
Differentialdiagnose des radikulären und ps, udoradi­
kulären Syndroms M. Berger und F. Gerstenbran�
Einleitung Die ätiologische Zuordnung ausstrahlender Schmerzen ist für die Diagnose und Therapie dieser Schrnerzzuständc von größter Wichtigkeit. Die Oiagnose eines radikulären Syndroms ist bei ausgeprägter Symptomatik relativ irublemlos zustellen. Eine Vielzahl von Schmerzen mit einem segmentähnlichcn Verteilungs­muster sind allerdings nicht raJikulärer Genese, sondern durch verschied�ne Störungen oder Schäden in Körperstrukturen hervorgerufen. Die ätiologis he Zuordnung dieser Schrncrz.phänomene, die unter den Begriffen „rJdikulär, ps u­doradikulär und visceraler Übertragungsschmerz" subsummicrt , erden, ist oft schwierig und erfordert spezifi ehe Kenntnisse des Untersuchers. Das J;>roblem liegt insbesondere darin, daß sowohl Schmerzafferenzen aus innere 1 Organen! als auch von Strukturen des Bewegungssystems zu gleichartigen Störungen und algerischen Symptomen im Bewegungssystem führen können. Für die Diagnose­stellung von Beschwerden mit ausstrahlenden Schmerzen ist demnach eine neuro­logische und neuroorthopädische Untersuchung, d. h. eine Fun I tionsµnte11su-chung des Bewegungssystems, notwendig. 1 Im folgenden soll a�f das radikuläre Syndrom, das pseudoradik lärc Syndrpm und den visceralen Ubertragungsschmcrz eingegangen werden, w bei insbeson­dere auf diffcrcntialdiagnostisch interessante Aspekte hingcwiescl wird.
Das radikuläre Syndrom r Das radikubrc Syndrom entsteht dun:h Läsion oder Irritation der ervenwu zclund führt neben Schmerzen 7.u sensiblen und motorischen Ausfall) er ch1inu1 genim Versorgungsbereich der Nervenwur:r.l'I (Tabelle 1 ). Als pathog netischer Jak-cor f_ür den radikulärc� Schm •r:,, ist die I rritati�n d_�r 1:1ervenl�7e�I �nd derumhullenden Durascherde anwnehmcn. Der rad1kulare Schmer 1st "fst ehr hdtig und kann die Intensität von Zahnschm(•rzen erreichen. Der cluncrzver auf wird vom_ Paticnte'.1 _exakt angdgeben u�_d �tin�mt ,_neist mit den enna�nm_g e1�­z.c:n überein, wobei m der Akutphasc: hauf,g eine Schmcrzausstral lu11g lJJS 111 die Pcriph.�ric des Dermatoms �rfo_lgt. Maximak· Scl,mcr:,.punk�c wc. i .. '.cr bei ce! ica­lcr rad1kulärer Symptomatik ,nccrscapubr paravcrtcbral m H e D2 bis 04 angegeben, lumbal oft im Glurcalbcrcich. Eine Provokation des� ·hmcrzt·s liann dun:h M�nö�t•r crf(�lgt·n, die J,_ einer Komprc:�sion der i1�1 Fora! 1e11 _i�tc_rv nt·­brale befmdlid1en Strukturen fuhren. Im ccrv1calcn lkrc1d1 k.l11r teil� Clll US­strahlender Schmerz in das belrcffcndc Dcr111:1tom durch eine Kwrnbin�rionsbc-
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Tal:,�;ie 1: Das radikuläre Syndrom 
1. KLINISCHE SYMPTOMATIK1.1. SCHMERZA USSTRAH 1 .UNG: in bem·ffendl·s l>cnmmm, nmst hi, ;,ur l'ai 
1.2. 
1.3. 1.4. 1.5. 
1.6, 

phcric SCHMERZPROVOKATION: 1 

Husten, Pri:s.�en, Niesen Oehnungssd1mcri' (l.:1sq.:ul· l"tc.) Wirbi:lsäulenl>ewegungcn SCHMERZQUA LITÄ T: heftig, �rlum:hmcri'.�I artigSENSIBILITAT: Hypästhc�ie im t�cm1:11om MOTORIK: Parese, l"Vtl. Atrophie bcHcffcnde Kennmuskel, Sehnenreflexe hcr:1h­geset2:t bis fehlend VEGETATIVE SYMPTOME: mit nter 11ass:1�erc vcgct.uin: lh•i;,syn1pw111,· 
2. NEUROORTHOPÄDISCHER HEFt!JND1 rrit:uionssympt(>lllc dL·, hctrd f rnd n Wirlwls:iuk-11.1h.,d111 itto, nirl11 nhlig,11ori,ch 
3. PATHOGENESEMcch:111ischc S.:hädigung der .1hgL· 1cndL·n Nl'l'vL·nwtirzd nnt Kompn·s,ion ,kr umhüllenden Dur:1scheidL· 

wegung von homolateraler Rotation, Seitneigung und Retroflexion ausgelöst oder verstärkt werden. Typischerweise trit dieser Schmerz schon vor Erreichen der endlagigen Stellung auf, ohne daß dab� ein wese�tlicher Widerstand spürb:1r ist. Bei lumbaler radikulärer Symptomatik ist eine Provokation des radikulärcn Schmerzes durch Wirbelsäulenbeweguhgcn nur zpm Teil möglich. Ein Nervrn­dehnungsschmerz wird bei cervicaler r dikulärer Sympcomatik teils hci Hängen­lassen des Armes bzw. der Schulter bc ichtct und kann bei lumbaler radikul:ircr Symptomatik mit bestimmten Manövc n wie z. B. Las1;guc, ßrag:1rd und Femo­ralis-Lasegue provoziert werden. Patie ten mit radikulärer Symptomatik klagen häufig über Husten-, Preß- und Nie�chmerz, der teils an den geschilderten Maximalpunkten und selten als Ausstra lungsschmerz in das betreffende Derm:1-tom empfunden wird. 1 Eine Hypästhesie ist im betroffenen O�rn1:1tom V(�rhandcn und durch Na<lcL�Li­che mittels Prüfung der Hypalgesie n:1chwcisb:1r. Kennmuskeln, die von der geschädigten lNcrvenwu 7.cl innerviert werden, weisen eine Schwäche, rasche Ermüdbarkcit s wie tfils blypotonic und Atrophie auf. Die Eigenreflexe der betroffenen Musk In sind hciabgcsetzt odl·r fdilcn. Die Diagnose des radikulären Syndron1 · ii1 bei V rh:1ndl"nsein der :111gdühncn ?ymptome ohne Schwicrigkeil zu stdlc11r Es 111ut� a�lcr<lings bctbd1t werden, Jat� m seltenen Fällen ein radikuliires Syndröm auth o ne cyp1SL:hc Sd1merzsympto­matik vorhanden sein kann, umgekeh t inden s eh auch Fälle mit radikulär ausstrahlendem Schmerz und typischer1 Provozier9arkeit ohne faßbare sensibleund rpotorische Ausfälle. 
1 
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abelle 2: Das pseudoradikuläre Syn

[
1. KLINISCHE SYMPTOMATIK
11.1. SCHMERZAUSSTRAHLUNj': rhit Isegm~ntal-entspreChendcm Verteilungsmu-

ster
11.2. SCHMERZPROVOK:AT,oN:1 bcjastllngs-JUl1d bewegungsabhängig
.3. SCHMERZQ~ALITAT: dum~r-dlffus, M skelschmerz
.4. SENSIBILITAT: Dysästhesie itW Sbhrnerza+al
.5. MOTORIK:, keine Parese, Schlrerkhe.lnmul?gsphanomene, Hyper- oder Hypoto-

nus der funktionsgestörten Mus~tulktu~l
.6. VEGETATIVE SYMPTOME: lok~lc Störutgen der Haut und Unterhaut, Sudo-,

Vasomotorik, Piloerektion, (Kiilllerl.lschb Ha, tfalte), mitunter funktionelle Störung
von segmental zugeordneten Vi~lcc~a

".-

.-

NEUROORTHOPÄDISCHER Bf:FtJNP
Myogelosen, Muskelspasmen. 1 se~tionstenclinosen; Irritationssyrnptome und Stö-
rungen der betroffenen GclenkJ, un,tl Wirb4äulcrlscgmente

PATHOGENE~E I[ I I
Sehrnerzhafte S'Ö'"O,'O imB"nk1 d'; B'''i',"",.«y,,,m,

engefaßt. Bei der Diagnos~ dies~r r~s~trahlenden Schmerzsyndrom~ ist eine
txakte Angabe der zugrunde!tegen~el1j aublog\schen Faktoren notwendig.
Der pseudoradikuläre Schmerz ist r.eist ~in Rlezeptorschmerz tiefer Strukturen.
v~,erschiedene Pathomechanismen fl.!hr~n ., eiber Ausstrahlung des Schmerzes in
etamere Strukturen, d. h. in d s De~matqm oder Myotom bzw. zu einer
hnlichen Sehrnerzausbreitung. I I
m die Vielfalt de,r Einzelsymptom ls Ii'seu4oradikulären Syndroms zu verste-

~en, ist. es g~instig, vorerst auf ei~il er.ö~lichf Pathomechanismen einzu?ehen:

t
Nozizeptive Afferenz~.n aus ~lr!, el~aurense].ment~.n, aber auch aus peripheren
ewegungsstrukturen konnen Im Rahmen 111es Ubertragungsschmerzes zur
usstrahlung der Schmerzen in d 5 lliet~effe de Dermatom führen. Häufig ist
abei eine Hyperalgesie bzw. Dysi t~esif im chmerzbereich festzustellen.

I Anders ist der Mechanismus de~ Sohmrrza sbreitung bei Störungen einzelner

~

uskeln oder Muskelketten. In d! s9m Fall können die vorhandenen Muskcl-
asmen, Myogelosen und Inserti I nsltenHino!en S~ontanschmerz, Bewegungs-
nd Dehnungsschmerz im gesam n MJskelyeriauf und in den Muskelketten

fuslösen. Die betroffenen Muskel erFü~en rascher und weisen teils Schmerz-
f~m"!ungsphän~mene. bei K~aftpr furg ~nd bei s~ontaner Be~egung auf,. die
~!e eine Parese rmporueren konne9 Lf,eer ~us elto?lIs kann erhoht oder ernied-
19t sein. Im Rahmen des muskulä~ n jAktivie ungsfT lind Hemmungsphänomens
ann eine Steigeruug oder Absc wl"chJng uer J+igenreflexe der betroffenen
uskeln festgestellt werden. I I '
. Auch die Irritafion funktionsve e teter G lenldsstrukturen kann einen Aus-
trahlungsschmer1 verursachen.
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Vegetative Störungen kommen im Rahmen eines pseUdoradik~äln ~ynt· roms
häufig vor. Die Patienten kl~gen über Kältegefühl der betroffl neh Extre irat,
wobei teils ein Temperaturutl terschied feststell.bar ist. Im Berei h tIer IHau un
Unterhaut des Schmerzareals finden sich ödematöse Verquelluns nl Ä6derJngen
der Sudo- und Pilomotorik tc. Der Schmerzcharakter des p ~UJiOddikJlären'
Schmerzes variiert je nach de gestörten Strukturen und erreic~ nieist nicht die
Stärke ?es radi.kulären Schm r~es.. . I I .
Zur Differenzierung und 0 jektivierung des sogenannten pSI udoradikiilaren
Syndroms ist es notwendig, amtliche Strukturen im Schmerzar

l
allund in funk-

tionsverketteten Abschnitten zu untersuchen. An der Muskulajur sin~ dies der
Muskeltonus. der Grad der erkürzung, Druck- und Bewegun l\'s9hmbrz, ~us-
kelspasmen, Myogclosen und Inscrtionstcndinoscn sowie insbes nqerd die kti-
vierung des betroffenen Mus cls und die Schmerzprovokation ber bestim ntcn
Testbewegungen und bei bcsti rimtcr Haltung. Auch an den Gele k9n iird I eben
Prüfung der aktiven und passfen Motilität die Schmerzprovokation geprüf r, Bei
Bedarf werden spezifische nruroqrthopädische Untersuchung.sl e~fahten Ange-
wendet, um funktionelle Störfngen des Gelenkes, z. B. Gelenk! blbc~ieruigen,
feststellen zu können. Bei Piüfung sensibler Phänomene ist z I b1eachten daß
Sensibilitätsstörungen wie D sasthesie oder Hyperalgesie, diss; zii~rt an ~aut,
Unterhaut, Muskulatur und Periost, auftreten können, soda die gena nten
Strukturen .. jeweils ge~onde:t in Bezug auf S~hm~rzempfindlic k~lt ulnter~ucht
werden mussen. Oft Ist bei ~/nem pscudoradikularcn Syndrom el7e Kette ver-
schiedener Störungen vorhanden, sodaß die Wertigkeit einer ein-.elllen Stör ng a
priori nicht immer festgestellt werden kann '. Erst nach dem 'f~ektl geztelter
therapeutischer Maßnahmen, rie z. B. Lokalanästhesie der Trig e1pufkte, ma-
nueller Therapie von muskulären Störungen und Gelenksbloc erpngen s wie
medikamentöser und physikalfscher Therapie kann eine ätiologi~ hf ZÜord ung
erfolgen. rl I . .

D" viscerale Übertragungss hrnerz (referred pain) , I I 1 I,

Der viscerale Ubcrtragungsscl[mcrz wird durch noz.izcptivc AH cnzcn <lUSfViS-
ccra hervorgerufen. Neben cl m eigentlichen (~rganschmerz ka nft in IUbe tra-
gungsschmerz in zugeordnete etamcrc erfolge und im Rah e v n Schutärne-
chanislllen. sehrnerzhafte Störungen J" ß'W'"~"""Y"'"''J,r', (T~bdlf3).
Die klinische Erfahrung zeigt daß organspeziflsch bestimm~e . tttm Ivon 't.ö-
rungen in Haut, Unterhaut, uskulatur und Gelenken mit S h erpunk Im
Wirbelsäulen bereich auftreten und deshalb wi htige atiologiscl : inrl eist zu

•• I I
liefern vermögen. Auch die .nderung des. Hiltungs- un~. Be e~lun~smu ters
kann nach längerem Bcstehen. mcr In~crcn Erkrnkun~ .:"u Uber stun~ssyn ro-
mcn des Bewegungssystems fu ren. DIese sckundarcn Storungen eslBewegu 19S-

systems können teils auch nac Rückbildung de~ inneren Erk~an ngenlbest hell
bleiben und einen aktue.llen C? ~anschmer1:. vor~äuschen. I I
Der Schmerzcharakter Ist bei visceralern Ubertragungsschmerz •...efhsflnd ~nd
wird im Akutfall meist vom 0 ganschmcrz dominiert. Eine Schm r21oroiVokatloll
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idoelle 3: Der visceralc Übertra~unCi$SChmerz
(Refcrrcd p"in-Syndrom)

1. KLINISCHE SYMPTOMATIK ~ I I
1.1. SCHM ERZAUSSTRA H I.UN~: in lle.ld'sfhe Zonen, MacKcnzic'schc Zonen und

in gestörte Wirbcls.iulenabschnittel
1.2. SCHMERZPROVOKATIONII teils drganJpezifisch
1.3. SCHMERZQUALlTAT: untJ[sChle~lich !dumPl bis heftig, teils vom Org.lIl-

schmerz dominiert I I
t.4. SENSlBILlT AT: Dysiisthcsic II;lU~ignach\~eisba
1.5. MOTORIK: bei starkl'~ SChmerlr.intenl!it;it I~ituntcr Schrnerzhemll1ungsph~llolllel1c

bzw. Haltungsprovisorium I I
1.6. VEGETATIVE SYMPTOME: organfPo-.ifisch, auch gen<:ralisicrt; in Schlllcr/.-

arealert I
NEUROORTHOPÄDISCHER Br~F~Np

Funktionsstorunjrcn in MUSkChi (Hypr-' 11ypOHlnlls, Myogt'los<:ll, Inscrrionsu-n-
dinosc) I
Störungen in organtypischen W[ rI)t'killkna~schnillell

PATS~OGEN/ESSIE'd' 0 11 I . S k1 cl'" .. . utorungen G ra cn innerer r!1~n9 mit c.jun arstorungcn Im ncwcgungssystcm
(R uhi gstc 11 ungs reflex)

J Stfrungen in Haut, Unterhaut und Mus-rfolgt oft organspezifisch. Vegeta
ulatur sind teils ausgeprägt.
ie neurologische und neuroortho~r adischc U.1tersJchung beim visccralcn Übcr-

[ragungsschmerz kann demnach teil s JrgdnsP9zifische Hinweise liefern und eine

{

zielte internistische Untersuchun' irdizieren.
ie Kombination von pseudoradik I lären~1undr radikulärem Syndrom bzw. PSCLl-
oradikulärem Syndrom und viscer1ler Ubertragungsschmerz kann öfters nach-
ewiesen werden. Bei längerem Be Itel1en des ~adikulären Syndroms können auf
rund reflektorischer Störungen d s BeJegu gssystems pseudoradikulare Syn-1rome auftreten und das Schmerzbil: :omiinier ·n. Auch beim visccralcn Übcrtra-

f.ngSSChm~rz könne~ Sekun.därsYI p±~omedel. ~ew~gungssys(em.s die ScI~merz-
. mptornatik wesentlich bestimmen u d nbeh ' uek9ddung der prrrn.ircn visccra-
I n Störung unter Umständen die S I to1mJti, des visceralen Schmerzes weiter

titieren. Die klinische Erfahrun , z' igt[ da~ auc.h umgekehrt Störungen im
reich des Bewe~ungssystems im ±m,'n eilnes ~seudoradikulären Syndroms
nfluß auf die Funktion innerer 0 gane habef kö~nen. In einem Teil der Fälle

fhhrt offensichtlich die Summation rj(hi~den .r Störungen zur Schmerzsympto-
atik. Zur Ers~ell~ng der Progno.s U'td .purc füh~f.ng .ein~r gezielten Therapie

der genannten Schmerzsyndrome IS elJe Aufteiung.,ln die einzelnen auslösenden
aktoren notwendig. Die Wertigk it dei ein, 'e1ne:r Faktoren kann allerdings
eist erst nach Therapieeffekterj er [ it elt wer, en. '
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Die ne",ophy,iologi"hen M"h,pi,n"~ d,' g".,rild""n S~hmef,~ndjome
sind "."zen nuo.um T"I bek,nn'.fD" Em,,,lung m p"udo"d.kul" n t'hb"
und vlsceral

en
U.ber~rag~nbsSChmtZ st~llt. eine Arbcitshypothes

e
darl d,e keine

An,p,u,h ,uf Rtchngken bz.w V ll",nd.gken "h,b t. Uro n,h<te . i~bli4ke i
die Ätiologie und die p"hom"h ni,men ,u,,,,,hlcnd,, S,hm

etZen
u "!flte~

ist neben experimenteller Arbeii eine weitere klinische Grund\a 'fn orschun
no.

wend
ig. Dazu bed"f es ein r einheitli,hen Nomenkl"o'. "'fd"di~ie"l'

Un.wu,hung,methoden ,owie linot ",k"n Dokumen",ion der lldlunde und

Therapieeffekte.

\

\

Literatur:

\.
""g". M. G",,,nb,,ncl. f .. R,n"'''Y'' G.' P"hophy,iologieIrcS Schmerzes.

Wi~n. med- ~.schr. 133: 2 (t'~83) .. .' I.Bru .•• er, A.' Über ""eb ra le rad.kul"e und pto"dorad,kuhte Syn rome- I in M'

,hemn"ul. (1%0) IR.Geigy B"eI IB,ügg'" A.• Rhonheimce. -h., l'<Cuduradikulöte Synd.o
me

des "mmb. !lom-

Stuttgart, Huber, 1965
p.ome der mi.dete

n
und un"ten H,I",i.bd,'uk Müneh. .Jcl. W"he. \21,

1173-1176 (\979)Kun"" W., W;,bel,'ule u d inn"e Medizin.Stung"', Enke \9~; I· I
Lcwu- K.: Manuelle Medl' .rn Im Rahmcn der medlz.lnlschen Rclab htatlOn.IMün

chen_Wien-ß,himotc•U. an & Schw,ezenbelg1977 I
Zimmermann, M.: PhYSltlO~iSChC Grund\a~cn von Nozizept n Schmer/t- un
S,hmmbeh,ndlun

g
' In' ,,~y. R.• G"b",!,gen. H. u. (H' gl' sihm,lz unH

Schmw.b,h,ndlungh<"" Suot.gM.-Newyr' ,.,,,hce \977 I

2.

3.

4.

5.
6.

7.

79



"Beitr"äge zur Ul\;~lUl\!Jgie und Intensivrnedizin

I

~ERLAG
I, WIEN

Beiu. Anaesth. u. Imemlvmed.

",

"

ben von
ko, IF.Gerstenbrand,

und H. Tilscher

IHulYll. MAUDRICH
N-BERN



~o l.....,) WorldCat"

«Zunick zur Trefferliste

ErwejteJe Suche

.,

31f-

-" 10die Liste aufnehmen ::>q!lagv.orter hinzutugen Eine Rezension ytrtaSsen I BetNertenSie diesen Titel:

Lesezeichen hinzuflJgelli-Mall

deme Schmerzbehandlun~ :lin~erdisziRlinäresSymposium
Linlz. 21_ - 22. Oktober 1983

Mnlid:he Titel

I
NLj Catalog

Han!) Bergmann

Wien; München; Bem :

"Io mit Rezensionen - Verfassell Sie als

nd Medienarten anzeiaen

J\nalqesie.

Schmerz.
Schmerztherapie .
[[) Alle Themen anzeigen

[iJ Ähnliche TItel

NLM Catafog .•. I
Adv,nced

Moderne schmerzbehandlung.
Author(h Bergmann, H I

s): Moderne sChmeFbehandlUng.

CounUy of p~::,:E::~;~:~:::::::::::,~~l

ron-

ISBN: 9783851753974
3851753976

NLMIID: ~~:?~???(Book)

.,

I
I I

.Ly7




