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Wie erkenne ich die DCM? 

Neurologische Differentialdiagnostik

PD Dr. med. Carl M. Zipser, M.A., FEBN
Zentrum für Paraplegie und 

Abteilung für Neurologie/Neurophysiologie
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Klinische Diagnostik

neural damage

mechanical stress

clin symptoms

= unspezifisch!

Symposium Neurologie 

 

16. April 2
026 

 

Universitätsklinik Balgrist



3

Epidemiologie, Risikofaktoren, Genetik 

Häufigste nicht‐traumatische Form von Rückenmarksschädigung

Inzidenz > 4‐8/100’000 (eher höher…)

Mittleres Alter bei Erkrankung 60 Jahre (M:F, 3:2)

Am häufigsten altersbedingte Spondylose («degenerativ»)

Selten prädisponierende Erkrankungen (z.B. Klippel‐Feil Syndrom)

Erhöhtes relatives Risiko für °1 Familienmitglieder (5‐fach)

Fehlings 2023

Symposium Neurologie 

 

16. April 2
026 

 

Universitätsklinik Balgrist



4

Leitsymptome der DCM – unspezifisch, individuell variabel

Jiang 2023
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DCM- Symptome: Was ist häufig, was kommt zuerst, seltene Symptome?

Internet‐ Survey bei DCM‐
Patienten (N= 171)

Symptome häufig kombiniert
auch bei Erstmanifestation 
(55%)

Sehr frühes Symptom: 
Nackenschmerz

Sehr häufiges Symptom:
Gangstörung (84%)

«Seltene Symptome» (40%!):
Kopfschmerz, Respiratorische 
Dysfunktion,…

Munro 2023
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Phänotypisierung – Subtypen DCM?

Pedro et al. 2024
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0‐18 Punkte gesamt

Mild: 15‐17 

Moderat: 12‐14

Schwer: <12

Symptomhierarchie?

Symptomgewichtung?

Unpräzise Schmerz?

Sensitivität milde DCM?

mJOA - diagnostischer Standard mit Limitationen
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Konsens: Messinstrumente DCM

• mJOA

• The SF‐36 Life Impact Scale (Version 2)

• The Neck Disability Index (NDI)

• The Spinal Adverse Events Severity System

Davies et al. 2024
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Klinische Zeichen der DCM – geringe Sensitivität für milde DCM

Jiang 2023, Dr. K. Wagner 1921 in Diagnostic neurologique
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Balgrist Kohorte – PRO-CSM

• N= 138 Patienten mit DCM

• (Nur) 35% mit T2w Läsionen im MRI

• Symptome

• Sensible Defizite 65%

• Feinmotorikstörung 35%

• Gangstörung 35%

• mJOA > 14 70%

Scheuren et al. 2025

Symposium Neurologie 

 

16. April 2
026 

 

Universitätsklinik Balgrist



11

Rolle Bildgebung in der Diagnosestellung der DCM

Zipser et al. 2022

• Diagnose der DCM ist keine

«Bildgebungsdiagnose»

• T2w Läsionen fakultativ

• Rolle des MRI

• Bildgebendes Korrelat DCM

• Ausschluss von DD
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Natürlicher Langzeit- Verlauf DCM – eine Meta-Analyse

Meta‐Analyse: Sarraj 2024

1. Jahr: >10% aller
Patienten Befundprogress

3. Jahr: >20% aller
Patienten Befundprogress
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Individueller klinischer Verlauf – Active Surveillance!

Variable Verläufe

i.d.R. schleichend progredient

Subakuter Verschlechterung

Plateau‐Progredienz Wechsel

Wochen Monate JahreTage
Zeit

Symptom‐
Schwere
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Neurologische Differentialdiagnosen

ALS?
Multiple Sklerose?
Spinale Tumore?
Spinale Ischämie?
Mikroangiopathie?

CTS?

PNP?
Vitamin B12‐Mangel?

Radikulopathie?
Nicht‐myelopathische
Spinalkanalstenose?
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Systematische DD der DCM

Tetreault and Zipser 2025

• UMN‐Zeichen: unterhalb

der Kompressionshöhe

• LMN‐Zeichen: auf Höhe

der Kompression
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Patientenvignette 1: Erstvorstellung und 3-Monats-Verlauf

mJOA 16

BL

FU

mJOA 14

OP‐EmpfehlungSymposium Neurologie 
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Patientenvignette 1: Wiedervorstellung und post-OP Kontrolle

mJOA 12

Ventrale Korpektomie C5, WK Ersatz mit Cage, 
Ventrale Verplattung C4‐6 (fecit PD Dr. Spirig)

mJOA 16
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Fall 1: Fazit

neural damage

mechanical stress

clin symptoms

Erstvorstellung OPPost‐OP

OPPost‐OP
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Fall 2Symposium Neurologie 
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Patientenvignette 2: DCM und sekundär traumatische Tetraspastik

F, 67
Seit 6 Monaten Symptome, 
Seit Sturz Verschlechterung

DCM + Trauma

Path. Neurophysiologie

mJOA 10

Notfall‐OP
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Patientenvignette 2: Postoperative Verlaufskontrolle

BL

FU

mJOA 18

Residuell Spastik,

Nicht störend

MEP gebessert

Laminektomie C3/4 (fecit PD Dr. Betz)
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Fall 2: Fazit

neural damage

mechanical stress

clin symptoms

OPPost‐OP

OPPost‐OP

Onset Sturz
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Natürlicher Verlauf DCM: Being ahead of DCM
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Ausblick: Entwicklung Diagnosekriterien 

International + Interprofessional Survey √

Shortlist √

Next step: diagnostic criteria! Ende 2026
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Zusammenfassung

• Die DCM ist eine häufige Erkrankung

• Die klinischen Symptome sind unspezifisch, immer an DCM denken

• Zusatzdiagnostik erforderlich zur frühen Diagnosestellung und 

Neurologischen Differentialdiagnose (Ruling‐in und Ruling‐out!)

• «Being ahead of DCM», «Time is Spine», «Myelopathy matters»
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit! Fragen- Diskussion.
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Frage ans Publikum

Welchen Begriff benutzen sie für die chronisch zervikale 
Spinalkanalstenose mit Rückenmarkschaden?

a) Cervikale Spondylotische Myelopathie (CSM)

b) Degenerative Cervikale Myelopathie (DCM)Symposium Neurologie 
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