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Sensiblilitatsstorungen

— verminderte Umweltwahrnehmung (,begreifen®)
gestorte Entwicklung des Kindes kann Folge sein

— vermehrte Verletzungsgefahr und krankhafte Veranderungen
der Haut
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Anatomische Grundlagen

Merkelzellen Druckrezeptoren mit kleinem rezeptiven Feld an der
Grenze der Lederhaut

Meissnerkorperchen Druckrezeptoren mit kleinem rezeptivem Feld
In der oberflachlichen Haut (Zitterbewegungen)

RuffinikGrperchen verzweigte Nervenfasern mit Kapsel mit grof3em
rezeptivem Feld reagieren auf Hautdehnung

Pacinikdrperchen Nervenfasern mit zwiebelformiger Kapsel tief in Haut-
Organen und Gelenken mit grol3em rezeptivem Feld
reagieren auf Vibrationen

Kélte- /Warmerezeptoren

Schmerzrezeptoren

Bewegungsrezeptoren in Muskeln und Gelenken Vel Pl S
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Periphere Sensibilitatsstorungen  — Nerv

Nervenplexus
Nervenwurzel
Zentrale Sensibilitatsstorung — Rickenmark

Gehirn

Hemispharensyndrome, dominante Hemisphare
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Dissoziierte Sensibilitatsstorungen

Brown-Séquard-Syndrom

Eine Seite;
Andere Seite:

Nur Schmerz- und Temperatursinn gestort

Nur Berthrungssinn gestort

Betroffene Struktur — Tractus spinothalamicus in Rlickenmark oder Hirnstamm

Zentromedullares Syndrom

Schadigung der kreuzenden Fasern des
Tractus spinothalamicus
durch Hohlenbildung bei der Syringomelie

Brown- Sequard- Syndrom
=elte der Lasion

z.B. Lision bel TH1

sensibles Minderung des

Niveau mit Berthrungsempfindens
dissozilerter Eventuell Muskelatrophie
Empfindens- im betroffenen Segment
stérung 2-2

Etagen unter

der . Zu Beginn schiaffe

Spater Spastik mit
Steigerung der Reflexe und
Pyramidenbahnzeichen

Verlust des Vibrations-
indens und Lagesinns
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Tethered Cord - Syringomyelie - Hydromyelie
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Reizsymptome
periphere Nervenschaden
Schmerzen

Parasthesien
Dyséasthesien

Neuralgien

Hyperpathien

Ausfallsymptomen

Anasthesie

taktile Hypasthesie

thermische Hypasthesie

Anasthesie

Hypalgesie

Analgesie

Oberflachen- oder Tiefensensibilitdtsstérungen

partielle Leitungsstdrungen
pathologischer Funktionswandel
bel Kausalgien oder Phantomschmerzen.

trophische Stérungen
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Trophische Stérungen

vermehrtes Nagel- und Haarwachstum (akut)
Vermindertes Wachstum (chronisch)
Hornhaut-/Schwielenbildung

Abbau von Haut und Muskulatur (Atrophie)
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gestorte Oberflachensensibilitat
abhangig von primarer und sekundarer

Schadigung des Nervensystems

zentral (auf Ruckenmarkniveau)
peripher (den Spinalnerven entsprechend)
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Mame: geb.:

Untersuchung am:

Lokalisationsangabe

— Dermatome (Ruckenmarksegmente)
— Versorgungsgebiet eines Nerven

Sensibilitatsstoérungen
und Hautveranderungen
konnen so eindeutig
dokumentiert werden

Bemerkungen:
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Ursachen flur Hautveranderungen bei Sensibilitatsstérungen

Berthrungsempfindung gestort / aufgehoben
— Gefahr von Druckverletzungen

Schmerzempfindung gestort / aufgehoben
— Gefahr von Druckverletzungen
— jegliche Verletzungen werden nicht wahrgenommen

Temperaturempfindung gestort / aufgehoben
— Gefahr von Verbrennungen / Erfrierungen

schlechte Versorgung der betroffenen Hautregion (trophische Stérungen)
— allgemein erhohte Gefahr fir Entztindungen
— sekundare Hautveranderungen (Beschaffenheit andert sich)

@ Durchblutungsstorung (bei Querschnittiahmung oder im Narbenbereich)

— allgemein erhohte Gefahr fir Entztindungen
— sekundare Hautveranderungen (Beschaffenheit andert sich)
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Folgen

gestorte Wundheilung
Dekubitus

unerkannte Verletzungen
Verbrennungen

Erfrierungen
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haufig

— Dekubitus bei Kyphose
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Hautmazeration bei Kind mit Herzfehler und vermindertem Gewebesauerstoff
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Okkulte Dysraphien, Tethered Cord, Lipomeningozele

Inzidenz ? (0,05 - 0,25/1.000 LG, 2f:1m, Tendenz 1)

pranatale Diagnosestellung in Einzelfallen mdglich

Atiologie i. E. unbekannt, multifaktoriell

Beziehung zu offenen Neuralrohrdefekten wird angenommen Lipomeningozele

Art der Lasion abhangig von der betroffenen Organogenesephase

Therapie elektiv oder zunachst Beobachtung

Diastematomyelie

1. Rheinisch-Westfélisches Symposium Pranataldiagnostik, 27. Februar 2010, Siegen
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