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RReeffeerreennzzeenn
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ZZeerreebbrraallee  UUrrssaacchheenn

• Multiple Sklerose

• M. Parkinson

• Hirnschlag – Spastik

• Migräne



Rolle von Calcitonin gene-related peptide (CGRP) 
bei Migräne

! Neuropeptid

! Verbreitetes Vorkommen im peripheren und zentralen 
Nervensystem21

! Findet sich häufig in den Nerven des trigeminalen Systems21

! Freisetzung in kraniale Meningen bei schmerzhaften Stimuli22

! Potenter Dilatator der peripheren und zerebralen 
Blutgefässe23

! Bedeutung in der Migräne Pathophysiologie ist gut 
untersucht24

! Anstieg im Blut während einer Migräneattacke25

! Akute Therapie (Sumatriptan) normalisiert CGRP-
Spiegel26

! CGRP-Infusionen können in Studien Migräne-ähnliche 
Kopfschmerzen auslösen27

521 Ho et al 2010; 22 Messlinger et al 2011; 23 Durham 2006; 24 Russo 2015; 25 Goadsby et al 1990; 26 Goadsby et al 1993;
27Lassen et al 2002 
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SSppiinnaallee  UUrrssaacchheenn

Rückenmarksinfarkt
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SSppiinnaallee  UUrrssaacchheenn

Syringomyelie
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FFaallllbbsspp..  II
3333  jj..  ww..  iinn  3355..  SSSSWW  mmiitt  FFuusssshheebbeerrsscchhwwääcchhee llii  sseeiitt  33--44  MMttee

- MMEERR  
- BBaabbiinnsskkii ppooss..
- SSeennss..ssttöörruunngg zziirrkkuulläärr  ((≠≠  ppeerriipphheerreess  MMuusstteerr))
- EENNMMGG::  iioo
- KKeeiinnee  GGeessiicchhttss--//AArrmmbbeetteeiilliigguunngg
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PPlleexxuusslläässiioonn –– AAnnaattoommiiee  II

RRaaddiikkuullooppaatthhiiee ((pprrää--ggaanngglliioonnäärr))::  SScchhwweeiisssseekkrreettiioonn nnoorrmmaall
PPlleexxuuss  ((ppoosstt--ggaanngglliioonnäärr))::  SScchhwweeiisssssseekkrreettiioonn  rreedduuzziieerrtt
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PPlleexxuusslläässiioonn –– AAnnaattoommiiee  IIII

UUnntteerree  PPlleexxuusslläässiioonn OObbeerree  PPlleexxuusslläässiioonn
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PPlleexxuusslläässiioonn
Infiltration (Pancoast Tumor)

Arcasoy & Jett 1997, p. 1370
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FFaallllbbsspp..  IIII
2233  jj..  ww..  ZZuuwweeiissuunngg  wwgg SScchhuulltteerr--AArrmm--SSyynnddrroomm  lliinnkkss

- 0022//2200::  SSccaappuullaa--SSzz llii..  
- 0044//2200::  MMRRII  HHWWSS  ØØ  NNeeuurrookkoommpprreessssiioonn
- 0055//2200::  ssttaarrkkee  nnääcchhttll..  SSzz..  ++  AAuussssttrraahhlluunngg  iinn  llii  AArrmm
- -->> GGeeffüühhllssttöörruunngg  llii  UUAA  mmeeddiiaall  ++  DDiigg IIIIII--VV  &&  HHaannddsscchhwwääcchhee  llii  

FFiinnggeerrfflleexxiioonn,,  DDaauummeennaabbdduukkttiioonn,,  HHaannddggeelleennkkss-- uunndd  FFiinnggeerreexxtteennssiioonn,,  ssoowwiiee  FFiinnggeerrsspprreeiizzeenn  MM33

-- -->>  EEMMGG::  DDeenneerrvvaattiioonn !!!!
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PPlleexxuusslläässiioonn
Radiogen

- Mamma-CA oder M. Hodgkin
- Latenz: Monate bis 25 J (ppeeaakk 22--33  JJ)
- Sy: Beginn mit Schmerzen & Parästhesien

-> Atrophien, Paresen, Myokymien
++  ttrroopphhiisscchhee  SSttöörruunnggeenn

DD Tumorrezidiv?
- Intervall < 6 Mte
- Rasche Progredienz
- Läsion symp. Grenzstrang & unterer Plexus
- Starke Schmerzen
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PPlleexxuusslläässiioonn
Engpass-Syndrom («Thoracic outlet» Syndrom, TOS)

AArrtteerriiaall TTOOSS
- cervical rib -> poststenotic dilatation of SA
- ischemia & emboli of fingers/hand

VVeennoouuss TTOOSS
- stenosis or occlusion of SV -> arm swelling

NNoonnssppeecciiffiicc TTOOSS

NNeeuurroollooggiicc TTOOSS

Halsrippe: 0.5 – 1% in Bevölkerung

Symptomatisch in 10% aller Fälle
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PPlleexxuusslläässiioonn
NNeeuurrooggeenneess  TTOOSS

GGiilllliiaatttt--SSuummnneerr  hhaanndd

««PPsseeuuddoo--KKaarrppaallttuunnnneellssyynnddrroomm»»
• AAttrroopphhiiee  TThheennaarr > Hypothenar
• NNoorrmmaallee  SSeennss..  DDiigg II--IIIIII
• HHyyppäässtthheessiiee  HHyyppootthheennaarr &&  UUAA  mmeeddiiaall
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FFaallllbbsspp..  IIIIII
4400  jj..  ww..

BBrraacchhiiaallggiiee rreecchhttss  sseeiitt  33  WWoo

TThheennaarraattrroopphhiiee rreecchhttss,,  nnoorrmmaallee  SSeennss  

MMeeddiiaannuuss--NNeeuurrooggrraapphhiiee::  mmoott..  KKeeiinn  PPootteennttiiaall,,  sseennss..  iioo
NNeerrvveennssoonnooggrraapphhiiee::  kkeeiinn  CCTTSS

MMRRII  HHWWSS::
Keine Halsrippe, keine akzessorischen Bänder, Plexus unauffällig
N.B. Leichte dorsale Deviation der C8 Wurzel
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FFaallllbbsspp..  IIIIII
4400  jj..  ww..

BBrraacchhiiaallggiiee rreecchhttss  sseeiitt  33  WWoo

TThheennaarraattrroopphhiiee rreecchhttss,,  nnoorrmmaallee  SSeennss  

MMeeddiiaannuuss--NNeeuurrooggrraapphhiiee::  mmoott..  KKeeiinn  PPootteennttiiaall,,  sseennss..  iioo
NNeerrvveennssoonnooggrraapphhiiee::  kkeeiinn  CCTTSS

MMRRII  HHWWSS::
Keine Halsrippe, keine akzessorischen Bänder, PPlleexxuuss  uunnaauuffffäälllliigg
NN..BB..  LLeeiicchhttee  ddoorrssaallee  DDeevviiaattiioonn  ddeerr  CC88  WWuurrzzeell
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PPlleexxuusslläässiioonn
Entzündlich (Plexusneuritis)

«Parsonage-Turner-Syndrom»
«Neuralgische Schulteramyotrophie»
«Acute brachial plexus neuropathy (ABPN)»
«idiopathic brachial plexus neuropathy»

selten: hereditär

MUSCLE & NERVE 2016
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AAccuuttee BBrraacchhiiaall  PPlleexxuuss  NNeeuurrooppaatthhyy ((AABBPPNN))
Unilateral (1/3: bilateral and asymmetric)

11..  AAccuuttee sseevveerree ccoonnttiinnuuoouuss pain in shoulder area aatt  nniigghhtt
after moving /manipulating arm or shoulder
analgesic-resistant

22..  MMuussccllee wweeaakknneessss within 24h of pain onset (1/3)
or up to 4 weeks -> 33..  MMuussccllee aattrroopphhyy

Often ppaattcchhyy involvement of (upper) plexus:
Serratus anterior, Biceps, Brachioradialis, Deltoid, Supra-/infraspinatus
or single nerves: long thoracic, suprascapular or anterior interosseus

SSeennssoorryy::  mmuucchh lleessss mmaarrkkeedd. 2/3 paresthesias. 
n. axillaris, n. cut. antebrachii lat. or n. radialis superficialis
VVaarriiaannttss: phrenic nerve (acute onset of orthopnoe)
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NN..  IInntteerroosssseeuuss aanntteerriioorr

SSccaappuullaa aallaattaa
NN..  ssuupprraassccaappuullaarriiss

NN..  aaxxiillllaarriiss NN..  RRaaddiiaalliiss ssuuppeerrffiicciiaalliiss NN..  ccuutt..  aanntteebbrraacchhiiii llaatt
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AAccuuttee BBrraacchhiiaall  PPlleexxuuss  NNeeuurrooppaatthhyy ((AABBPPNN))
Pathogenesis: demyelination + remyelination, microvasculitis
-->>  iimmmmuunnee--mmeeddiiaatteedd nneerrvvee  ddaammaaggee

TTrreeaattmmeenntt::  PPrreeddnniissoolloonnee ??
Day 1-7: 60 mg/d
Day 8-12: Tapering by 10 mg/d
Day 13: 5 mg

Pain treatment: NSAID + long acting opioids (pain relief 60%)

Prognosis
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FFaallllbbsspp..  IIVV

60j. w.

Zuweisung: Spinal- und Foraminalstenose C 5/6
RReezziiddiivviieerreennddee  CCeerrvviiccoobbrraacchhiiaallggiiee rreecchhttss

MRI HWS: schwere Osteochondrose C 5/6 mit
medialer Protrusion & deutlicher Spinalkanalstenose 
Neuroforamina C 5/6 bds. deutlich eingeengt

Klinik: Neurostatus io, Spurling Test & Lhermitte sign neg.

Re-Anamnese: wegen Schmerzausstrahlung in die rechte Hand bediene 
sie die Maus nun links, sie trage keine Taschen mehr mit der rechten 
Hand, konstantes Kribbeln in Dig I-IV rechte Hand v.a. morgens

EENNMMGG::  CCTTSS  rreecchhttss
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SSuummmmaarryy
• NNeeuurrooggeenn::  sseennssiibbllee  ++  mmoottoorriisscchhee  ssyymmppttoommee

• SSeennssiibbiilliittäättsspprrüüffuunngg::  TTeemmppeerraattuurr//SSzz..ddiisskkrriimmoonnaattiioonn

• BBlliicckk  aauuffss  AAuuggee  ((HHoorrnneerr--SSyynnddrroomm))

• RReedd ffllaagg::  NNääcchhttlliicchhee  SSzz ++  sseennssoommoott..  SSyy ++  HHoorrnneerr--SSyy

• NNeeuurrooggeenneess  TTOOSS::  GGiilllliiaatttt SSuummnneerr  HHaanndd  

• EENNMMGG::  DDeenneerrvvaattiioonn ((aabb  22..--33..  WWoocchhee))

• AABBPPNN::  ttyyppiisscchheerr  kklliinniisscchheerr  VVeerrllaauuff  &&  BBeeffuunnddkkoonnsstteellllaattiioonn

• BBrraacchhiiaallggiiee aauucchh  bbeeii  ffoorrttggeesscchhrriitttteenneemm  CCTTSS

• IInntteerrddiisszziipplliinnäärree  ZZuussaammmmeennaarrbbeeiitt


