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Fallbeispiel

• Notfallmässige Vorstellung 70-jähriger Patient

• Stärkste Nacken-/Schulterschmerzen links seit 5 
Tagen

• akut, atraumatisch; Dauerschmerz

• Schwächegefühl

• Bekannte HWS Degeneration; noch nie ähnliche 
Schmerzen gehabt
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Fallbeispiel
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 DD Schultergelenkspathologie; RTM-Läsion  

 DD cervikospondylogen /-radikulär

 DD myofaszial



Fallbeispiel

• Leichter Schulterhochstand links

• Schulterbeweglichkeit uneingeschränkt

• HWS Rotation nach links 1/3   , Spurling und 
Nervendehnungstests grenzwertig

• Leichte Myogelosen M. trapezius

 DD Schultergelenkspathologie; RTM-Läsion  

 DD cervikospondylogen /-radikulär

 DD myofaszial
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Fallbeispiel

• Sensibilität intakt

• BSR +, TSR (+) bds.

• Abduktion M3-4

• Elevation M3-4

• Aussenrotation M3-4

• Rest M5

 M. deltoideus? (C5, 6

 M. supraspinatus? (C4, 5, 6)

 M. biceps?

 M. infraspinatus? (C4, 5, 6) (C5, 6, 7)
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Fallbeispiel

 DD Schultergelenkspathologie; RTM-Läsion

 DD cervikospondylogen /-radikulär

 DD myofaszial

31.03.2022E. Deibel | Rheumaworkshop | 7



Fallbeispiel

• Sensibilität intakt

• BSR +, TSR (+) bds.

• Abduktion M3-4

• Elevation M3-4

• Aussenrotation M3-4

• Rest M5

 M. deltoideus? (C5, 6)

 M. supraspinatus? (C4, 5, 6)

 M. biceps? (C5, 6, 7)

 M. infraspinatus? (C4, 5, 6)6)

 (C5, 6, 7)

31.03.2022E. Deibel | Rheumaworkshop | 8
©Anatomie 3D Atlas, Version 3.0.10



Fallbeispiel
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Fallbeispiel
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Neuralgische 
Schulteramyotrophie
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Neuralgische Schulteramyotrophie
Epidemiologie

• Akute Mononeuropathia multiplex der Nerven des 
Plexus Brachialis mit variabler Ausdehnung; v.a. 
motorische Fasern

• Idiopatisch (Parsonage-Turner-Syndrom) oder 
hereditär (1/10; Rezidivrate bis zu 75%)

• Unterdiagnostiziert; Inzidenz geschätzt 1:1000 1;  
(früher 1:50 000); Männer > Frauen; mittleres Alter
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1. van Alfen N, van Eijk JJ, Ennik T, et al. Incidence of neuralgic amyotrophy (Parsonage Turner syndrome) in a primary care setting–a prospective cohort study. 
PLoS One 2015; 10:e0128361.



Neuralgische Schulteramyotrophie
Ätiologie und Pathophysiologie

• Ätiologie vermutlich Kombination aus 
• genetischer Prädisposition
• Immunologische Ereignisse (Infekt, Impfung, Checkpoint-

Inhibitoren)
• Biomechanische Belastung
• Keine Assoziation mit DM II

• Pathophysiologisch 
• Autoimmunprozess vermutet
• Bioptisch lymphozytäre Entzündungsinfiltrate und axonale

Degeneration
• Tlw. fokale Verdickung/Striktur/Torsion
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Neuralgische Schulteramyotrophie
Klinik

• Schmerzen

• Schwäche

• Sensible Defizite
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Neuralgische Schulteramyotrophie
Klinik

• Schmerzen in 3 Phasen: 
1. Initial plötzlich auftretende, stärkste neuropathische, 

kontinuierliche Schmerzen, nächtlich betont (ca. 4 Wochen)
2. Empfindlichkeit der geschädigten Nerven bei mechanischen 

Reizen
3. Persistierende muskuloskelettale Schmerzen (betroffene und 

kompensierende Muskeln)

• Schwäche

• Sensible Defizite
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Neuralgische Schulteramyotrophie
Klinik

• Schmerzen

• Schwäche

• Sensible Defizite
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Neuralgische Schulteramyotrophie
Klinik

• Schmerzen

• Schwäche: (nach Stunden bis Tagen) je nach Befall, 
tlw. auch ausserhalb Plexus (N. phrenicus 8%, 
Plexus lumbosacralis 10%, Hirnnerven 4%!)
• Abduktion
• Aussenrotation
• Skapula alata
• «Pinch sign»

• Sensible Defizite
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Neuralgische Schulteramyotrophie
Klinik

• Schmerzen

• Schwäche

• Sensible Defizite
• In ca. 80%; nachrangig
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Neuralgische Schulteramyotrophie
Diagnostik

• Klinik! 

• ENMG
• ENG häufig unauffällig
• EMG v.a. für Verlauf (De-/Reinnervation)

• Labor
• Ausschluss DDs: Borreliose, HEV, HIV, DM II, Syphilis
• Keine (?) humorale Aktivität

• MRI Plexus/Neurosonographie (HRUS)
• Ausschluss Kompression (Malignom)
• Fokale Verdickung/Striktur/Torsion, KM-Aufnahme 

(Plexus und/oder periphere Nerven) häufig
• HWS (DD)
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Gstoettner C, et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2020

N. thoracicus long.: Hyperintensität, Verdickung, multiple 
Uhrglas-Striktur 

Neurosonographie

Shanina E, Liao B, Smith RG. Brachial Plexopathies: Update on Treatment. Curr
Treat Options Neurol. 2019 Apr 27;21(5):24. doi: 10.1007/s11940-019-0562-5.
PMID: 31030283.



Neuralgische Schulteramyotrophie
Differenzialdiagnosen
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Gstoettner C, et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2020



Neuralgische Schulteramyotrophie
Therapie

• Symptomatisch: Analgesie! NSAR und Opiate

• Systemische Steroide
• Schlechte Datenlage (v.a. longterm)
• Allgemeiner Konsens: frühzeitige Applikation (< 2 

Wo)  verkürzt Schmerzphase, frühere 
(bessere?) motorische Regeneration  
• PDN 14d: 7d 60mg, 6d 50/40/30/20/10/5mg 2

• Methylprednisolon 1g i.v. 5d 3

• IVIG
• Case reports

• Physiotherapie und Ergotherapie/Reha
• Wiedererlangen der Bewegungskontrolle; NICHT 

primär Krafttraining
• Schmerzmanangement, Ergonomie

31.03.2022E. Deibel | Rheumaworkshop | 222. van Eijk JJ, van Alfen N, Berrevoets M, van der Wilt GJ, Pillen S, van Engelen BG. 
Evaluation of prednisolone treatment in the acute phase of neuralgic amyotrophy: an 
observational study. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2009 Oct;80(10):1120-4. doi: 
10.1136/jnnp.2008.163386. Epub 2009 Mar 24. PMID: 19321467.

3. Shanina E, Liao B, Smith RG. Brachial Plexopathies: Update on Treatment. 
Curr
Treat Options Neurol. 2019 Apr 27;21(5):24. doi: 10.1007/s11940-019-0562-5.
PMID: 31030283.

<a href='https://de.freepik.com/vektoren/menschen'>Menschen Vektor erstellt 
von macrovector - de.freepik.com</a>



Neuralgische Schulteramyotrophie
Therapie

• Therapierefraktäre Verläufe: Stellenwert chirurgische 
Exploration
• Neurolyse (Dekompression)
• Neurorrhaphie (Nervennaht)
• Grafting
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Gstoettner C, et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2020



Therapie
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Gstoettner C, et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2020



Neuralgische Schulteramyotrophie
Prognose

• Früher zu positiv eingeschätzt
• Schmerzpersistenz in bis zu 2/3

• NICHT neuropathisch
• durch sekundäre Fehlhaltung/-bewegung 

Impingement/frozen shoulder
• muskuläre Defizite ca. 70% 
• Funktionseinschränkungen in ca. 66% nach 2.5 

Jahren

 nur ca. 1/3 der Patienten bezeichnen sich selbst 
als vollständig geheilt nach 3 Jahren

• Rezidivrate ca. 26% (INA)!4

• Längerfristig häufig schwere (soziale, 
psychische) Folgen
• Aufklärung, Anbindung, soziale Aspekte 
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4. van Alfen N, van Engelen BG. The clinical spectrum of neuralgic amyotrophy in 246 cases. Brain. 2006 Feb;129(Pt 
2):438-50. doi: 10.1093/brain/awh722. Epub 2005 Dec 21. PMID: 16371410



Fallbeispiel
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Fallbeispiel

• Klinik: 
• Typische Schmerzen
• Typische neurologische Defizite

• Labor: 
• CRP 12mg/l
• Ausschluss HIV, Borrelien, Syphilis, COVID, DM II

• ENMG: 
• Normwertige Neurographien
• Keine floride Denervation

• Bildgebung: 
• Massive Platzangst – Rx und CT HWS
• Neurosonographie (Wurzel C5 - 7) opB
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Fallbeispiel

• Therapie: 
• Analgesie (Naproxen, Targin 30mg, Pregabalin, 

Novalgin) 
• Steroide: 1mg/kgKG 5d, ausschleichend über 3.5 

Wochen 
• Physiotherapie (MMRK)

• Verlauf: 
• Äusserst erfreulich: 

• Sehr rasche Schmerzreduktion auf Steroide
• Leicht rückläufige Schwäche innh. 2 Wochen
• ENMG 4 Wo: chronisch neurogene 

Veränderungen/pathologische Spontanaktivität 
M. deltoideus, M. infraspinatus, M. supinator

•  Bestätigung der Diagnose
• (DD Radikulpathie C4,5,6 unwahrscheinlich)
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Take home messages

31.03.2022E. Deibel | Rheumaworkshop | 30



Take home messages

• Häufig (!) vorkommendes, akut 
einsetzendes Bild einer Mononeuropathia
multiplex der OE:
• Schmerzen
• Paresen
• Sensible Defizite

• Diagnose
• Klinisch
• Ausschluss andere Ursachen: 

• ENMG
• MRI
• Labor
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• Therapie
• Konservativ: Steroide (60mg 2 Wo 

ausschleichend), Physio- und Ergotherapie
• Therapierefraktär: Chirurgie 

(Uhrglaszeichen?)

• Prognose
• Chronische Schmerzen und Paresen über 

Jahre in bis zu 2/3  

• …. Dran denken!!



Neuralgische Schulteramyotrophie
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Vielen Dank für Ihre
Aufmerksamkeit
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