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Es existiert eine Vielzahl von Thesen zur Entstehung intramedullirer Hohlen nach
Verletzungen des Riickenmarks. Durch das jeweils unterschiedliche Studiendesign kénnen die
Ergebnisse nur unter Vorbehalten verglichen werden.
Durch die vorliegende Arbeit soll die Frage erortert werden, inwieweit posttraumatische
Kyphosen und die Verlegung des Spinalkanals die Bildung von Hydromyelien beeinflussen
kann.
Dazu wurden im Rahmen einer retrospektiven Studie Daten von Patienten und Patientinnen
ausgewertet, die mindestens drei Jahre nach einer traumatisch bedingten Querschnittlihmung
kernspintomographisch untersucht wurden.
Die MRT-Bilder wurden im Hinblick auf das Vorhandensein einer

- Hohlenbildung,

- Fehlstellung und

- knochernen Spinalkanaleinengung
ausgewertet.
Es zeigte sich, dass Patienten mit einer Kyphose von weniger als 15 ° und einer
Spinalkanaleinengung von weniger als 25% ein um die Hélfte geringeres Risiko haben, eine
Hydromyelie zu bilden.
Es ergeben sich hieraus wichtige, klinische relevante Aspekte:
Wihrend in den Anféngen der erfolgreichen Behandlung von Querschnittgeldhmten
(Uberleben in der Primirphase; Spinaler Schock) nur eine konservative Therapie der
Wirbelsdulenverletzung angestrebt wurde, kam es Anfang der 60er Jahre zu einem
Umdenken. Es wurde die frithestmdgliche operative Revision der Fraktur propagiert, um die

Patienten schnell mobilisieren zu konnen.



Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, dass dabei zusitzlich das Risiko der Hydro-
myelieentwicklung verringert wird, wenn eine anatomische Aufrichtung und Rekonstruktion
des Spinalkanals damit erfolgt.

Die Frage nach der Entstehung der posttraumatischen intramedulliren Hohlenbildung ist
noch nicht beantwortet, damit ist eine kausale Therapie nicht verfiigbar. Dennoch ist aufgrund
dieser Arbeit zu fordern, die Wiederherstellung des Spinalkanales und die Reposition und
Retention der Wibelkorperfrakturen unabhéngig von

- der Lahmungshohe und -auspragung

- dem Patientenalter und

- den Begleitverletzungen

bereits im Rahmen der Primérversorgung anzustreben.



