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Sehr geehrte Damen und Herren,

die Syringomyelie ist eine seltene Erkrankung. Es handelt sich hierbei um eine Veranderung im Rickenmark die sowohl in
der Bildgebung, also im MRT, als auch in der klinischen Symptomatik sehr verschieden sein kann. Nach aktuellem
Kenntnisstand ist die Syringomyelie immer Folge einer anderen Erkrankung. Diese andere Erkrankung ist haufig auch der
prognostische Faktor fiir den Gesamtverlauf der Erkrankung. Sollte eine invasive Therapie, also eine Operation notwendig
werden, dann ist es extrem wichtig, diese ursachliche Erkrankung zu kennen, da dann eine kaudale Operation erfolgen
kann. In friheren Jahren war dieser Zusammenhang nicht bekannt. Damals wurden dann Operationen an der
Syringomyelie direkt durchgefiihrt, die aber hoch riskant sind und nur einen zweifelhaften Erfolg haben. Erst seit Erkennen
dieser Zusammenhéange der Genese der Syringomyelie und der Therapie derselben gibt es durchaus auch bessere
Verlaufe.

Es ist nun nicht einfach diese Zusammenhange zu erkennen. Haufig werden spezielle kernspintomographische Aufnahmen
bendtigt, die nur in wenigen Kliniken durchgefiihrt werden. Auch erfordert es einen sehr hohen Erfahrungsstand die
moglichen Ursachen in ihrer Wertigkeit nach der Diagnostik einzuschatzen und eine Indikation zur Operation zu stellen
oder eben die konservative Therapie zu favorisieren. Hier ist es deshalb sicher sinnvoll und notwendig, um den Patienten
gerecht zu werden, Schwerpunktambulanzen einzurichten mit Arzten, die im interdisziplindren Austausch und Kollektiv die
Patienten mit derartigen Riickenmarksveranderungen untersuchen, therapieren und entsprechend beraten.

Sowohl die Aufklarung der Patienten als auch die Betreuung der Aufklarung der Arzte hat durch die Einrichtung von

Selbsthilfegruppen einen enormen Fortschritt gemacht. Zur Koordinierung und Steuerung derartiger
Spezialsprechstunden ist die Mitwirkung der Selbsthilfegruppen sicher sehr sinnvoll.

Mit freundlichen GriiRen

Professor Dr. med. U. M. Mauer, OTA
Arztlicher Direktor der Abt Xl



