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Professor of Neurosurgery, 

für die Veröffentlichung auf unserer Homepage 
zur Verfügung gestellt.



Okkultes
Tethered Cord Syndrome 

Petra Klinge

Professor fuer Neurochirurgie,         
Direktor Paediatrische Neurochirurgie,         

Rhode Island Hospital und Hasbro Children’s Hospital, 
Medizinische Hochschule, Brown University



TC vs.Okkultes TC



Biomechanik
(TC = okkultes TC)

entspricht chronisch 
ueberlasteter Muskelsehnen 
Tendinopathie!



Pathologie TC/okkultes TC
 (Klinge et al. World Neurosurgery 2022)



Diagnostik TCSyndrom

•  

❑ Fluktuierende Rücken und Sacrale- und nicht-dermatomale dumpfe und 
ziehende Beinschmerzen und Beinschwäche (“Kraempfe", "Müdigkeit", 
"Muskelkater", "Steifheit") 

❑ Fuer Patienten schwer zu lokalisieren und schwer zu beschreiben

❑ NEUROLOGISCHE Befunde in den Beinen oft asymmetrisch und betont im 
symptomatischeren Bein

❑ verstärkter LE-Knöcheltonus

❑ Fußklonus
❑ Hyperreflexie 4+ und verlängerte Reflexzone

❑ Bein-Schwäche 4/5

❑ =Dysfunktion des oberen Motorneurons, aka Spastizitaet



Diagnostik okkultes TCSyndrom (n=149_60% hEDS)



World Neurosurgery, Klinge et al. 2022

Urodynamik= Konus dysfunktion 

N= 116 (78 okkult, 38 klassisch) 
• Detrusor-Schließmuskel-Dyssynergie oder Detrusor-

Drücke verbunden mit Stressinkontinenz (53 %)
• Erhöhte Blasenkapazität in Verbindung mit

unvollständiger Entleerung aufgrund verminderter
Empfindung und beeinträchtigter verringerter EMG-
Detrusor Kontraktilität =Blasen Unteraktivität (22 %)

• Verringerte Blasenkapazität (16 %)
• Unvollständige Entleerung mit erhöhtem postvoider

Restschicht, einschließlich Stressinkontinenz (9 %).



➢ OPERATIONSTECHNIK bei TCS und okkultem TCS 
mit Entfernung des intraduralen Filums  
➢ Verbessert 3 Monats Operationsergebnisse im Vergleich zur 

herkoemmlichen Filumsektion (n= 606 laufende retrospektive 
Studie RIH 2015 -2025, unveroeffentlichte Daten )



Komplikationen und 
Operationserfolg

➢  Keine wesentlichen Unterschiede 
zwischen TCS und okkultem TC 
(laufende Studie, unveroeffentlichte 
Daten ): kumulative Risiken 7 -8% 

➢ Retrospective Studie

n

Liquorleck 

Serom

Subkutane Infektion

Tiefe Infektion

Chirurgische Revision bei 
o.g. Komplicationen 

Chirurgische Revison bei 
fehlender Wundheilung 



Arachnoidale 
“Verklebungen” 

der Cauda equina: 
45/561 ~ 8%

✓ Keine Unterschiede zwischen TCS und okkulten TCS 
✓ Keine erhoehten Befunde bei EDS
✓ Laufende Studie_ vorlaeufige und unveroeffentlichte 

Daten! 



“Symptomatisches 
Retethering” > 6 
Monate ( 3 bis 5 
Jahre) nach OP

Bauchlagen MRT



Mikrochirurgische Loesung der 
Arachnoidalen Verklebungen ,                      
Cauda equina Untethering und 

Duraerweiterungsplastik



Das Filum 
tut weh! 

Not Just an Anchor: The Human Filum Terminale Contains Stretch 
Sensitive and Nociceptive Nerve Endings and Responds to Electrical 
Stimulation With Paraspinal Muscle Activation. Petra M. Klinge, 
Abigail McElroy, Owen P. Leary, John E. Donahue, Andrew Mumford, 
Thomas Brinker, Ziya L. Gokaslan, Neurosurgery. 2022 Oct; 91(4): 618–
624



Schmerz und 
Mechanorezeptoren im 
Filum 
(Elektronenmikroskopie)

❑ A-C: Remak-Zellen =nichtmyelinisierte 
Schwannzellen. Die Nervenenden sind 
streng am Verlauf der umliegenden 
kollagenen Fasern ausgerichtet, wodurch 
möglicherweise Dehnungen des Filums auf 
die Axone übertragen werden und 
Schmerzen ausgeloest werden.
❑ Ruffinikorpuskel ( klassische 
Dehnungsrezeptoren)



Intraoperatives EMG monitoring: 
Erklaert Rueckenschmerzen 
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