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FMH Orthopéadie und Unfallchirurgie
Partner NeuroSpineZirich seit 2020
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Ursachen

Schultererkrankung
Muskular Hamatom
Verschleiss
Entzlindung
EBandsthaibenvorfalll

Nervenengpasssyndrome

Neurologische Erkrankung

Neuralgische
Schulteramyotrophie

CQenvisate\Myeigpatnie

Tumor
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1. N. cervicalis

Bandscheibenhernie
mit
Wurzelkompression. B e ; (BY/

8. N.cervicalis

Th1
1. N.thoracicus
Dura mater spine

;? Jf‘); Fila rac

W
/% CIBA

Hyperextension und Rota-
tion des Kopfes von der
betroffenen Seite weg ver-
ursachen radikulare
Schmerzen, die vom Hals
in den Arm ausstrahlen.
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Wirbelbogen und
Wirbelkorper
(Knochen)

Spinalnerv

Ruckenmark
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Ruckenmark

Wirbelkorper
Bandscheibe

Bandscheibenvorfall
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Schwache Reflex

%) Dsltq,nms:!iel T.: Kein sicherer Kenn-
CS & . '
/:: = __,“ manchmal abgeschwacht|; —
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Zervikale Radikulopathie

Haufige Neuro-muskulo-skelettale
Erkrankung

Inzidenz 83 /100 000

Erhdhte Inzidenz 5. und 6. Lebensdekade

13.04.2022 | Seite 9



NEUROSPINEZURICH®

Akuter Nacken-Armschmerz - Was kann ich tun? Wirbelsaule interdisziplindr

Bandscheibenvorfalle

Arthrose

Einengung Nervenaustrittslocher

Raumforderungen (Metastasen/Tumore)

Entzindungen
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Zervikale Radikulopathie - Symptome

- Akute/Subakute/chronische
Schmerzen/Geflhlsstérungen im

Ausbreitungsgebiet einer oder mehrerer
Nervenwurzeln

- Nackenschmerz mit Verhartung der Muskulatur

- Haufig Schulterschmerzen
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Therapiekonzepte
Priméar konservativ AWMF Online
bei fehlen funktioneller Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

Beeintrachtigungen

Leitlinie fiir Diagnostik und Therapie in der Neurologie

Primar operativ

bei funktionell beeintrachtigenden
oder rasch voranschreitenden
Lahmungen

Zervikale Radikulopathie
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Konservative Therapie |

Physiotherapie (Dehnungs- und Mobilisationstibungen)

Manuelle Therapie (Chirotherapie zur Mobilisation und
Traktion)

Ergotherapie (keine wissenschaftliche Evidenz,
Expertenempfehlung)

Physikalische Massnahmen wegen mangelnder Evidenz
keine Empfehlung
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Konservative Therapie |

Medikamentose Therapie WHO Schema
Starkes Opioid
(+) nicht-opioide Analgetika
2.B. Morphin, Fentanyl, Methadon etc
(+) Stufe |

Speziell: Neuroleptika Gabapentin Sitvaches Gpiold
+ nicht-opioide Analgetika
z.B. Tramadol, Tilidin, Codein
(+) Stufe |

2’-_8:',' ‘,P" ICets LNSM«:.
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Q , Hltﬁlﬁjlﬂ;z::ml?gathb: 2  Himweise auf Radikulitis (Borreliose, B Serologie: Borreliose, Herpes zoster

i b Zosle B Liguordiagnostik
Basisprogramm Neurographie bei klinisch r} q 9
Ana vorhandenen

mnese: Sensibilititsstérungen oder 2 Maligne Erkrankung bekannt =
@ Schmerzen und/oder P EMG aus der o Denervierungszeichen Verdacht auf Meningeosis neoplastica > Liquorzytologie

Parasthesien im 2 Palyradiku- paravertebralen paravertebral

Ausbreitungsgebiet einer |dres Muskulatur . O Hinweise auf neuralgische

oder selten mehrerer Defizit P Sensible 2 , Hm“;il:i ;:L?:E:f:;?’ Schulteramyotrophie:

Mervenwurzeln MNeurographie ¢ o Vorlbergehende Schmerzen, dann

o Horner-Syndrom

o Pathologische sensible Parsaen

o \erteilungsmuster entsprechend

2 Ausbreitung der

Sensibilititsstirungen und Weiler siehe entsprechende Leitlinie

. Neurographie
der Schmerzen entspricht einer Plexuslasion
den Dermatomen der o ﬁ::geaiﬁgberungszelchen o Keine oder geringe

betroffenen Nervenwurzeln Sensibilitatsstorungen

2 Hinweise auf periphere

Untersuchung: Mervenkom pression > Neurographische Abkldrung

2 Inspektion: Fehlhaltung, ¢ tive Th -
o iﬁ;?;igg‘;iﬁz&nzen > 3 Physlnﬂ'lnp::lﬂ Kombination ] ;Che';rapleresls;:nte
won manueller Therapie und merzen spatestens 2 Medialer oder
S B Bausciraalbungan nach § Monaten mensiver |~ paramedarer | Jenlialer 2ugang ACDE.
provozietbare radikulére 2 Hinweise auf kndcherne oder » Gdf.intermittierende konservativer Theagle Bandscheiben- mit Prothese
oder varfall
Reizsymptome/Schmerzen bandscheibenbedingle zervikale Ruhigstellung fir maxmal 21 ; ;
2 Lhermitte-Zeichen Radikulopathie: Tage zur Schmerzreduktion 2 prngredtente,lfurlktlunell
O Reflexabschuachungen o Monoradikuléres Defizi e ;“’I T — ’f"’t"af‘t‘?h’az"“;'_jl”?
aresen der Kennmuskeln maotorische Austalle
O Oberfidchensensibilitats- S Dreh Fepbeumaungen S b medkeamertdse Schmerztheraple | (schiechter ais Kraftgrad o e
storungen dber dem Schmerzlinderung oder ’hvffl“r&ﬁd m_;m 4/5) und der bildgebende oder eine PCF (.posterior
betroffenen Dermatom provozierbare radikulére Mafnahmen Machweis der O Lateraler oder cervical foraminotomy®)
Reizsymptome/Schmerzen b Ggf. periradikuldre entsprechenden intraforaminale: | ggl. posteriore zervikale
Diagnostik: Infiltrationstherapie zur Wurzelkom pression oder Bandscheiben- Foraminotomie bel
3 Primér keine technischen Schmarzmadukiion bel Versagen einer akuten Myelopathie vorfall lateralen oder
o i‘u:atzumemu':hungen ; der nicht invasiven bei Massenprolaps Intraforaminalen
gnetresonanztomografie Thera T Bandschelbenvarféllen
(MRT) der HWS dann, wenn pi und Stenosen
diese eine therapeutische
Konsequenz fir den 2 Hinwelise auf pseudoradikuldres Schmerzsyndrom:
individuellen Patienten haben | o  Keine neurologischen Defizite P Konservative Therapie

kannte. o Unauffillige Elektrophysiologie
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Facette

Epidural

Wurzel
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Zervikale Myelopathie
Ry ¥

Seltene Erkrankung in hdherem Alter

Manner/ Frauen 2:1

Haufig anlagebedingt

Meist schleichender Verlauf, selten akut
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Zervikale Myelopathie - Symptome

Feinmotorikstorung
Schwache/Gefluhlsstorung der Hande
Schwache Beine
Gangstorung/Unsicherheit

Blasen-, Mastdarm, Potenzst6rung

Schmerzen Nacken-Schulter-Arm
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Behandlungsstrategie

konservative Therapie:
o geringe Funktionsstérung (JOA >13-14)
o keine oder geringer Progredienz
o hoheres Lebensalter
v Konservativer Therapieversuch:
(o] ive pr isch i fir OP: v Halskrawatte im Akutstadium (<2 Monate)
O  Hinweise auf v EME . o lange bestehende Gangunsicherheit v.a. nachts
radikulsre Lision v Neurographie o héheres Lebensalter v Physiotherapie
(crs2) ©  Verschlechterung durch Trauma v klinische Verlaufskontrollen (initial 6 Wochen,
v ggf. Pharmako- o erheblich reduzierter Riickenmarkquerschnitt
therapie o deutliche Muskelatrophien der oberen danin'6:Manate)
B TARaE [ MRT-Kontrolle (3-6 Monate)
Basisprogramm:
o fortgeschrittene Gangstrung (JOA <7)
v Spezielle Untersuchung: o scharf begrenzte T2-Hyperintensitdten im
v Paresen MRT
v Pyramidenbahnzeichen [ ausgepragte Komorbiditat
v Gangataxie
v Blasen-/Mastdarmstérungen stellung nach O Umschriebene Stenose (1~
v Radikuldre AU schitiss 2 Segmente)
Schmerzen/Ausfille im oder
Bereich der Arme anderer
U Lhermitte-Zeichen Ursachen O medianer BSV - P -
v Erhebung JOA-Score oder Ze k
;b rvikale spondylotische Myelopathie
v sSEP N. medianus und N. tibialis o &ssifil;ati:n des hinteren
b, {ranskeanlelleMagnetstimulation o I £ O Indikation fiir elektive Operation: oder neshandes v OPiber
e Tokontinars v Res(l:frnsono- o :su:;iche Feinmotorikstérung der o Op 0.1 ventrale Osteophyten zfganigt
R graphie inde oder v . m .
i e o Blasenstorung - ranino Registernummer 030 - 052
o JOA-Score 8-13 O Prolaps mit beidseitiger tomie
radikuldrer Symptomatik
oder
O zervikale Instabilitat
(-> Fusion notwendig)
oder
O erhebliche
Flexionsdeformitat
O  Hinweise auf (o] i fiir dringliche Op: O  Keine kyphotische v Entlastung
subkortikale vaskulare o rasch progrediente Querschnitts- Fehlstellung von dorsal
Enzephalopathie symptomatik O und (Lamino-
oder v MRT Schidel o rasch auftretende Blasenstérung o  Stenose von dorsal plastie oder
o v gef. neuro- oder Laminek-
O  Hinweise auf andere psychologische o Stenose >2 Segmente tomie)
Leukenzephalo- Untersuchung v Stabilisierung
pathien urch
Schrauben-
Stab-System
O Hinweise auf Vitamin
B12-Mangel:
©  atrophische
Gastritis
o Vegetarier/
Veganer v Holo-
o  Patlenten Transcobalamin
>80 Jahre v Methylmalon-
o Langzeit- siure
gebrauch von
Protonen-
pumpen-
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Xy AN

(’\ — p /' Trachea

~—<— Qrotracheal tube
o Esophagus

Nasogastric tube
Carotid artery

Carotid
sheath

|

L\ — Serum

Subclavian artery W o

Subclavian vein horta
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Operateur
Assistent

Anasthesie

OTA
OP-Mikroskop

Neuromonitoring
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Klinisches Beispiel |

41 Jahre M, Nacken-Armschmerz links
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Klinisches Beispiel Il
39 Jahre, Nacken-Armschmerz rechts, C7 Lahmung 3/5
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Klinisches Belispiel Il
28 Jahre, Nacken-Armschmerz links, C6 und 7 Lahmung 3/5
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Klinisches Beispiel IV

7’7 Jahre, hochgradige Gangstorung, zunehmende Taubheit Hande
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Take Home Message

- Zervikale Bandscheibenvorfalle sind haufig

- Gute konservative Therapieoptionen
- Zervikale Myelopathie ist haufig sehr spat diagnostiziert

- Therapie meist operativ zur Neuroprotektion

Beil Problemen rund um den Rucken...

NEUROSPINEZURICH @

Wirbelsaule interdisziplinar
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Kontaktmoglichkeiten:

Prof. Dr. med. Urs Schmid ¢ Facharzt fur Neurochirurgie FMH
Prof. Dr. med. Sebastian Weckbach ¢ Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie FMH

NeuroSpineZurich :  Seestrasse 315
Wirbelsaule interdisziplinar seit 1997 @ 8038 Zirich

Far Patienten . 044209 22 84
Fir Arzte und Kliniken + 044 209 22 83
Besuchen Sie unsere Website + neurospine-zuerich.ch
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