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Radikuläre und 
pseudoradikuläre 
Symptome der 
mittleren und unteren 
Halswirbelsäule 
F. Gerstenbrand, H. Tilscher, M. Berger

Die d1tferentiald1agnost1sche Klass1f1z1erung des sog. 
Schulter-Arm-Schmerzes nach Ätiologie und patho
phys1ologischer Grundlage steht ,m Vordergrund. 
Das radikuläre Syndrom. subsumiert als Schulter
Arm-Schmerz infolge e,nes Lokalschadens, muß 
exakt abgegrenzt werden Das pseudoradikuläre Syn
drom das sich klinisch 1rri Zervikalbereich häufig 
unter dem Bild des mittleren und unteren Zervikat
�yndroms zeigt. hat seine Ursachen in Störungen der 
Funktion der Wirbelgelenke Es kann aber auch eine 
M1schsyndromatik radikulär und pseudoradikulär 
durch einen substantiellen Wurzelschaden, entste
hen - Die Diagnose eines -Obertragungsschmerzes 
(referred pain} im Rahmen eines sogenannten Schul
ter-Arm-Schmerzes kann zur Aufdeckung von Schä
den innerer Organe oder Schäden der Bewegungs
struktur von Extremitäten führen. 

� 

Radicular and Pseudoradicular. Symptoms of the 
Middle and Lower Cer.vicat Vertebrat Column: The 
differential diagnost,c ctassification of the "shoulder
hand-syndrome" according to etiology and patho
physiological principles ,s of major importance. The 
radicular syndrome, subsumed as the shoulder-hand 
syndrome following a tocal lesion. must be exactly 
defined. The pseudoradicular syndrome. which fre
quently appears clinically in the cervical region under 
the guise of middle.and lower cervical syndrome, has 
its cause in disturbe·d function of the vertebral joints. 
But it can also arise as a m1xed syndrome, radicular 
and pseudoradicular. through a substantiat root 
lesion T�e diagnosis of a referred pain in a "shoul
der-hand syndrome" can lead to the discovery of 
internal Qrganic lesions or lesions of the locomotor 
apparJ;ltUS o.f!-the extremities. 

ÜBERSICHT 

Das radikuläre Syndrom wird durch die substantielle 
Schädigung einer Nervenwurzel verursacht. In der Sym
ptomatologie (Tabelle 1) steht Schmerz von ziehend-boh
render Qualität, ausstrahlend in das betreffende Derma
tom, im Vordergrund. Dazu finden sich Sensibilitätsstö
rungen für alle Qualitäten, am stärksten die Algesie betref
fend, die mit dem Wurzelversorgungsbereich begrenzt 
sind. In�azugehörigen Myotom findet sich eine schlaffe 
Parese mit allen typischen Zeichen, evtl. auch einer Mus
kelatrophie. Vegetative Störungen sind meist nur bei den 
akuten Wurzelläsionen vorhanden. 

Orthopädisch zeigt sich meist eine lokale Funktionsstö
rung der betreffenden Bewegungssegmente. 

Ursache eines radikulären Syndroms sind Pr,;,zesse im 
ßereich der Nervenwunel, die eine mechanische,1 �mi:ünd
liche uJer traumatische Schädigung verursachen. Der Dis
kusprolaps steht bei den mechanischen Schäden im Hals
wirbelsäulenbereich im Hintergrund. Häufig sind die 
Wurzelschäden durch Knol·henanlagerungen im Bereich 
des Foramen intervertebrale verursa1.:ht. 

Das pseudoradikuläre Syndrom entsteht im Rahmen 
eines Schutzmechanismus bei funktioneller oder stru'ktu
reller Schädigung des vertebragenen Bewegungssegmentes. 
d finden sich sowohl Zeichen einer Funktionsstörung im 
vertebragenen Bewegungss<."gment als auch Symptome im 
Versorgungsgebiet der dazugehörigen Nervenwurzel. 

Die Sympt0me (Tabelle 2) des p�euduradikulären Syn
droms bestehen in aüsstrahlenden Schmerzen im Derma
tom von dumpf-diffusem Charakter, mitunter beide Seiten 
betreffend. Sensibilitätsausfälle s1J1J nicht nachweisbar, 
jedoch finden sich Dysästhesie beziehungsweise Hyperal
gesie im Dermatom. Motorische Ausfälle kommen nicht 
vor, hingegen zeige die Muskulatur des ventralen Myotoms 
mitunter Hypertonus und nac.h längerem Bestehen der 
Symptomatik Tendomyose, Myogelosen und Tendinopa
thie. Vom Patienten wird über verstärkte Ermüdbarkeit 
der betroffenen Muskeln geklagt. Eine Druckschmerzhaf
tigkeic im Bereich dieser Muskeln und Sehnen ist festzu
stellen. Vegetative Störungen lassen sich in den dazugehö
rigen Viszerotomen nachweisen, so 2.. B. die Kiblersche 
Hautfalte. 

Bei der orthopädischen Untersuchung finden sich Zei
chen einer gestörten Gelenksfunktion wie Blockierung, 
schmer�hafte B<UVegungseinschränkung und druck
schmerzhafte Ansatztendinopathien der kurzen auto
chthonen Rückenmu�keln. 

Beim Übertragungsschmerz (referred pain) liegt die 
Symptomatik meist in mehreren Segmenten vor. Prinzi
piell muß zwischen Übertragungsschmerz bei Schäden der 
inneren Organe und Übenragungsschmerz bei Schäden 
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'Radikuläre und pselldoradikul:irc Symptome der Halswirbelsäule MMW

der Bewegungsorgane augerhalb der Wirbelsäule unter-
schieden werden.

Der Obertragungsschmerz bei Schäden innerer Orga-
ne, viszeraler Obertragungsschmerz, beruht pathophysio-
logisch auf Schutzmechanismen zur Ruhigstellung eines
erkrankten Organes im Körperinneren. wozu ein Muskel-
schutz notwendig ist, der durch ein Schmerzsignal kon-
trolliert und korrigiert wird.

Die Symptomatik des viszeralen übertragungsschmer-
zes (Tabelle 3) bestehl in Schrnrrv.cn von lid-brennendcm
Charakter in den dem geschädigten Organ zugeordneten
Dermatomen. Sensibilitätsausfälle sind nicht vorhanden,
doch findet sich eine Dysästhesie, mitunter Hyperalgesie
im Bereich der Headschen Zonen. Motorische Ausfälle
fehlen. In den dem Enrcrorom elllsprl'chendl'11 Myoromcn
ist ein Hypertonus nachweisbar, an den Maxirnaipunk teu ,
den Mac Kcuz.ieschvn Zonell, [indcn si,h SplInl.lIlsdllllt'l'I.

und Druckschmerzhaftigkeit in der Muskulatur. Vege-
tative Störungen im Rahmen des Übertragungssehrnerzes
(Hamen u . Schliack 1962) sind teilweise ausgeprägt vor-
banden. Es findet sich eine Störung der Piloerektion, der
Vasomotorik und Sudomotorik in den betroffenen Derma-

Tabelle 1: Symptomati.k des radikulären Syndroms

Das Radikulare Syndrom

S<.:hl11erzausstrahlunl;;in das betreffende lJerrnatorn von
ziehend-bohrendem Charakter, teils heftiger Intensität
Sensibilitätsminderung im betreffenden Dermatom für alle
Qualitaten, vorwiegend Hypalgesie
Paresen und Muskelatrophien imhetroffenen Myotom mit
Tonusverminderung und Hypo- bis Areflex.ie
Keine Defekte der vegetativen Innervation. Mitunter pas-
sagere vegetative Rel:lerscheinung

tornen. Zur weiteren Differenzierung des Krankheitsbildes
muß auf die direkten Symptome des erkrankten Organes
wie Organschmerz und Organfunktionsstärungen usw.
geachtet werden.

Der Obertragungsschmerz bei Schäden von Bewe-
gungsorganen außerhalb der Wirbelsäule (peripherer
Bewegungsorgane) (Tabelle 4) is; pathophysiologisch.
durch einen Schmerzmechanismus erklärbar, der zur
Hemmung schmerzerzeugender Bewegungsmuster führt.
Dabei tritt die klinische Symptomatik entsprechend der
pluriscgmeuraleu Innervation der aktivierten Muskeln
meist in mehreren Segmenten auf.

Die Symptomatik des Obertragungsschmerzes bei Schä-
den der peripheren Bewegungsorgane zeigt Schmerz in den
herrelfenden Dermatomen von dUlllpf-z.iehendem Charak-
{er, Dysästhesicn und hyperalgetischen Zonen. Im Vorder-
hl'uild der Symptomalik stehen die Störungen der betroffe-
nen Muskeln mit Myogelosen, Tendomyosen und Ansatz-
tendinopathie. Ober Schwächegefühl und rasche Ermüd-
barkeit dieser Muskeln wird berichtet. Veg.etative Störun-
gen sind in geringerem Maße als beim viszeralen übertra-
gungsschmerz zu finden. Die primären Symptome des
strukturell oder funkrionell geschädigten Bewegungsab-
schriittes können gegenüber den geschilderten Symptomen
oft in den Hintergrund treten. .

Die ätiologische Zuordnung von ausstr.ahlenden
Schmerzen wird dadurch erklärt, daß pseudoradikuläre
Schmerzen, der viszerale Obertragungsschmerz und der I

Obertragungsschmerz durch Schäden der peripheren
Bewegungsorgane oft in Kombination auftreten. Der
Schwerpunkt der klinischen Sympto;natik kann sich auch
durch Sekundärschäden ·verändern.

Zur lokalisatorischen Zuordnung der vier verschiedenen
Syndromengru,ppen, irisbesondere des radikulären Syn-
droms, ist es notwendig; die sensiblen und motorischen
Versorgungsbereiche de.r betroffenen Wurzel zu kennen
und zwar den Kennmuskel und das sensible Versorgungs-
gebiet. So ist nach Hamen u. Schiiack (1962) der Kennmus-
kel von C6 der M. biceps und der M. brachiorad.ialis. Das
Dermatom C6 -;versorgt den radialen Extremitätenbe'reich
bis zu dem Daumen, Kennmuskelvon .c7 sind der M.
abductor po\1.icis hr,evis und der M. ;p.r.onator teres, das
Dermatom C7 erstreckt sich auf die Dorsalflache der obe-
ren iExtr~mität una reicht bis zum Zeige- .und Mittelfinger,
Die Wurzel C8 versorgt.motorisch die kleine Handmusku-
latur , vorwiegend den Kle~nf,inge(ballen, senstbelden ulna-
ren Anteil.der oberen Extremitä,tbis zum4. ~und5. Finger.

Ein radikuläres Syndr.ontim mittleren und unteren
Zervikalbereich kann eine .oder mehr:er~eWuu.dn.betr_effen
und entsprechende Ausfallserscheinun;gen verursachen.
Für die .diagnostische Klärung und die Aufdeckung der
.Ätiologie ist es no.tw.endig, .die lädief1teW,urzel exakt abzu-
grenzen 'und .auchclenSch~digungs.grad zu erfassen, um
anschließend alle zur Verfügung stehe~d~f\ Zusatzuntersu-
chungen einsetzen zu Ikönnen. Nach Klärung von Topik

:1
jJ\

Tabelle 2: Symptomatik des pseudoradikulären Syndroms
1
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D~s .pseudoradikuläre Syndrom

Schmerzausstrahlung in ein oder mehrere Dermatome,
teils beidseits, von stumpf-diffusem Charakter
Keine Sensibilitätsau~-fälle,häufig Dysästhesie und Hyper-
algesie. in den betreffenden Dermatomen
Keine Parese. H)'pertonus der Muskulatur des betreffen-
den Myotoms, vhArizelt gesteigerte Sehnenreflexe. Ten-
domyose, Myogelose, TenJinopathien und Neigung zu
.Ermüdbarkeit der betroffenen Muskeln
V~geta.tive Störung (Schweißsekretion, Vasomotorik,
Piloer~'ktion, Kiblersche Hautfalte), .funktionelle Störun-
gen von se~mental zugeordneten Viszera
Drucksch~rz, Bewegungsschmerz, eventuell Blockie-
rung des gestörten vertebragenen Bewegungssegments
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MMW Radikulare und pseudoradikulare Symptome der Halswirbelsäule

TabeHe 3: Symptomatik des viszeral bedingten Übertra- Tabelle 5: Symptomatik der Zervikalsyndrome
gungsschmerzes

Das obere, mittlere un'd untere Zervikalsyndrom
Viszeraler Oberrragungsschmerz

Schmerzausstrahlung in die betreffenden Dermatome mit
Maximum im Bereich der Headschen Zonen, von tief-
brennendem Charakter
Fehlen von Sensibilitätsausfällen, mitunter Hyperalgesie
im Bereich der betreffenden Dermatome
Keine motorischen Ausfälle oder Reflexstörungen. jedoch
schmerzhafte Muskelspannung in dem dem Eruerotom
entsprechenden Myororn mit Maximum im Bereich der
MacKenzieschcn Zonen
Vegetative Störungen in den betreffenden Dermatomen
(Sch weißsck rcuon , Pilocrck uon. Vusomotorik , K ihlcrsch«
Hautlaltc)
Lokale l rrir.uionsz cichen lind Flinktiollssriirlingen des

kranken Organes

und Art des Schadens sind die entsprechenden spezifischen
therapeutischen Interventionen einzuleiten. Die Diagnose
eines radikulären Syndroms erfordert die sofortige neuro-
logische Durchuntersuchung. Die globale Summation
eines radiku'lären Syndroms in den Begriff Schulter-Arrn-"
Syndrom führt nicht selten zu eklatanten Fehldiagnosen
mit oft unkorrigierbarer Konsequenz.

Das pseudoradikuläre Syndrom im Wurzelbereich C4
bis CS und D1 hat entsprechend der pathophysiologischen
Grundlage seine Ursache in einer Funktionsstörung der
dazugehörigen Bewegungssegmente der Halswirbelsäule.
Dabei kann es sich um eine funktionelle Störung, indirekt
auch um eine strukturelle Schädigung der Wirbelsäule,
bzw. deren Bewegungselemente handeln.

Die pseudoradikulären Symptome der Halswirbelsäule
lassen sich klinisch 'jll dasobere, mittlere und untere Zervi-

Tabelle 4: Symptomatik des Übertragungsschmerzes bei
Schäden von Bewegungsorganen außerhalb der Wirbel-
säule

Obenragungsschmerz peripherer Bewegungsorgane

Charakteristische Schmerzausstrahlung in die betreffenden
Dermatome und im Bereich der irritierten muskulären
Struktur
Fehlen von Sensibilitätsausfällen, Hyperalgesie und Dysäs-
thesie im Bereich der betreffenden Dermatome
Keine Parese. t-{y~ertonus der der geschädigten Bewe-
gi.Jngsstruktur funktionell zugeordneten Muskulatur mit
Ansatzrendinoparhie, Myogelose und Tendomyose. Nei-
gung zur Ermüdbarkeit dieser Muskeln
Vegetative Störungen kommen vor
Druckschmerz, Bewegungsschmerz, eventuell Funktions-
einschrän~,uJ1gder gestörten Bewegungsstruktur

C3

!II. Unteres Zervikalsyndrom
Pseudoradikuläre Symptomatik C6, C7, CS D1

1. Oberes Zervikalsyndrom
Vertebragener Kopfschmerz, dumpf-diffus, helmför-
mig oder drückend-stechend, pseudotrigeminal aus-
strahlend
Migraine cervicale
Vertebragener Schwindel
Passagere oder manifest vaskular-zirkulatorische Stö-
rungen im Vertebralis-basilaris- Versorgungs bereich

11. Mittleres Zervikalsyndrom
Pseuduradikulare Symptomatik C3, C4, CS
Evenruel! vegetative Ucgleilsymptomatik, wie Herz-
klopfen, Tachyarrhythmie, Störungen der Zwerchfell-
IlllJlorik

I

kalsyndrorn einordnen. Nach Mumenthaler u. Schliack
(1973) ist die Symptomatik der 3 Syndromengruppen kli-
nisch gut abgrenzbar (Tabelle 5).

Das obere Zervikalsyndrom kann als vertebragener
Kopfschmerz, Migraine cervicale, vertebragener Schwindel
sowie in Form von manifesten und passageren, vaskulär-
zirkulatorischen Störungen im Bereich des Vertebralis-
basilaris- Versorgungs gebietes auftreten.

Das mittlere Zervikalsyndrom betrifft die Wurzeln C3,
C4, CS. Die klinischen Symptome bestehen neben der
pseudoradikulären Syrnpromarik mit typischen Schmerzen
im entsprechenden Wurzelbereich auch aus besonders aus-
geprägten vegetativen Irritationszeichen in Form von
Herzklopfen, Tachykardie und' Tachyarrhythrnie, auch
Störungen der Zwerchfellmotorik (u. a. Rörnheld-Kom-
plex).
Das untere Zervikalsyndrom betrifft die Wurzeln C6,

C7, CS, Dl und entspricht somit .verteilungsmaßig dem
Schulter-Arm·B~reich. Als pseudoradikuläre Symptoma-
tik stehen ausstrahlende Schmerzen im Vordergrund der
Beschwerden, Das untere Zervikalsyndrom wird beson-
:ders häufig, ~(s Schulter-Arm-Syndrom bezeichnet.

Bei der differentialdiagnostischen Einordnung pseudo-
radikularer Syndrome ist zu beachten, daß diese als Folge
oder zusammen mit radikularen Läsionen auftreten kön-
nen -. Bei starken degenerativen Veränderungen der Hals-
wirbelsäule und auch bei Bandscheibenschaden lassen sich
manchmal zusätzlich auch spinale Ausfälle im Sinne einer
Myelopathie oder sogar einer Querschnittsymptomatik
finden. .

Als Ursache des visz~ra'len Ubertragungsschmerzes, '
der in die mittleren ZervikalwurzeJn(C3, C4) projiziert,

F. Gerstenbrand u, Mitarb. Münch. med. Wschr. 121 (1979) Ne. 37 1175
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Radikulare und pseudoradikuläre Symptome der Halswirbelsäule MMW I

sind Z\l nennen auf der rechten Seite Schäden der Leber, führt zur Auslösung starker Schmerzafferenzen. Bei
Gallenblase, der rechten Lunge und des Duodenums usw., Erkrankung innerer Organe, wie der Lunge, entsteht eine
linksseitig Schäden der linken Lunge, des Magens, der ständige Afferenzsrimularion, die die Symptomatik eines
Milz; des Colon transversum und Colon descendens usw. Obertragungsschmerzes im Quadrantenbereich auslöst.
Die Segmente C8 bis 01 links werden vornehmlich bei Ursache des oberen Quadrantensyndroms kann aber auch I

kardialer Irritation betroffen. eine mechanische Schädigung einer der Zervikalwurzeln
Der übertragungsschmerz wird in seiner Symptomatik sem.

durch den Organ befall mitgeprägt, die Differentialdia- Das obere Quadrantensyndrom kann schließlich bei
gnose zum radikulären und pseudoradikulären Schmerz psychischen Alterationen auftreten und durch eine vege-
urd zum Ubertragungsschmerz bei Schäden der Bewe- tative Aktivierung sowie durch muskuläre Verspannung
gungsorgane der oberen Extremität ist in den meisten des sogenannten psychischen Erfolgsmuskels, wie des
Fällen gut möglich, kann aber bei Verschleierung der aszendierenden und deszendierenden M. trapezoideus aus-
Organ symptome Schwierigkeiten bereiten. gelöst werden. Bei einem derartigen Entsrehungsmechanis-

Als Ursache des Obertragungsschmerzes bei Schäden mus kommt es konsekutiv zur Irritation der Halswirbel-
\der peripheren Bewegungsorgane der oberen Extremität v.iulc und der oberen ßrustwirbclsaule, wie auch der obe-

sind Irritation des Akromioldavikubrgelenkcs mit rcn Rippen- Wirbelgelenke. Es handelt sich bei dieser Form
Schmerzen und den übrigen Symptomen in C4 und CS, eines oberen Quadrantensyndroms um die Mischform von
des Schultergelenkes mit Symptomen in CS und C6, die _.einem Übertragungssehrnerz mit einer pseudoradikulären
Epikondylitis humeroradialis mit Symptomen in C6 und C Symptomatik.
7 und die Epikondylitis hurneroulnaris mit Symptomen in Dokumentation: C3 _ C10 Schulter-Arm-Syndrorrr- Zerviko-brachiale
C7 und C8 zu nennen. Im Vordergrund der klinischen Neuralgie
Beschwerden stehen die Symptome der irritierten Bewe-
gungsstrukturen, wie lokale Druckschrnerzhaftigkeit,
schmerzhafte Einschränkung der aktiven. und passiven
Beweglichkeit, Belastungs- und Bewegungsabhängigkeit
der Schmerzen sowie objektive Zeichen einer funktionellen
oder strukturellen Schädigung.

Die Kombinationssymptomatik von oberem, mittlerem
und unterem Zervikalsyndrom, verbunden mit deutlichen :
vegetativen Symptomen entspricht dem oberen Quadran-
tensyndrom nach Gross (1966). Bei diesem Krankheits-
bild, das auch als erweiterter Schulter-Arm-Schmerz auf
Nacken und Hinterkopf aufgefaßt werden .könnte, sind
jeweils die Symptome des oberen, mittleren und des unte-
ren Zervikalsyndroms im Vordergrund, die vegetativen
Beschwerden aber vepchieden ausgeprägt. Die quadran-
tenförmige, vegetative Reizbeantwortung prägt das
Zustandsbild. Ihre Entstehung ist nach Gros> durch Sen-
kung der Reizschwelle im gesamten. homolateralen Kor-
perquadranten zu erklären. ,Nach der klinischen Sympto-
matik und nach der Atiologie ist nach unserer Meinung das
obere Quadrantensyndrom zum Teil in die Gruppe des
pseudoradikularen Syndroms, zum Teil in das Syndromen-
bild der Ubertragungsschmerzen einzuordnen.

Als Ursachen des oberen Quadrantensyndroms kann die'
Gelenksblockierung der Hals- und oberen Brustwirbel-
säule sowie der oberen Rippen- Wirbelgelenke vorliegen.
Eine intensive Funktionseinschrankung dieser Gelenke

1176 Münch. med. Wsc·hr. 121 (1979) Nr. .l7 F Centenbr,md u. Mit,/rb.
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