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Differentialdiagnose des radikuliren und pszudoradi-
kuldaren Syndroms

M. Berger und F. Gerstenbrand

Einleitung

Die iuologische Zuordnung ausstrahlender Schmerzen ist fiir die Diagnose und
Therapie dieser Schmerzzustinde von gréfiter Wichtigkeit. Die Diagnose eines
radikuliren Syndroms ist bei ausgeprigter Symptomatik relativ problemlos zu
stellen. Eine Vielzahl von Schmerzen mit cinem segmentihnlichen Verteilungs-
muster sind allerdings nicht: radikuldrer Genese, sondern durch verschiedenc
Stérungen oder Schaden in Kérperstrukturen hervorgerufen. Die itiologis he
Zuordnunyg dieser Schmerzphinomene, die unter den Begrifien ,radikular, E)s u-
doradikuldr und visceraler Ubertragungsschmerz* subsummiert werden, ist oft
schwierig und ertordert spezifi che Kenntnisse des Untersuchers. Das Problem
licgt insbesondere darin, daff sowohl Schmerzafferenzen aus inneren Organenlals
auch von Strukturen des Bewegungssystems zu gleichartigen) Storungen und
algetischen Symptomen im Bewegungssystem fihren konnen. Fiir die Diagnose-
stellung von Beschwerden mit ausstrahlenden Schmerzen ist demnach cine neuro-
logische und neuroorthopidische Untersuchung, d. h. cine Fénktionsuntersu-
chung des Bewegungssystems, notwendig.

Im folgenden soll auf das radikulire Syndrom, das pseudoradtk lire Syndrom
und den visceralen Ubertragungsschmerz cingegangen werden, Sv bei insbeson-
dere auf differentialdiagnostisch interessante Aspekte hingewiesen wird.

Das radikulire Syndrom

Das radikulire Syndrom entsteht durch Liasion oder Irritation d;m ervenwu' zel
und fiihrt neben Schmerzen zu sensiblen und motorischen Ausfallyer cheintu gen
im Versorgungsbereich der Nervenwurzel (Tabelle 1). Als path8g 'netischer I ak-
tor fiir den radikuliren Schim rz ist die Irritation der Nervenwurzel und der
Emiviflendcn Dpraicheide-Anvutdntcn S e Esdikalrel Sthmar st imadr oht
heftig und kann die Intensitat von Zahnschmerzen erreichen. Der §chmerzver aut
wird vom Patienten exakt angegeben und stimmt meist mit den Deriatoig en-
zen diberein, wobei in der Akutphase hiufig eine Schmerzausstralilung bisin die
Peripherie des Dermatoms erfolgt. Maximale Schmerz punkee werler bei cér ica-
ler radikulirer Symptomatik interscapular paravertebral in Hohe D2 his 14
angegeben, Jumbal oft im Glutealbereich. Eine Provokation des Sehmerzes kann
durch Maniver crfolgen, die zu ciner Kompression der im Foramen intervree-
brale befindlichen Strukturen fihren. Im cervicalen Bereich kann teils cin pus-
strahlender Schmerz. in das betretfende Dermatom durch eine K¢mbinationsbe-
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Tatdiie 1: Das radikulire Syndrom

1. KLINISCHE SYMPTOMATIK

1.1. SCHMERZAUSSTRAHLUNG: in betreffendes Dermatom, meist bis 72w Per
pherie

1.2. SCHMERZPROVOKATION:

Husten, Pressen, Niesen

Dehnungsschmerz (Lasegue ete.)

Wirbelsiaulenbewegungen

SCHMERZQUALITAT: heftig, Zahnschmerztartiy

SENSIBILITAT: Hypisthesic im Dermatom

MOTORIK: Parese, evil. Atrophic betreffender Kennmuskel, Schnenreflexe herab-

gesetze bis fehlend

1.6. VEGETATIVE SYMPTOMI: mitunter passagere vegetative Reizsymptome

_._._.
A

2. NEUROORTHOPADISCHER BEFUND

trritationssymptome des hetretlenden Wirbelsiulenabschnites, nicht obligatorisch

3. PATHOGENESE |
Mechanische Schidigung der abgehenden Nesvenwurzel mie Kompression der
umhiitlenden Durascheide

wegung von homolateraler Rotation, Seitneigung und Retroflexion ausgelést oder
verstirkt werden. Typischerweise tritt dieser Schmerz schon vor Erreichen der
endlagigen Stellung auf, ohne daf dabei ein wesentlicher Widerstand spiirbar ist.
Bei lumbaler radikulirer Symptomatik ist eine Provokation des radikuliren
Schmerzes durch Wirbelsiulenbewegungen nur zum Teil méglich. Ein Nerven-
dehnungsschmerz wird bei cervicaler radikularer Symptomatik teils bei Hingen-
lassen des Armes bzw. der Schulter berichtet und kann bei lumbaler radikulirer
Symptomatik mit bestimmten Mandévern wic 2. B. Lasegue, Bragard und l‘emo-
ralis-Lasegue provoziert werden. Patienten mit radikularer Symptomatik klagen
haufig iiber Husten-, Prefi- und Niesschmerz, der teils an den geschilderten
Maximalpunkten und selten als Ausstrahlungsschmerz in das betreffende Derma-
tom empfunden wird.

Eine Hypasthesic ist im betroffenen DDermatom vorhanden und durch Nadelsu-
che mittels Priifung der Hypalgesic nachweisbar.

Kennmuskeln, die von der geschidigten Nervenwurzel innerviert werden, weisen
eine Schwiiche, rasche Ermiidbarkeit sowice teils Hypotonie und Atrophic auf.
Die Eigenreflexe der betroffenen Muskéln sind herabgescetzt oder fehlen.

Die Diagnose des radikuliren Syndroms ist bei Vorhandensein der angefiihrien
Symptome ohne Schwicrigkeit zu stellen, s muf allerdings bedache werden, dal
in scltenen Fillen ein radikulires Syndrom auch ohne typische Schmerzsympto-
matik vorhanden sein kann, umgekehrt finden sich auch Fille mit radikulir
ausstrahlendem Schmerz und typischer ProvozierBarkeit ohne falbare sensible
und motorische Ausfille. |
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Abb. 1: ,Tiefes Federn“. Durch leichten Stof (unter Vorspannung) auf Querfortsitze
kann bei Diskuslision und Wirbelgelenks-Blockierungen ein Lokalschmerz ausgeldst
werden,

Eine wesentliche Hilfe bei der Abgrenzung radikulirer Syndrome kann durch die
Funktionsuntersuchung der Wirbelsiule erfolgen. Im lumbalen Bereich ist bej
einer Diskusverletzung hiufig das ,Tiefe Federn schmerzhaft (Abb. 1). Bej
dieser Priifung liegt der Patient in Bauchlage, wobei auf das Sacrum bzw. auf di¢
Querfortsitze der LWS ein plotzlicher mittelstarker Druck ausgeiibt wird, was
einen lumbo-sacralen Lokalschmerz auslosen kann. Diese Schmerzprovokation
spricht nach Ausschlufl von Gelenksblockicrungen und entziindlichen Prozessen
fiir cine Diskusverletzung.

Das pseudoradikulire Syndrom

Vom radikuliren Syndrom abzugrenzen sind Schmerzzustinde mit eigenem
segmentalen oder einem dhnlichen Verteilungsmuster, aber ohne die charakterit
stischen Symptome des radikuliren Syndroms (Tabelle 2). Diese Schmerzzustan:
de werden je nach Ursache und Symptomatologie unter dem Begnff des ps¢udot
radikularen Syndroms und des visceralen Ubertragungsschmerzes subsummiert,
Als Ursache pseudoradikulirer Syndrome sind Irritationen bzw. Lasionen im
Bereich des Bewegungssystems anzunehmen. Ausstrahlende Schmerzen bei Irri-
tation oder Lision von Visceralorganen mit sekundirer Stérung im Bewegungssy -
stem werden unter dem Begriff des visceralen Ubertragungsschmerzes zusams+
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Tal:;elle 2: Das pseudoradikulire Syndrom

1. KLINISCHE SYMPTOMATIK

1.1. SCHMERZAUSSTRAHLUNG: mit segmental-entsprechendem Verteilungsmu-

ster

SCHMERZPROVOKATION: belastungs- und bewegungsabhingig

SCHMERZQUALITAT: dumpf-diffus, Muskelschmerz

SENSIBILITAT: Dysisthesie im Schmerzareal

MOTORIK: keine Parese, Schmerzhemmungsphinomene, Hyper- oder Hypoto-

nus der funktionsgestérten Muskulatur

1.6. VEGETATIVE SYMPTOME: lokale Stérungen der Haut und Unterhaut, Sudo-,
Vasomotorik, Piloerektion, (Kibler’sche Hautfalte), mitunter funktionelle Stérung
von segmental zugeordneten Viscera

—
o L b

2. NEUROORTHOPADISCHER BEFUND
Myogelosen, Muskelspasmen, Insertionstendinosen; Irritationssymptome und Sto-
rungen der betroffenen Gelenke und Wirbelsiulensegmente

3. PATHOGENESE

Schmerzhafte Stérungen im Bereich des Bewegungssystems

mengefafit. Bei der Diagnose dieser ausstrahlenden Schmerzsyndrome ist eine
exakte Angabe der zugrundeliegenden itiologischen Faktoren notwendig.

Der pseudoradikulire Schmerz ist meist ein Rezeptorschmerz tiefer Strukturen.
Verschiedene Pathomechanismen fithren zu einer Ausstrahlung des Schmerzes in
metamere Strukturen, d. h. in das Dermatom oder Myotom bzw. zu einer
ahnlichen Schmerzausbreitung.

Um die Vielfalt der Einzelsymptome des pseudoradikuliren Syndroms zu verste-
hen, ist es giinstig, vorerst auf einige mégliche Pathomechanismen einzugehen:
1. Nozizeptive Afferenzen aus Wirbelsaulensegmenten, aber auch aus peripheren
Bewegungsstrukturen kénnen im |[Rahmen eines Ubertragungsschmerzes zur
Ausstrahlung der Schmerzen in das betreffende Dermatom fiihren. Hiufig ist
dabei eine Hyperalgesie bzw. Dysisthesie im Schmerzbereich festzustellen.

2. Anders ist der Mechanismus der Schmerzausbreitung bei Stérungen cinzelner
Muskeln oder Muskelketten. In diesem Fall kénnen die vorhandenen Muskel-
spasmen, Myogelosen und Insertionstendinosen Spontanschmerz, Bewegungs-
und Dehnungsschmerz im gesamten Muskelverlauf und in den Muskelketten
auslosen. Die betroffenen Muskeln ermiiden rascher und weisen teils Schmerz-
hemmungsphinomene bei Kraftpriiffung und bei spontaner Bewegung auf, die
wie eine Parese imponieren konnen, Der Muskeltonus kann erhéht oder ernied-
rigt sein. Im Rahmen des muskuliren Aktivierungs- und Hemmungsphinomens
kann eine Steigerung oder Abschwichung der Eigenreflexe der betroffenen
Muskeln festgestellt werden.

3. Auch die Irritation funktionsverketteter Gélenksatrukturen kann einen Aus-
strahlungsschmerz verursachen.
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Vegetative Stérungen kommen im Rahmen eines pseudoradikuliren Syndroms
hiufig vor. Die Patienten klagen iiber Kiltegefiihl der betroffenen Extremitit,
wobei teils ein Temperaturunterschied feststellbar ist. Im Bereich der Haut und
Unterhaut des Schmerzareals finden sich 6dematése Verquellungen, Anderungen
der Sudo- und Pilomotorik ‘etc. Der Schmerzcharakter des pseudoradikuliren
Schmerzes variiert je nach den gestorten Strukturen und erreicht meist nicht die
Stirke des radikuliren Schmerzes.

Zur Differenzierung und Objektivierung des sogenannten pseudoradikuliren
Syndroms ist es notwendig, simtliche Strukturen im Schmerzareal und in funk-
tionsverketteten Abschnitten zu untersuchen. An der Muskulatur sind dies der
Muskeltonus, der Grad der Verkiirzung, Druck- und Bewegungsschmerz, Mus-
kelspasmen, Myogelosen und Insertionstendinosen sowice insbesondere die Akti-
vierung des betroffencn Muskels und die Schmerzprovokation bei bestimmten
Testbewegungen und bei bestimmter Haltung. Auch an den Gelenken wird neben
Priifung der aktiven und passiven Motilitit die Schmerzprovokation gepriift. Bei
Bedarf werden spezifische neuroorthopidische Untersuchungsverfahren ange-
wendet, um funktionelle Stérungen des Gelenkes, z. B. Gelenksblockierungen,
feststellen zu konnen. Bei Priifung sensibler Phinomene ist zu beachten, dafl
Sensibilitdtsstorungen wie Dysisthesie oder Hyperalgesie, dissaziiert an Haut,
Unterhaut, Muskulatur und Periost, auftreten kénnen, sodafl die genannten
Strukturen jeweils gesondert in Bezug auf Schmerzempfindlichkeit untersucht
werden miissen. Oft ist bei cinem pseudoradikuliren Syndrom eine Kette ver-
schiedener Storungen vorhanden, sodafl die Wertigkeit einer einzelnen Stérung a
priori nicht immer festgestellt werden kann. Erst nach dem Effekt gezielter
therapeutischer Mainahmen, wie z. B. Lokalanisthesie der Triggerpunkte, ma-
nueller Therapie von muskuliren Stérungen und Gelenksblockierungen sowie
medikamentéser und physikalischer Therapie kann eine dtiologische Zuordnung
erfolgen.

Der viscerale Ubertragungsschmerz (referred pain)

Der viscerale Ubertragungsschmerz wird durch nozizeptive Afferenzen aus Vis-
cera hervorgerufen, Neben dem cigentlichen Organschmerz kann ein Ubertra-
gungsschmerz in zugeordnete Metamere erfolgen und im Rahmen von Schutzme-
chanismen schmerzhafte Storungen des Bewegungssystems auslosen (Tabelle 3).
Die klinische Erfahrung zeigt, dafl organspezifisch bestimmte Pattern von Sto-
rungen in Haut, Unterhaut, Muskulatur und Gelenken mit S¢chwerpunkt im
Wirbelsaulenbereich auftreten und deshalb wichtige itiologische Hinweise zu
liefern vermogen. Auch die Anderung des Haltungs- und Bewegungsmusters
kann nach lingerem Bestehen ¢iner inneren Erkrankung zu Uberlastungssyndro-
men des Bewegungssystems fithren. Diese sckundiren Stérungen des Bewegungs-
systems kénnen teils auch nach Riickbildung der inneren Erkrankungen bestehen
bleiben und einen aktuellen Organschmerz vortiuschen.

Der Schmerzcharakter ist bei visceralem Ubertragungsschmerz wechselnd und
wird im Akutfall meist vom Organschmerz dominiert. Eine Schmerzprovokation
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Tapelle 3: Der viscerale Ubertragungsschmerz
(Referred pain-Syndrom)

1. KLINISCHE SYMPTOMATIK |

I.1. SCHMERZAUSSTRAHLUNG: in Head'sche Zonen, MacKenzie'sche Zonen und
in gestorte Wirbelsiulenabschnirte

-2, SCHMERZPROVOKATION] teils organspezifisch

1.3, SCHMERZQUALITAT: unterschiedlich dumpf bis heftig, teils vom Organ-

schmerz dominiert

1.4, SENSIBILITAT: Dysisthesic haufig nachweisbar

1.5.  MOTORIK: bei starker Schmervintensitit mitunter Schmerzhemmungsphinomene
bzw. Haltungsprovisorium

L6. VEGETATIVE SYMPTOME: organspezifisch, auch gencralisiert; in Schmers.
arcalen

2. NEUROORTHOPADISCHER BEFUND
Funktionsstorungen in Muskeln (Hyper-, Hypotonus, Myogelosen, Insertionsten
dinose)

Storungen in organtypischen Wirbelsiulenabschniten

3. PATHOGENESE

Stérungen/Schiden innerer Organe mit Sekundirstérungen im Bewegungssystem
(Ruhigstellungsreflex)

erfolgt oft organspezifisch. Vegetative Storungen in Haut, Unterhaut und Mus-
kulatur sind teils ausgeprigt.

Die neurologische und neuroorthopidische Untersuchung beim visceralen Uber-
tragungsschmerz kann demnach teils organspezifische Hinweise liefern und cine
gezielte internistische Untersuchung indizieren.

Die Kombination von pseudoradikulirem und radikulirem Syndrom bzw. pscu-
doradikulirem Syndrom und visceralem Ubertragungsschmerz kann 6fters nach-
gewiesen werden. Bei lingerem Bestehen des radikuliren Syndroms kénnen auf
Grund reflektorischer Storungen des Bewegungssystems pseudoradikulire Syn-
drome auftreten und das Schmerzbild dominieren. Auch beim visceralen Ubertra-
gungsschmerz konnen Sekundirsymptome des Bewegungssystems die Schmerz-
symptomatik wesentlich bestimmen und nach Riickbildung der primiren viscera-
len Storung unter Umstinden die Symptomatik des visceralen Schmerzes weiter
imitieren. Die klinische Erfahrung zeigt, daf auch umgekehrt Stérungen im
Bereich des Bewegungssystems im Rahmen eines pseudoradikuliren Syndroms
Einflu auf die Funktion innerer Organe haben kénnen. In einem Teil der Fille
tiihre offensichtlich die Summation verschiedener Stérungen zur Schmerzsympto-
matik. Zur Erstellung der Prognose und Durchfithrung einer gezielten Therapie
der genannten Schmerzsyndrome ist eine Aufteilung in die einzelnen auslésenden
Faktoren notwendig. Die Wertigkeit der einzelnen Faktoren kann allerdings
meist erst nach Therapieeffekten ermittelt werden.
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Die neurophysiologischen Mechanismen der geschilderten Schmerzsyndrome
cind derzeit nur zum Teil bekanntsDie Finteilung in pscudoradikul’drcn Schmerz
und visceralen Ubertragungsschmer? stellt eine Arbeitshypothese dar, die keinen
Ansgruch auf Richtigkeit bzw. Vollstﬁndigkeit erhebt. Um nihere Einblicke in
die Atiologie und die pathomechanismen ausstrahlender Schmerzen zu erhalten,
ist neben expcrimentc'l'.er Arbeit eine weitere klinische Grundlagenforschung
notwendig. Dazu bedarf es einer einheitlichen Nomenklatur, standardisierter
Untcrsuchungsmcthodcn owie einer exakten Dokumentation Jder Befunde und
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