


Das Trauma der Wirbelsaule
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o 7?/Jahr (am seltensten!)




Im Prinzip gleichzusetzen mit:

1. Contusio Spinalis aka zentrales Halsmarksyndrom
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2. SCIWORA




e Ca. 850-2500/Jahr




Ca. 70.000/Jahr ,relevant*
Ca. 7000/Jahr werden in Zentren gesehen/versorgt

Ca. 3.500/Jahr werden operativ versorgt




Die traumatische Querschnittslahmung ist Gberwiegend mit
einer Wirbelsaulenverletzung vergesellschaftet.

Sie entspricht dann fast immer einem Anterior Cord
Syndrom.

Das isolierte SCI entspricht dagegen fast immer einem
Central Cord Syndrom und hat eine glinstigere Prognose.




Therapie des SCI

Vermeidung des Sekundarschadens




2 Therapleprinzipien:

Immobilisation der gesamten Wirbelsaule

Aufrechterhaltung einer adaquaten
Oxygenierung/Durchblutung des
RlUckenmarks







Hochdosis-The "~thylprednisolon
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Immobilisation sowie Vermeidung von Hypoxie/Hypotonie ist
die beste Therapie des Sekundarschadens.

Hochdosis-Methylprednisolon spielt demgegentiber eine
untergeordnete Rolle.

ALLE Therapien dienen nur der Vermeidung des
Sekundarschadens und der Prophylaxe von
Sekundarkomplikationen




1.Neurologisches Defizit: ja/nein ?

2.Welcher Abschnitt der WS ?

3.Verletzung: stabil/instabil ?
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STANDARD NEUROLOGICAL CLASSFICATION OF SPINAL CORD IMAIRY
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Wahrscheinlicher je hdher und schwerer die RM-Verletzung

Sensomotorische Komponente:

. Komplette schlaffe Parese mit Arreflexie

. Kompletter Sensibilitatsverlust

Autonome Komponente (=Ausfall des Sympathikus):
. Schlaffe Retentionsblase und schlaffer Analsphinkter
. Priapismus
. Systemische Hypotension

Bradykardie (DD gegeniber hamorrhagischen Schock)

Faustregel

Die sensomotorische Komponente verschwindet nach 1 h, die
autonome kann Wochen anhalten!!!!
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1. Kraniozervikale Ubergang (Occiput — HWK?2)

2. Sub” o RHWS H g \— AVK7)
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Die ,2 aus 3 ist instabil” - Regel

Drei-Saulen-Modell (Denis)










Verletzung: stabil/instabrigRs
DiagnostikV




Verletzung: stabil/instabil 2 s
AO-Klassifikation ’ ¥




_ Take Home Teill 3



Algorithmus

relative Indikation, absolute Indikation, absolute Indikation,
absolute Dringlichkeit

relative Dringlichkeit relative Dringlichkeit




OP Indikation 3¢

bei instabilen Verletzungen der ._"_'_ b I

Algorithmus

relative Indikation, absolute Indikation, absolute Indikation,
absolute Dringlichkeit

relative Dringlichkeit relative Dringlichkeit




Therapie

SCI & Wirbelsaulen-Verletzung

!



Therapie SCI

SCI & Wirbelsaulen-Verletzung



Prognose des SCI (1 b

(Laufer = ASIA Grad D/E)




e Stagnation
(innerhalb der ersten 6 — 12 Monate)

« Sekundare Verschlechterung
(egal wann)



Posttraumatische Syringomyelie



MdE Tabelle

Ruckenmarkschaden



