
Bei  der  Sp ina  bifida  handelt  es  s ich  um  eine

Störung  in  der  Embryonalentw icklung  des

zentralen  Nervensystems .  

Zw ischen  dem  25 .  bis  30 .  Schwangerschaftstag  w ird

die  An lage  zum  ZNS und  Vorstufe  des  W irbelkanals ,

das  Neuralrohr ,  verschlossen .  

Unterbleibt  während  der  4 .  Woche  der

Embryonalentw icklung  an  einer  Stelle  der

Verschluss  des  Neuralrohres ,  so  verschließen  s ich

die  umgebenden  knöchernen  Strukturen  der  WS

ebenfal ls  n icht  und  der  W irbelsäu lendornfortsatz

bleibt  gespalten .

E ingeschränkte  Mobil ität  (  gehfähig  bis  zu  ro l l-

stuhlabhängig )  durch  Ausfal l  der

Muskelfunkt ionAusfal l  der  Oberf lächen-  und

T iefensens ibi l itätNeurogene  B lasen-und

Darment leerungsstörung  ( Inkont inenz )

Manchmal  Ep i leps ie

Beeinträcht igung  der  Feinmotor ik

Sehstörungen  /  Schielen

Störung  der  räum l ichen  Wahrnehmung

Aufmerksamkeits-  und  Konzentrat ionsstörung

Mentale  Entw icklung  sehr  unterschiedlich

Typ ische  Begleiterscheinungen :

Arno ld  Chiar i  Malformat ion  I I  (bei  90%)

Anomalie  Übergang  Gehirn  zu  Rückenmark

Anteile  der  hinteren  Gehirnstrukturen

(K leinhirn )  s ind  in  den  Rückenmarkskanal

ver lagert

Ver lagerung  4 .  Ventr ikel

Ver lagerung  und  Kompress ion  Stammhirn

Verengung  des  Rückenmarkkanals  und  Störung

des  L iquorabflusses

Atem-und  Schluckstörungen

Hydrozephalus  

Störung  im  H irnwasser  (L iquor )  Stoffwechsel

W ird  gebildet  im  Hohlraumsystem  (Ventr ikel )

des  Gehirns

Umspü lt  Gehirn  und  Rückenmark

Bei  Abflussstörung  Ausdehnung  der

H irnkammern  und  erhöhter  Druck

Operat ive  Imp lantat ion  eines  Ableitungssystems

(Shunt )  zur  Druckent lastung .

Tethered  cord  (Anhaftung  des  Rückenmarks)

Durch  Narben  und  Verwachsungen  (nach

Verschluss-OP )  kommt  es  häuf ig  zur  Anheftung

des  RM an  das  umgebende  Gewebe .

D ie  Verwachsungen  müssen  operat iv  gelöst

werden ,  wenn  die  Zugbelastung  auf  das  Rücken-

mark  zu  neuro logischen  Verschlechterungen  führt .  
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SPINA BIFIDA

Krankheitsbilder kurz und knapp erklärt im Zusammenhang mit

möglichen Hilfsmittelversorgungen und medizinisch/ therapeutischen

oder pflegerischen Aspekten

Umgangssprachlich  auch   “Offener  Rücken”  genannt ,

bezeichnet  Sp ina  bifida  eine  Neuralrohrfehlbildung ,  die

unterschiedliche  Ausprägungen  annehmen  kann  und  s ich

entsprechend  verschieden  schwer  ausw irkt .

Wir sind DEIN Netzwerk der Kinderreha - bei uns dreht sich alles um Hilfsmittelversorgung behinderter Kinder

Begriffsklärung - was ist Spina Bifida?

W ir  unterscheiden  zwei  Formen :  

1)  Sp ina  bifida  occu lta :  Bei  der  Sp ina  bifida  occu lta

besteht  zwar  ein  knöcherner  Defekt ,  meist  an

einem  W irbelkörper  im  lumbo-sacralen  Bereich ,  die

darüber l iegende  Haut  ist  aber  verschlossen  und

deshalb  n icht  s ichtbar .  Oft  kann  man  an  der  Stelle

des  betroffenen  W irbels  eine  Hauteinz iehung ,

Hautverfärbung  oder  Haarbüschel  erkennen .  

Meist  symptomfrei  -  keine  Behandlung  notwendig .

2)  Sp ina  bifida  aperta :  Bei  dieser  Form  ist  die  Haut

über  dem  W irbelspalt  offen .  In  der  entstandenen

Lücke  kommt  es  zu  einer  Vorwö lbung  (Cele )  der

Rückenmarkshäute  (Men igocele ) ,  oder  zu  einer

Vorwö lbung  der  Rückenmarkshäute  und  des

Rückenmarks  (Men ingomyelocele/MMC ) .  D ies  ist

die  häuf igste  und  schwerw iegendste  Form .  D ie  Cele

w ird  sofort  nach  der  Geburt  in  einem

neurochirurgischen  E ingr i f f  verschlossen .

Symptome  Entw icklung :

Leichte  Gangstörungen  (Form  1 )

Gefühlsstörungen (Form  1 )

Inkont inenz  ( (Form  1 ,  w ird  auffäl l ig ,  wenn  s ie  im

K indergartenalter  noch  n icht  sauber  s ind )

Krankheitsbild und Symptome
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