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Radikulire und
pseudoradikulire

Symptome der

mittleren und unteren
Halswirbelsaule

F. Gerstenbrand, H. Tilscher, M. Berger

Die differentialdiagnostische Klassifizierung des sog.
Schulter-Arm-Schmerzes nach Atiologie und patho-
physiologischer Grundlage steht im Vordergrund.
Das radikulare Syndrom. subsumiert als Schulter-
Arm-Schmerz infolge eines Lokalschadens, muf
exakt abgegrenzt werden Das pseudoradikulare Syn-
drom das sich klinisch 1im Zervikalbereich haufig
unter dem Bild des mittieren und unteren Zervikal-
syndroms zeigt. hat seine Ursachen in Stérungen der
Funktion der Wirbelgelenke. Es kann aber auch eine
Mischsyndromatik radikular und pseudoradikular
durch einen substantiellen Wurzelschaden, entste-
hen - Die Diagnose eines L'Jb'értragungsschmerzes
(referred pain) im Rahmen eines sogenannten Schul-
ter-Arm-Schmerzes kann zur Aufdeckung von Scha-
den innerer Organe oder Schaden der Bewegungs-
struktur von Extren;it'aten fahren.

Radicular and Pseudoradicular. Symptoms of the
Middle and Lower Cervical Vertebral Column: The
differential diagnostic cldssification of the "'shoulder-
hand-syndrome’ according to etiology and patho-
physiological principles i1s of major importance. The
radicular syndrome, subsumed as the shoulder-hand
syndrome following a local lesion, must be exactly
defined. The pseudodradicular syndrome. which fre-
quently appears clinically in the cervical region under
the guise of middle and lower cervical syndrome, has
its cause in disturbed function of the vertebral joints.
But it can also arise as a mixed syndrome, radicular
and pseudoradicular. through a substantial root
lesion The diagnosis of a referred pain in a ""shoul-
der-hand syndrome’ can fead to the discovery of
internal organic lesions or lesions of the locomotor
apparatus afthe extremities
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Das radikulire Syndrom wird durch die substantielle
Schadigung einer Nervenwurzel verursacht. In der Sym-
ptomatologie (Tabelle 1) steht Schmerz von ziehend-boh-
render Qualitdt, ausstrahlend in das betreffende Derma-
tom, im Vordergrund. Dazu finden sich Sensibilitdtssto-
rungen fur alle Qualititen, am starksten die Algesie betref-
fend, die mit dem Wurzelversorgungsbereich begrenzt
sind. Inmdazugehorigen Myotom findet sich eine schlaffe
Parese mit allen typischen Zeichen, evtl. auch einer Mus-
kelatrophie. Vegetative Storungen sind meist nur bei den
akuten Wurzelldsionen vorhanden.

Orthopadisch zeigt sich meist eine lokale Funktionssto-
rung der betreffenden Bewegungssegmente.

Ursache eines radikuliren Syndroms sind Prozesse im
Bereich der Nervenwurzel, die eine mechanische, enrziind-
liche oder traumatische Schadigung verursachen. Der Dis-
kusprolaps steht bei den mechanischen Schiaden im Hals-
wirbelsaulenbereich im Hintergrund. Haufig sind die
Wurzelschaden durch Knochenanlagerungen im Bereich
des Foramen intervertebrale verursacht.

Das pscudoradikulidre Syndrom entsteht im Rahmen
cines Schutzmechanismus bei funkuoneller oder struktu-
reller Schadigung des vertebragenen Bewegungssegmentes.
I3 finden sich sowohl Zeichen einer Funktionsstérung im

vertebragenen Bewegungssegment als auch Symptome im

Versorgungsgebiet der dazugehorigen Nervenwurzel.

Die Symptome (Tabelle 2) des pseudoradikularen Syn-
droms bestehen tn adsstrahlenden Schmerzen im Derma-
tom von dumpt-diffusem Charakter, mitunter beide Seiten
betreffend. Sensibilitatsausfalle sind nicht nachweisbar,
jedoch finden sich Dysiasthesie bezichungsweise Hyperal-
gesie im Dermatom. Motorische Ausfille kommen nicht
vor, hingegen zeigt die Muskulatur des ventralen Myotoms
mitunter Hypertonus und nach lingerem Bestehen der
Symptomatik Tendomyose, Myogelosen und Tendinopa-
thie. Vom Pauenten wird uber verstirkte Ermudbarkeit
der betroffenen Muskeln geklagt. Eine Druckschmerzhaf-
ugkeit im Bereich dieser Muskeln und Sehnen ist festzu-
stellen. Vegetauve Storungen lassen sich in den dazugeho-
rigen Viszerotomen nachweisen, so z. B. die Kiblersche
Hautfalte.

Bei der orthopadischen Untersuchung finden sich Zei-
chen einer gestorten Gelenksfunktion wie Blockierung,
schmerghafte  Bewegungseinschrinkung und  druck-
schmerzhafte Ansatztendinopathien der kurzen auto-
chthonen Rickenmuskeln.

Beim Ubertragungsschmerz (referred pain) liegt die
Symptomatik meist in mehreren Segmenten vor. Prinzi-
piell mufl zwischen Ubertragungsschmerz bei Schaden der
inneren Organe und Ubertragungsschmerz bei Schaden

Lo Prot Dr ined. F Gerstenbrand, Dr. med. M Berger, Universitits-
klinik tir Neurologie (Vorstand:* Prof. Dr med. F Gerstenbrand),
Anichstr. 35, A-602C Innsbruck, Prim. Dr. med. H,Tilscher. Leiter der
1 udwig Boltzmann Forschungsstelle fiir Rehabilitagion, A-1000 Wien.
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Radikulire und pseudoradikulire Symptome der Halswirbelsaule
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der Bewegungsorgane auflerhalb der Wirbelsidule unter-
schieden werden.

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

Die Symptomatik des viszeralen Ubertragungsschmer-
zes (Tabelle 3) besteht in Schmerzen von tiel-brennendem
Charakter in den dem geschidigten Organ zugeordneten
Dermatomen. Sensibilititsausfille sind nicht vorhanden,
doch findet sich eine Dysisthesie, mitunter Hyperalgesie
im Bereich der Headschen Zonen. Motorische Ausfille
fehlen. In den dem Enterotom entsprechenden Myotomen
ist ¢ein Hypertonus nachweisbar, an den Maximalpunkten,
den MacKenzieschen Zonen, finden sich Spantanschmerz
und Druckschmerzhaftigkeit in der Muskulatur. Vege-
tative Storungen im Rahmen des Ubertragungsschmerzes
(Hansen u. Schliack 1962) sind teilweise ausgepragt vor-
handen. Es findet sich eine Storung der Piloerektion, der
Vasomotorik und Sudomotorik in den betroffenen Derma-

Tabelle 1: Symptomatik des radikuldren Syndroms

Das Radikulire Syndrom

Schimerzausstrahlung in das betretlende Dermatom von
zichend-bohrendem Charakter, teils hefuger Intensitat
Sensibilititsminderung im betreffenden Dermatom fiir alle
Qualititen, vorwiegend Hypalgesie

Paresen und Muskelatrophien im betroffenen Myotom mit
Tonusverminderung und Hypo- bis Areflexie

Keine Defekte der vegetativen Innervation. Mitunter pas-
sagere vegetative Rejzerscheinung

i
|

|

i (Y

Tabejle 2: Symptomatik des pseudoradikularen Syndroms
1

Das pscudoradikulire Syniimm

Schmerzausstrahlung in ein oder mehrere Dermatome,
teils beidseits, von stumpf-diffusem Charakter

Keine Sensibilititsausfille, hiufig Dysisthesie und Hyper-
algesie in den betreffenden Dermatomen

Keine Parese. Hypertonus der Muskulatur des betreffen-
den Myotoms, véreinzelt gesteigerte Sehnenreflexe. Ten-
domyose, Myogelose, Tendinopathien und Neigung zu
Ermiidbarkeit der betroffenen Muskeln

Vegetative Storung (Schweiflsekretion, Vasomotorik,
Piloerektion, Kiblersche Hautfalte), funktionelle Storun-
gen von segmental zugeordneten Viszera

Druckschmerz, Bewegungsschmerz, eventuell Blockie-
rung des gestorten vertebragenen Bewegungssegments

1174 Miinch. med. Wschr. 121 (1979) Nr. 37
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tomen. Zur weiteren Differenzierung des Krankheitsbildes
muf auf die direkten Symptome des erkrankten Organes
wie Organschmerz und Organfunktionsstorungen usw.
geachtet werden.

Der Ubertragungsschmerz bei Schiden von Bewe-
gungsorganen auflerhalb der Wirbelsiule (peripherer
Bewegungsorgane) (Tabelle 4) is: pathophysiologisch .
durch einen Schmerzmechanismus erklirbar, der zur
Hemmung schmerzerzeugender Bewegungsmuster fihre.
Dabei tritt die klinische Symptomatik entsprechend der
plurisegmentalen  Innervation der aktivierten Muskeln
meist in mehreren Segmenten auf.

Die Symptomatik des Ubertragungsschmerzes bei Schi-
den der peripheren Bewegungsorgane zeigt Schmerz in den
betreffenden Dermatomen von dumpf-ziehendem Charak-
ter, Dysisthesien und hy peralgetischen Zonen. Im Vorder-
grund der Symptomatik stehen die Storungen der betroffe-
nen Muskeln mit Myogelosen, Tendomyosen und Ansatz-
tendinopathie. Uber Schwichegefithl und rasche Ermiid-
barkeit dieser Muskeln wird berichtet. Vegetative Storun-
gen sind in geringerem Mafle als beim viszeralen Ubertra-
gungsschmerz zu finden. Die primiren Symptome des
strukturell oder funktionell geschidigten Bewegungsab-
schnittes kénnen gegeniiber den geschilderten Symptomen
oft in den Hintergrund treten. '

Die itiologische Zuordnung von ausstrahlenden
Schmerzen wird dadurch erklirt, dafl pseud-oradikul'aire
Schmerzen, der viszerale Ubertragungsschmerz und der |
Ubertragungsschmerz  durch  Schiden der peripheren
Bewegungsorgane oft in Kombination auftreten. Der
Schwerpunkt der klinischen Symptomatik kann sich auch
durch Sekundirschiden verindern.

7ur lokalisatorischen Zuordnung der vier verschiedenen
Syndromengruppen, insbesondere des radikuliren Syn-
droms, ist es notwendig, die sensiblen und motorischen
Versorgungsbereiche der betroffenen Wurzel zu kennen
und zwar den Kennmuskel und das sensible Versorgungs-
gebiet. So ist nach Hansen . Schliack (1962) der Kennmus-
kel von C6 der M. biceps und der M. brachioradialis. Das
Dermatom Cé6_versorgt den radialen Extremititenbereich
bis zu dem Daumen, Kennmuskel von C7 sind der M.
abductor pollicis brevis und der M. pronator teres, das
Dermatom C7 erstreckt sich auf die Dorsalfliche der obe-
ren Extremitit und reicht bis zum Zeige- und Mittelfinger.
Die Wurzel C8 versorgt motorisch die kleine Handmusku-
{atur, vorwiegend den Kleinfingerballen, sensibel den ulna-
ren Anteil der oberen Extremitit bis zum 4. und 5. Finger.

Ein radikulires Syndrom im mittleren und unteren
Zervikalbereich kann eine.oder mehrere Wurzeln betretfen
und entsprechende Ausfallserscheinungen verursachen.
Fiir die diagnostische Klirung und die Aufdeckung der
Atiologie ist es notwendig, die ladierte Wurzel exakt abzu-
grenzen und auch den Schtdigungsgrad zu erfassen, um
anschlieBend alle zur Verfigung stehenden Zusatzuntersu-
chungen einsetzen zu konnen. Nach Klirung von Topik

c3
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Radikulire und pseudoradikulire Symptome der Halswirbelsiule

Tabelle 3: Symptomatik des viszeral bedingten Ubertra-
gungsschmerzes

Viszeraler Ubertragungsschmerz

Schmerzausstrahlung in die betretfenden Dermatome mit
Maximum im Bereich der Headschen Zonen von tief-
brennendem Charakter

Fehlen von Sensibilitatsausfillen, mitunter Hyperalgesie
im Bereich der betreffenden Dermatome

Keine motorischen Ausfille oder Reflexstérungen, jedoch
schmerzhafte Muskelspannung in dem dem Enterotom
entsprechenden Myotom mit Maximum im Bereich der
MacKenzieschen Zonen

Vegetative Storungen in den betreffenden Dermatomen
(Schweillsekretion, Piloercktion, Vasomotorik, Kiblersche
Hautfalte)

Lokale Irritationszeichen und  Funktionsstérungen  des
kranken Organes

und Art des Schadens sind die entsprechenden spezifischen
therapeutischen Interventionen einzuleiten. Die Diagnose
eines radikuliren Syndroms erfordert die sofortige neuro-
logische Durchuntersuchung. Die globale Summarion
eines radikuliren Syndroms in den Begriff Schulter-Arm-
Syndrom fiihrt nichr selten zu eklatanten Fehldiagnosen
mit oft unkorrigierbarer Konsequenz.

Das pseudoradikulire Syndrom im Wurzelbereich C4
bis C8 und D1 hat entsprechend der pathophysiologischen
Grundlage seine Ursache in einer Funktionsstérung der
dazugehorigen Bewegungssegmente der Halswirbelsdule.
Dabei kann es sich um eine funktionelle Stérung, indirekt
auch um eine strukrurelle Schidigung der Wirbelsiule,
bzw. deren Bewegungselemente handeln.

Die pseudoradikuliren Symptome der Halswirbelsiule
lassen sich klinisch 'ig das obere, mittlere und untere Zervi-

Tabelle 4: Symptomatik des Ubertragungsschmerzes bei
Schaden von Bewegungsorganen auBerhalb der Wirbel-
saule -

Ubertragungsschmerz peripherer Bewegungsorgane

Charakteristische Schmerzausstrahlung in die betreffenden
Dermatome und im Bereich der irritierten muskuliren
Strukrtur :

Fehlen von Sensibilitdtsausfillen, Hyperalgesie und Dysis-
thesie im Bereich der betreffenden Dermatome

Keine Parese. Hypertonus der der geschidigten Bewe-
gungsstruktur funktionell zugeordneten Muskulatur mit
Ansatztendinopathie, Myogelose und Tendomyose. Nei-
gung zur Ermiidbarkeit dieser Muskeln

Vegetative Stérungen kommen vor

Druckschmerz, Bewegungsschmerz, eventuell Funktions-
einschrinkung der gestorten Bewegungsstruktur

Tabelle 5: Symptomatik der Zervikalsyndrome

Das obere, mittlere und untere Zervikalsyndrom

L. Oberes Zervikalsyndrom

Vertebragener Kopfschmerz, dumpf-diffus, helmfor-
mig oder driickend-stechend, pseudotrigeminal aus-
strahlend

Migraine cervicale

Vertebragener Schwindel

Passagere oder manifest vaskulir-zirkulatorische Sté-
rungen im Vertebralis-basilaris-Versorgungsbereich

L. Mittleres Zervikalsyndrom
Pseudoradikulire Symptomatik C3, C4, C5 3
Lventuell vegetative Begleitsympromatik, wie Herz-
klopfen, Tachyarrhythmie, Stérungen der Zwerchfell-
motorik

1. Unteres Zervikalsyndrom

Pseudoradikulire Sympromatik Cé, C7, C8 D1

I}
kalsyndrom 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, vaskulir-
zirkulatorischen Stérungen im Bereich des Vertebralis-
basilaris-Versorgungsgebietes auftreten.

Das mittlere Zervikalsyndrom betrifft die Wurzeln C3,
C4, C5. Die klinischen Symptome bestehen neben der
pseudoradikuliren Sympromatik mit typischen Schmerzen
im entsprechenden Wurzelbereich auch aus besonders aus-
geprigten vegetativen Irritationszeichen in Form von
Herzklopfen, Tachykardie und Tachyarrhythmie, auch
Storungen der Zwerchfellmotorik (u. a. Rémheld-Kom-
plex).

Das untere Zervikalsyndrom betrifft die Wurzeln C6,
C7, C8, D1 und entspricht somit .verteilungsmiflig dem
Schulter-Arm-Bereich. Als pseudoradikulire Symptoma-
tik stehen ausstrahlende Schmerzen im Vordergrund der
Beschwerden. Das untere Zervikalsyndrom wird beson-

.ders hiufig als Schulter-Arm-Syndrom bezeichnet,

Bei der differentialdiagnostischen Einordnung pseudo-
radikulirer Syndrome ist zu beachten, dafl diese als Folge
oder zusammen mit radikuliren Lisionen auftreten kon-
nen. Bei starken degenerativen Verinderungen der Hals-
wirbelsiule und auch bei Bandscheibenschiden lassen sich
manchmal zusitzlich auch spinale Ausfille im Sinne einer
Myelopathie oder sogar einer Querschnittsymptomatik
finden. -

Als Ursache des viszeralen Ubertragungsschmerzes,
der in die mittleren Zervikalwurzeln (C3, C4) projiziert,

F. Gerstenbrand u. Mitarb. ~ Miinch. med. Wschr. 121 (1979) Nr. 37 1175
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Radikulire und pseudoradikulire Symptome der Halswirbelsaule

sind zy nennen auf der rechten Seite Schiden der Leber,
Gallenblase, der rechten Lunge und des Duodenums usw.,
linksseitig Schiaden der linken Lunge, des Magens, der
Milz, des Colon transversum und Colon descendens usw.
Die Segmente C8 bis D1 links werden vornehmlich bei
kardialer Irritation betroffen.

Der Ubertragungsschmerz wird in seiner Symptomatik
durch den Organbefall mitgeprigt, die Differentialdia-
gnose zum radikuliren und pseudoradikuliren Schmerz
und zum Ubertragungsschmerz bei Schiden der Bewe-
gungsorgane der oberen Extremitit ist in den meisten
Fillen gut moéglich, kann aber bei Verschleierung der
Organsymptome Schwierigkeiten bereiten.

Als Ursache des Ubertragungsschmerzes bei Schiden
der peripheren Bewegungsorgane der oberen Extremitit
sind  Irritation  des  Akromioklavikulargelenkes  mit
Schmerzen und den iibrigen Symptomen in C4 und C5,

des Schultergelenkes mit Symptomen in C5 und Cé, die’

Epikondylitis humeroradialis mit Symptomen in Cé6 und C
7 und die Epikondylitis humeroulnaris mit Symptomen in
C7 und C8 zu nennen. Im Vordergrund der klinischen
Beschwerden stehen die Symptome der irritierten Bewe-
gungsstrukturen, wie lokale Druckschmerzhaftigkeit,
schmerzhafte Einschrinkung der aktiven und passiven
Beweglichkeit, Belastungs- und Bewegungsabhingigkeit
der Schmerzen sowie objektive Zeichen einer funktionellen
oder strukturellen Schadigung.

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 aufgefaflt werden koénnte, sind
jeweils die Symptome des oberen, mittleren und des unte-
ren Zervikalsyndroms im Vordergrund, die vegetativen
Beschwerden aber verschieden ausgeprigt. Die quadran-
tenformige, vegetative Reizbeantwortung prigt  das
Zustandsbild. Thre Entstehung ist nach Gross durch Sen-
kung der Reizschwelle im gesamtenshomolateralen Kor-
perquadranten zu erkliren. Nach der klinischen Sympto-
matik und nach der Atiologie ist nach unserer Meinung das
obere Quadrantensyndrom zum Teil in die Gruppe des
pseudoradikuliren Syndroms, zum Teil in das Syndromen-
bild der Ubertragungsschmerzen einzuordnen.

Als Ursachen des oberen Quadrantensyndroms kann die
Gelenksblockierung der Hals- und oberen Brustwirbel-
siule sowie der oberen Rippen-Wirbelgelenke vorliegen.
Eine intensive Funksionseinschrankung dieser Gelenke
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fihrt zur Auslosung starker Schmerzafferenzen. Bei
Erkrankung innerer Organe, wie der Lunge, entsteht eine
stindige Afferenzstimulation, die die Symptomatik eines
Ubertragungsschmerzes im Quadrantenbereich auslést.
Ursache des oberen Quadrantensyndroms kann aber auch
eine mechanische Schiadigung einer der Zervikalwurzeln
sein. ;
Das obere Quadrantensyndrom kann schliefilich bei
psychischen Alterationen auftreten und durch eine vege-
tative Aktivierung sowie durch muskulire Verspannung
des sogenannten psychischen Erfolgsmuskels, wie des
aszendierenden und deszendierenden M. trapezoideus aus-
gelost werden. Bei einem derartigen Entstehungsmechanis-
mus kommt es konsekutiv zur Irritation der Halswirbel-
siule und der oberen Brustwirbelsiule, wie auch der obe-
ren Rippen-Wirbelgelenke, Es handelt sich bei dieser Form
¢ines oberen Quadrantensyndroms um die Mischform von
cinem Ubertragungsschmerz mit einer pseudoradikuldren
Symptomatik.
Dokumentation: C3 - C10  Schulter-Arm-Syndront - Zerviko-brachiale
Neuralgie
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