs-
sinns. Diese Fasern verlaufen ungekreuzt innerhalb
der Hinterstrangbahn und erreichen ohne synaptische
Umschaltung als Tractus spinobulbaris das Gehirn
(Schwegler & Lucius 2016). Zur protopathischen Sensi-
bilitat zahlen die Thermorezeption und die Nozizepti-
on. Diese Fasern kreuzen nach dem Riickenmarkshin-
terhorn auf der kontralateralen Seite und laufen tber
die Vorderseitenstrangbahn hinauf zum Hirnstamm
(DocCheck Flexikon 2019). Die Oberflachensensibilitat
leitet Berlihrungs-, Schmerz- und Temperaturreize wei-
ter, ist somit fiir den Schutz des Korpers nach auBen
zustandig (Miiller-vahl et al. 2014).

2. Pathologie

Die Ursachen fiir eine Storung der Oberflachensen-
sibilitat liegen im PNS, im ZNS oder treten aufgrund
einer mangelnden sensorischen Integration auf. Eine
gesteigerte, verminderte oder fehlende Wahrnehmung
kann die Folge sein. Missempfindungen entstehen
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mitunter ebenfalls. Bei Patienten mit pathologischer
Oberflachensensibilitat kann es zu schwerwiegen-
den Folgen kommen: Durch die fehlende Sensibilitat,
zum Beispiel an den Fingern, erleiden diese Patienten
haufig Verbrennungen und Verletzungen. Auch Druck-
stellen an den FiiRen werden seltener und langsamer
bemerkt. Auch fiir die Ausiibung feinmotorischer Auf-
gaben - z.B. das Schniirsenkel binden oder wie es in
handbedeutsamen Berufen erforderlich ist - ist die
Oberflachensensibilitat von groRer Bedeutung. Durch
unzahlige Nervenendigungen gibt sie Impulse weiter
und macht so erst den komplexen ,,Greifakt“ moglich.
Eine pathologische Oberflachensensibilitat fiihrt des-
halb zu teilweisem bis ganzem Verlust der Hand als
Greiforgan (Miiller-vahl et al. 2014).

Sensibilitatsstorungen werden in Hypasthesie, Hyper-
asthesie, Parasthesie und Dysasthesie unterteilt (Doc-
Check Flexikon 2019):

= Hypasthesie: verminderte Druck- bzw. Beriih-
rungsempfindung. Kann mit herabgesetztem
Schmerz- oder Temperaturempfinden einherge-
hen.

= Hyperasthesie: Das Gegenteil der Hypasthesie.
Gesteigerte Erregbarkeit und Uberempfindlichkeit
auf auBere Reize.

= Parasthesie: anormale Korperempfindung, Fehl-
bzw. Missempfindungen wie Brennen, Kribbeln,
pelziges Gefiihl etc.

= Dysasthesie: medizinischer Fachbegriff fiir Sensi-
bilitatsstorung.

Aus den Symptomen der Sensibilitatsstorungen las-
sen sich Ruckschliisse auf die Ursache der Storung
ziehen (siehe Tabelle) (ebd.).

3. Diagnostik

Bereits in der Anamnese erhalt der Therapeut erste
Hinweise auf eine Sensibilitatsstorung. In der Unter-
suchung Uberpriift er die Oberflachensensibilitat im-



Riickschliisse auf Ursache der Storung Symptome der Sensibilitatsstorungen

Peripheres Muster

Ausfall im Versorgungsgebiet eines peripheren Nervs mit

Ausfall aller sensiblen Qualitaten

Radikulares Muster

Schadigung der Spinalnervenwurzel mit pathologischer

Schmerzempfindung entlang des zugehorigen Derma-
toms

Querschnittformiges Muster

Polyneuropathien

Schadigung ab einer bestimmten Hohe im Riickenmark

Sensibilitatsstorung im Bereich der distalen Extremita-

ten. Kleine, distale Nerven sorgen flir stumpf- bzw. hand-
schuhformige Sensibilitatsstorungen.

Tabelle: Symptome von Sensibilitatsstorungen und Rickschlisse

mer im Seitenvergleich und zirkular um die Extremitat.
Dabei achtet der Therapeut auf Sensibilitatsstorungen
und markiert diese mit einem Stift auf der Haut des
Patienten:

= Beriihrung: Mit dem Pinsel oder Wattebausch
streicht der Therapeut mit unterschiedlicher Star-
ke und Richtung im Bereich des Dermatoms hin
und her sowie auf und ab. Der Patient gibt eine
Rickmeldung, sobald er einen Reiz starker oder
schwacher wahrnimmt.

= Temperatur: Der Therapeut wechselt zwischen
warmen und kalten Reizen und berihrt damit die
Haut des Patienten. Eine Storung liegt vor, wenn
der Patient verunsichert bzw. zu langsam antwor-
tet oder er die Reize Uiberhaupt nicht unterschei-
den kann.

= Schmerz: Der Therapeut wechselt mit der Nadel
zwischen spitz und stumpf. Der Patient sollte dies
erkennen konnen. Eine verzogerte Antwort spricht
demnach schon fiir eine Stérung (Frisch 2001).

Diese Untersuchungen sollten sowohl qualitativ (Pa-
tient verspiirt einen Reiz und kann ihn benennen) als
auch quantitativ (Patient beurteilt die Reizstarke im
Vergleich) sein.

4, Anwendungsmoglichkeiten

Der AFH Duo Thermotester (Abb. 1) testet sowohl
den Beriihrungssinn als auch die Temperaturemp-
findung. Zur Priifung des Beriihrungssinns lasst sich
am Testgerat ein Monofilament ausklappen, welches
der Therapeut 1,5 Sekunden lang im rechten Winkel
an die gewiinschten Stellen der Extremitat halt und
Druck ausiibt (Abb. 2a). Der Patient hat die Augen da-
bei geschlossen und gibt eine Riickmeldung, sobald
er Druck verspurt. Wenn sich das Monofilament biegt

und der Patient nichts gespirt hat, kann dies zum
Beispiel ein Hinweis auf ein diabetisches FuRsyndrom
sein.

Mit dem Screeningverfahren ,Semmes-Weinstein-
Monofilament-Test” evaluiert der Therapeut einen
Teil der Oberflachensensibilitat: die Beriihrungs- und
Druckempfindlichkeit. Therapeuten nutzen den AFH
Duo Thermotester also, um Defizite und Veranderun-
gen sehr genau abbilden zu kénnen (Greitemann et al.
2016; Starrost 2012).
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Zur Uberpriifung der Temperaturempfindung ist die
eine Seite des AFH Duo Thermotesters mit einem kiih-
len Ende versehen. Halt der Therapeut erst das eine
(Abb. 2b) und danach das andere Ende des Sticks
(Abb. 2¢) auf die Haut, sollte der Patient einen Tem-
peraturunterschied angeben konnen. Diese Reaktion
auf den Kalte- und Warmereiz untersucht der Thera-
peut im Seitenvergleich. Den AFH Duo Thermotester
konnen Therapeuten mit einem Clip an ihrer Kleidung
befestigen. Er ist mit einer GroRe von circa 9x1,5 cm
sehr handlich und verfligt tiber diverse Ersatzmonofi-
lamente (10 g).

5. Zusammenfassung

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Diagnos-
tik der Exterozeption im Befund eine wichtige Rolle
spielt. Eine Storung der Oberflachensensibilitat hat
schwerwiegende Folgen, da sie fir den Schutz des
Korpers nach aufen und fiir komplexe Ablaufe der
Feinmotorik verantwortlich ist. Patienten sind in ih-
rem Alltag eingeschrankt, da sie die Reize langsamer
wahrnehmen, unsicher oder falsch interpretieren.
Dies kann auch die Motorik beeinflussen. Therapeuten
profitieren von einfachen Losungen wie dem AFH Duo
Thermotester, der sich gut in die Befundung integrie-
ren lasst und Storungen sofort aufdeckt. Damit lasst
sich der weitere Behandlungsplan, die der Diagnostik
entsprechen, einfacher strukturieren, und ein Sensibi-
litatstraining kann beginnen.
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