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Herzlichen Gluickwunsch zur
10-Jahresfeier der Syrinx-
Saarland!

Frau Anja Schmidt besonderen
ank und Anerkennung

far Ihr unglaubliches
Engagement!
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Krankheit-Kranksein

Jeder bringt seine eigene Geschichte mit der
Syringomyelie oder der Chiari-Abweichung
mit. Wir sollten die Erzdhlungen ernst
nehmen. Sie bieten uns einen Einblick in das

Kranksein und erganzen die MRT-Bilder mit
dem Blick auf die Krankheit.
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Syringomyelie ist ein weitgehend
unerforschtes Land weitab von den grofen
Wegen. Wunderbar, dass die Erkunder,
Helfer und die Bewohner jetzt
zusammenkommen. Ich winsche Ihnen
elnen guten Austausch, bei dem jeder
seine Sichtweise einbringen kann.
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Ewn gutes Gelingen der 10 -
Jodniresfeier
Syrunve-Saarland
W iwuscht ans Berbn
Peter Fromwuwelt
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Checkliste - Erstuntersuchung:

» Darstellung der gesamten Wirbelsaule, einschliel3lich des
Uberganges des Kopfes zur HWS sowie der LWS, um
angeborene Fehlbildungen, wie eine Chiari-Malformation
oder ein Tethered cord — Syndrom nicht zu Gibersehen

= Einmalige Abklarung mit intravendser Kontrastmittelgabe,
um entzundliche oder tumorése Erkrankungen des
Rickenmarks als Ursache fir die Syringomyelie sicher
auszuschliel3en

= Anfertigung von Liquorflussmessungen, um nach relevanten
Behinderungen der Liquorpulsation im Spinalkanal zu suchen

» |dealerweise EKG-getriggerte dynamische Sequenzen, sog.
cine-MRT, um fluRBbehindernde Membranen im Liguorraum
(arachnoidale Adhasionen) darzustellen, die evt. operabel sind
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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 intravendse Kontrastmittelgabe ist in der Regel
nicht erforderlich. Ausnahme sind Patienten, die innerhalb
der letzten 6 Monate an der Wirbelsaule operiert wurden

= Anfertigung von Liquorflussmessungen, um evt. vorhandene
Behinderungen der Liquorpulsation im Verlauf zu beurteilen
und um nach eventuellen neuen Fluf3stérungen zu suchen

= FUr nicht operierte Patienten erfolgen die ersten beiden
MRT-Kontrollen in der Regel jeweils nach einem Jahr. In
Abhangigkeit vom MRT-Befund und vor allem der Klinik
konnen die Abstande danach auf grof3ere Intervalle verlangert
werden.
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|. Die Syringomyelie ist keine eigenstandige
Erkrankung des Ruckenmarks.

2. Die Syringomyelie ist immer Folge einer
Erkrankung, die sie auslost.

3. Die Beschwerden eines Patienten beruhen
auf der auslosenden Erkrankung und der
Syringomyelie.

4. Die Behandlungsergebnisse hangen von der
Behandelbarkeit der auslosenden
Erkrankung ab.
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nandlungsalternativen

st die auslosende Erkrankung nicht
nehandelbar, bleiben nur
symptomatische Behandlungen der

Syringomyelie ubrig, d.h. die

Beschwerden der auslosenden
Erkrankung bleiben unbehandelt!

. Optionen sind die Liguorableitung aus

dem Wirbelkanal Gber einen Shunt oder
die Drainage der Syringomyelie.
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Zusammenfassung Il - Therapeutische
Probleme

1. In den meisten Fallen entwickelt sich der
Schmerz beil Syringomyelie von einem
zeltwellig auftretenden zu einem
Dauerschmerz.

2. Ist der Schmerz zu einem Dauerschmerz
geworden, lasst er sich auch durch eine
erfolgreiche Behandlung der Syringomyelie
meist nicht mehr beeinflussen.
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,Das Schmerzgedichtnis der peripheren Nerven® - Der evozierte
Schmerz

= Schmerzautobahn Nr. 1 beim neuropathischen Schmerz

Das Schmerzgedichtnis des Gehirns:

= Schmerzautobahn Nr. 2 beim neuropathischen Schmerz

Viele Schmerzmittel (incl. Opiate)
haben
beim neuropathischen Schmerz
hiaufig nur eine beschrankte Wirkung !
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Das Schmerzgedichtnis des Gehirns:

= Schmerzautobahn Nr. 2 beim neuropathischen Schmerz

Das Konzept der zentralen Sensibilisierung

... in Gehirn und Riickenmark findet ebenfalls eine Sensibilisierung statt. Dabei unterhalt die
periphere Nervenaktivitat zunachst die zentralen Schmerzvorgange. Neben den Neuronen des
spielen dann die bindegewebigen Zellen des Riickenmarkes (spinale Mikroglia) eine wichtige
Rolle. Diese Gewebszellen im Nervengewebe werden aktiviert und produzieren vermehrt und
dauerhaft Entzindungssubstanzen, wodurch ein Schmerzkreislauf entsteht.

Viele Schmerzmittel (incl. Opiate) haben
beim neuropathischen Schmerz
hdufig nur eine beschrankte Wirkung !

Woolf CJ (2011) Central sensitization: implications for the diagnosis and treatment of pain. Pain 152:52-515

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
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" im Kontext in unserem Gesundheitssystem:

Patienten haben haufig Schmerzen,
die nicht anatomisch ,passen”.

Schmerzverarbeitung und —leitung
komplexer als allgemein dargestellt.
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15.07.2005
40 Jahre,
mannlich,
unspezifische
Symptome
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Bu n deswe h rkran ken hau S Padiatrische Neurochirurgie und Hydrozephalus
Chiari-Malformationen - Diagnostik und
Therapie

Ta bE"E 1 Uwe Max Mauer

Die 5 Untergruppen der Chiari-lI-Malformation nach Milhorat [13].
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Gruppe Kennzeichen

a bei zu enger hinterer Schadelgrube - die klassische Chiari-I-Malfor-
mation

b bei Zug am Hirnstamm bei Tethered-Cord-Syndrom und bei okkultem

Tethered-Cord-Syndrom

C bei Hypermobilitat bzw. Instabilitat des atlantookzipitalen und
atlantoaxialen Gelenks

d bei erhohtem intrakraniellem Druck

e bei erniedrigtem intraspinalem Druck



Bundeswehrkrankenhaus

Chiari | Malformation

= axiale Hypermobilitat kraniozervikal
nach Milhorat et al, Br J Neurosurg 2007
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= erniedrigter intraspinaler
Druck

Beispiel:

12 Jahre, welibl.,
Kopfschmerzen,
Gangunsicherheit
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erniedrigter intraspinaler Druck
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26.12.2002 L. [ 31.10.2006

08.11.2006
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erniedrigter intraspinaler Druck
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31.10.2006 | 26.03.2007
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Standorte Veranstaltungen Praktische
Informationen

Forschung, Lehre und Sozialdienst
mit der “Chiari & Scoliosis & Siringomielia pigdsion
Stiftung*.

Forschung

Guten Tag
Ich heifle Katharina Kiihn und bin wihrend der Beratung und
Untersuchung IThre Ansprechpartnerin.

Alle Anfragen, die wir lber dieses Formular oder tiber die verschiedenen E-
Mail Adressen des 'Institut Chiari & Siringomielia & Escoliosis de Barcelona'
erhalten, werden an unser Arzteteam weitergeleitet und von Prof. Dr. Royo
Salvador beaufsichtigt.

Vor- und Nachname

Telefonnummer E-Mail

Stadt und Land
Publikationen ; > - Alter
Empfohlene Zentren, P " |\ Diagnose
Vereine und Links {
Ihre Anfrage
Medizinisch-juristische
Bitte geben Sie die untenstehende Zahlenfolge im Kontrollfeld ein
8798
Institut Chiari de Barcelona ——
Adresse: () I accept the legal conditions
Paseo Manuel Girona, 16, m

08034, Barcelona, Spain

Q Senden Sie uns Dokumente im ZIP Format iiber diesen Link

ich@institutchiaribcn.com



Unsere Therapiemethode
in Medizinischen
Publikationen

Patientenberichte

Pressearchiv und
Publikationen

Empfohlene Zentren,
Vereine und Links

Medizinisch-juristische
Beratung

Institut Chiari de Barcelona

Adresse:

Paseo Manuel Girona, 16,
08034, Barcelona, Spain

Prof. Dr. med. Miguel B. Royo Salvador

Spezialist der Neurochirurgie

Spezialist der Neurologie

Leiter des Tnstitut Neuroldgic de Barcelona'

Leiter des Tnstitut Chian & Sinngomielia & Escoliosis de Barcelona'

+ info

Dr. med. Marco Fiallos Rivera

Facharzt fiir Neurochirurgie

+ info

Dr. med. Karla V. Méndez Saavedra

Spezialistin fiir Neuro-Rehabilitation

+ info

Ana Abellé Pli
Spezialistin fiir Neuro-Rehabilitation

+ info

Miriam Caamafio Gacifio

Instrumentierende OP-Kraft

+ info
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Veranstaltungen Praktische

e : .
o }\ bringen cine neuefSichtweise auf eine Reilie von Krankheiten
o /@ \ Arnold-Chiari I Malformation

Idiopathische Syringomyelie
Idiopathische Skoliose
Platybasie

Basiliire Impression

3 Dens axis
3 Abwinkelung (Kinking) des Hirnstamms
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Akademisches Krankenhaus der Universitat Uim




Bundeswehrkrankenhaus
ULM

Akademisches Krankenhaus der Universitat Uim




Bundeswehrkrankenhaus intraoperative MRT (3T)
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Finde die Ursache!

Beseltige
die Ursache!
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