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Und nun ?

Zusammenfassung und 

Ausblick
U w e  M a x  M a u e r ,  A b t e i l u n g  N e u r o c h i r u r g i e



Herzlichen Glückwunsch zur 
10-Jahresfeier der Syrinx-

Saarland!

Frau Anja Schmidt besonderen  
Dank und Anerkennung

für Ihr unglaubliches 
Engagement!

Peter Frommelt   
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Pat. P.F.

Fahrradunfall
16.8.2016

Dr. Frommelt:
Leider nicht dabei 



Krankheit-Kranksein 

Jeder bringt seine eigene Geschichte mit der 
Syringomyelie oder der Chiari-Abweichung 
mit. Wir sollten die Erzählungen ernst 
nehmen. Sie bieten uns einen Einblick in das 
Kranksein  und ergänzen die MRT-Bilder mit 
dem Blick auf die Krankheit. 
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Dr. Frommelt:
Leider nicht dabei 



Syringomyelie ist ein weitgehend 
unerforschtes Land weitab von den großen 
Wegen. Wunderbar, dass die Erkunder, 
Helfer  und die Bewohner jetzt 
zusammenkommen.  Ich wünsche Ihnen 
einen guten Austausch, bei dem jeder 
seine Sichtweise einbringen kann.
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Dr. Frommelt:
Leider nicht dabei 



Ein gutes Gelingen der 10-
Jahresfeier 

Syrinx-Saarland

Wünscht aus Berlin

Peter Frommelt 
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Checkliste - Erstuntersuchung:


 Darstellung der gesamten Wirbelsäule, einschließlich des 

Überganges des Kopfes zur HWS sowie der LWS, um 

angeborene Fehlbildungen, wie eine Chiari-Malformation

oder ein Tethered cord – Syndrom nicht zu übersehen  

 Einmalige Abklärung mit intravenöser Kontrastmittelgabe, 

um entzündliche oder tumoröse Erkrankungen des 

Rückenmarks als Ursache für die Syringomyelie sicher 

auszuschließen

 Anfertigung von Liquorflussmessungen, um nach relevanten

Behinderungen der Liquorpulsation im Spinalkanal zu suchen

 Idealerweise EKG-getriggerte dynamische Sequenzen, sog. 

cine-MRT, um flußbehindernde Membranen im Liquorraum

(arachnoidale Adhäsionen) darzustellen, die evt. operabel sind

Dr. Gottschalk
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Checkliste  - Folgeuntersuchung:


 Wenn ein Tethered cord – Syndrom bereits ausgeschlossen 

wurde, muss die LWS nicht zwingend noch einmal mit 

untersucht werden  

 Eine erneute intravenöse Kontrastmittelgabe ist in der Regel 

nicht erforderlich. Ausnahme sind Patienten, die innerhalb 

der letzten 6 Monate an der Wirbelsäule operiert wurden

 Anfertigung von Liquorflussmessungen, um evt. vorhandene

Behinderungen der Liquorpulsation im Verlauf zu beurteilen 

und um nach eventuellen neuen Flußstörungen zu suchen

 Für nicht operierte Patienten erfolgen die ersten beiden

MRT-Kontrollen in der Regel jeweils nach einem Jahr. In 

Abhängigkeit vom MRT-Befund und vor allem der Klinik 

können die Abstände danach auf größere Intervalle verlängert 

werden.

Dr. Gottschalk



Prof. Dr. Klekamp

1. Die Syringomyelie ist keine eigenständige 

Erkrankung des Rückenmarks.

2. Die Syringomyelie ist immer Folge einer 

Erkrankung, die sie auslöst.

3. Die Beschwerden eines Patienten beruhen 

auf der auslösenden Erkrankung und der 

Syringomyelie.

4. Die Behandlungsergebnisse hängen von der 

Behandelbarkeit der auslösenden 

Erkrankung ab.



Behandlungsalternativen

1. Ist die auslösende Erkrankung nicht 

behandelbar, bleiben nur 

symptomatische Behandlungen der 

Syringomyelie übrig, d.h. die 

Beschwerden der auslösenden 

Erkrankung bleiben unbehandelt!

2. Optionen sind die Liquorableitung aus 

dem Wirbelkanal über einen Shunt oder 

die Drainage der Syringomyelie. 

Prof. Dr. Klekamp



Zusammenfassung II - Therapeutische 

Probleme

1. In den meisten Fällen entwickelt sich der 

Schmerz bei Syringomyelie von einem 

zeitweilig auftretenden zu einem 

Dauerschmerz. 

2. Ist der Schmerz zu einem Dauerschmerz

geworden, lässt er sich auch durch eine 

erfolgreiche Behandlung der Syringomyelie 

meist nicht mehr beeinflussen.

Prof. Dr. Klekamp
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„Das Schmerzgedächtnis der peripheren Nerven“ - Der evozierte 
Schmerz
 Schmerzautobahn Nr. 1 beim neuropathischen Schmerz

Dr. Matrisch

Das Schmerzgedächtnis des Gehirns: 
 Schmerzautobahn Nr. 2 beim neuropathischen Schmerz

Viele Schmerzmittel (incl. Opiate) 
haben 

beim neuropathischen Schmerz 
häufig nur eine beschränkte Wirkung !
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Das Schmerzgedächtnis des Gehirns: 

Das Konzept der zentralen Sensibilisierung

… in Gehirn und Rückenmark findet ebenfalls eine Sensibilisierung statt. Dabei unterhält die 
periphere Nervenaktivität zunächst die zentralen Schmerzvorgänge. Neben den Neuronen des 
spielen dann die bindegewebigen Zellen des Rückenmarkes (spinale Mikroglia) eine wichtige 
Rolle. Diese Gewebszellen im Nervengewebe werden aktiviert und produzieren vermehrt und 
dauerhaft Entzündungssubstanzen, wodurch ein Schmerzkreislauf entsteht. 

Viele Schmerzmittel (incl. Opiate) haben 
beim neuropathischen Schmerz 

häufig nur eine beschränkte Wirkung !

 Schmerzautobahn Nr. 2 beim neuropathischen Schmerz

Woolf CJ (2011) Central sensitization: implications for the diagnosis and treatment of pain. Pain 152:S2–S15

Kawasaki Y et al. Cytokine mechanisms of central sensitization: distinct and overlapping role of interleukin-1beta, 
interleukin-6, and tumor necrosis factor-alpha in regulating synaptic and neuronal activity in the superficial spinal 
cord. J Neurosci 28:5189–5194

Dr. Matrisch
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Dr. Belau

 im Kontext in unserem Gesundheitssystem:

Patienten haben häufig Schmerzen,
die nicht anatomisch „passen“.

Schmerzverarbeitung und –leitung
komplexer als allgemein dargestellt.



Definition

???





15.07.2005

40 Jahre, 

männlich, 

unspezifische 

Symptome 



10 Jahre später:

01.06.2015

50 Jahre, männlich, 

Hypästhesie C 8 re Hand





Chiari I Malformation

 axiale Hypermobilität kraniozervikal
nach Milhorat et al, Br J Neurosurg 2007





 erniedrigter intraspinaler 
Druck

Beispiel: 

12 Jahre, weibl.,

Kopfschmerzen, 

Gangunsicherheit



26.12.2002
08.11.2006

31.10.2006

erniedrigter intraspinaler Druck



31.10.2006 26.03.2007 07.04.2008

erniedrigter intraspinaler Druck



30.07.2010 06.11.2012

pictures from Prof. Ludwig, Göttingen, Germany



2003 III-Ventrikulostomie

2005

2004



Tumor

2005









„9 patients, who were

operated on later, section of the filum terminale (1 

cm) was carried out

without opening of the durai sac.“



intraoperative MRT (3T)





intraoperative MRT (3T)



intraoperative MRT (3T)



Der Schlüssel 
zur Therapie der Syringoymelie

Finde die Ursache!

Beseitige

die Ursache!




