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Vorwort

In der Notfallversorgung liegt bei 6 % aller Patienten, bei denen Frakturen an Extremititen
oder Thorax diagnostiziert werden, ebenfall eine Wirbelsdulenverletzung vor. Dariiberhin-
aus wird bei Patienten mit Schidel-Hirn-Trauma signifikant hiufiger eine Verletzung der
Halswirbelsdule diagnostiziert. Aufgrund der hohen Beweglichkeit der Halswirbelsdule ist
diese besonders anfillig fiir traumabedingte Dislokationen und Luxationen, sodass diese
bei 75 % aller Wirbelsdulenverletzungen im zervikalen Abschnitt festgestellt werden.

Der routinemifBige Einsatz der hochauflosenden Computertomographie unmittelbar
nach FEintreffen eines polytraumatisierten Patienten im Schockraum eines Krankenhau-
ses mit spezifischer Qualifikation fiir die Versorgung Schwerverletzter hat gezeigt, dass
etwa ein Drittel dieser Patienten eine Wirbelsdulenverletzung aufweist. Diese ist oft kli-
nisch nicht unmittelbar festzustellen, da gerade Polytrauma-Patienten oft intubiert, sediert
und beatmet im Schockraum eines Krankenhauses eintreffen.

Bei isolierter Verletzung der Halswirbelsdule ist die Diagnose bei einem Querschnitt-
syndrom bereits vor der bildgebenden Diagnostik moglich. Allerdings findet sich hier
auch ein recht hoher Anteil von Patienten, die lediglich unter unspezifischen Symptomen
bzw. lokalen Beschwerden leiden.

Nach Abschluss der Bildgebung und der Diagnose einer Halswirbelsdulenverlet-
zung muss unmittelbar die Indikation zu einem weiteren operativen oder konservativ-
stabilisierendem Vorgehen gestellt werden, um sekundére Schiden zu vermeiden.

Bei der operativen Versorgung hat sich in den letzten Jahren eine rasante Entwicklung
sowohl der Implantattechnologie fiir die Restabilisierung der Wirbelsdule als auch der
Technologie fiir die intraoperative Navigation vollzogen. Letztere hat sowohl beim soge-
nannten Surface-Matching-Verfahren als auch bei der intraoperativen robotergestiitzten
Bildgebung eine enorm hohe Genauigkeit erreicht, sodass gerade an der Halswirbelséule
und hier insbesondere am kraniozervikalen Ubergang Operationen mit hoher Sicherheit
bei der Implantation von Schrauben in Rahmen einer Instrumentierung moglich sind.
Diese Verbesserung der operativen Behandlungsqualitit hat somit die Patientensicherheit
in den letzten Jahren signifikant erhoht.

In diesem Buch werden zunichst anatomische und biomechanische Grundlagen
dargestellt. Im Anschluss werden priklinische und klinische Aspekte der Diagnostik
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und Behandlung von Patienten mit Verletzungen der Halswirbelsdule skizziert. Nach
der systematischen Darstellung der verschiedenen Verletzungsmuster nach einem Hals-
wirbelsdulentrauma bzw. deren Klassifikation nimmt die detaillierte Beschreibung der
verschiedenen etablierten chirurgischen Techniken den Hauptteil des Buches ein. Den
Abschluss bilden die Kapitel zum Komplikationsmanagement und zur Rehabilitation von
Patienten mit Verletzungen der Halswirbelséule.

Alexander Konig
Torsten Roediger
Uwe Spetzger
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Anatomische Grundlagen

Zusammenfassung

Die Halswirbelsdule erfordert aufgrund ihrer filigranen Dimensionen und ihrer Bezie-
hungen zu zahlreichen lebenswichtigen neurovaskuldren Strukturen ein besonderes
Augenmerk auf ihre spezielle Anatomie bei der Planung wirbelsdulenchirurgi-
scher Eingriffe mit Osteosynthesen zur Traumaversorgung. Dies gilt sowohl fiir die
topographisch-anatomischen Beziehungen der einzelnen Strukturen im Operationssi-
tus als auch fiir anatomische Normvarianten. Neben der Morphologie der Wirbel und
der Lagebeziehungen der diskoligamentiren Strukturen und Muskeln wird in diesem
Kapitel auch auf die GefaBversorgung und die funktionellen Bahnen des Riickenmarks
eingegangen.

1.1 Ossdre und ligamentdre Strukuren
1.1.1 Kraniozervikaler Ubergang

Sowohl erster Halswirbel (Atlas) als auch zweiter Halswirbel (Axis) besitzen eine indivi-
duelle Form, die erheblich von der typischen Morphologie der Halswirbel 3 bis 7 abweicht
(Abb. 1.1). Dadurch nehmen diese beiden Wirbel, auch wegen der hohen Beweglichkeit
des kraniozervikalen Ubergangs, eine Sonderstellung bei der Planung und Durchfiihrung
chirurgischer Mafinahmen ein.

Der Atlas ist im Wesentlichen ringformig. Seitlich liegt jeweils eine Massa lateralis
mit Gelenkfldchen fiir die Okzipitalkondylen des Schédels (kranial) sowie fiir die obere
Gelenkfacette des Axis (kaudal). Ganz auflen finden sich die Foramina transversaria fiir
den Durchtritt der Arteriae vertebrales.
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2 1 Anatomische Grundlagen
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Abb.1.1 Anatomie von HWK1 (Atlas) und HWK2 (Axis). (Aus: Wiesmann et al. 2014, mit freund-
licher Genehmigung)

Der Axis besitzt den markanten Dens mit einer vorderen Gelenkflache, die Kontakt zur
Innenseite des vorderen Atlasbogens hat und mit dieser ein Gelenk bildet. Die Ligamenta
alaria und das Ligamentum apicis dentis gewihrleisten eine Verbindung zum Inneren des
kndchernen Schidels und setzen am unteren Clivus an (Abb. 1.2).

An der Aullenseite des Schidels beginnt am unteren Ende des Clivus das Ligamentum
longitudinale anterius (vorderes Langsband), welches sich iiber die gesamte Vorderflache
der Wirbelsidule bis zu Os sacrum nach kaudal fortsetzt.

Atlas und Axis bilden gemeinsam mit der okzipitalen Schidelbasis und den daran
befindlichen Okzipitalkondylen den knchernen kraniozervikalen Ubergang. Fiir den kli-
nischen Alltag und insbesondere fiir die Beurteilung von Traumafolgen wurden zwischen
markanten anatomischen Strukturen Referenzlinien festgelegt, die in der seitlichen Ront-
genaufnahme bzw. im sagittalen CT-Bild gut zu identifizieren sind (Abb. 1.3). Finden
sich Dislokationen von kndchernen Strukturen in Bezug zu diesen Referenzlinien nach
einem Trauma, deutet dies meist auf eine gravierende Verletzung von ligamentiren und
knochernen Strukturen hin.

1.1.2 Subaxiale Halswirbelsaule

Die Halswirbel 3 bis 7 weisen eine sehr dhnliche Morphologie auf (Abb. 1.4). Wesentli-
ches Merkmal ist die zunehmende Groe von Wirbelkdrpern, Wirbelbogen und Facetten-
gelenken nach kaudal hin (Lang 1991). Der 7. Halswirbel (Vertebra prominens) besitzt
einen deutlich lingeren Dornfortsatz als die dariiberliegenden Halswirbel 3 bis 6.



