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Die Anwendung von
transartikulären Schrauben C1/2,
verbunden mit C1-Massa-
lateralis-Schrauben in einem
Schrauben-Stab-System

Einleitung

Frakturen des 2. Halswirbels mit Beteili-
gung des Dens axis können in der Regel
konservativ behandelt werden [5]. In be-
sonderen Fällen ist eine Osteosynthese
erforderlich.BeigeringdisloziertenFrak-
turen oder bei guter Reposition kann ei-
ne ventrale Zugschraubenosteosynthese
durchgeführt werden [5]. Im Fall von äl-
teren Frakturen bzw. größerer Dislokati-
onoderauchbeiPseudarthrosenist inder
Regel eine Spondylodese des C1/2-Be-
wegungssegmentes erforderlich [5]. Da-
bei stehenheutzutagemehrereVerfahren
zur Verfügung. Neben der transartikulä-
ren (TA-)C1/2-Osteosynthese nach Ma-
gerl [9] ist die Verwendung eines Schrau-
ben-Stab-SystemsunterEinbeziehungei-
ner Atlas-Massa-lateralis(ML)-Schraube
und einer Axis-Pedikel- oder Isthmus-
schraube nach Harms bzw. Goel [4, 8]
das führendeOsteosyntheseverfahren. In
der vorliegenden Fallserie wurden beide
Verfahren mit der Anwendung einer TA-
C1/2-Schraube kombiniert, die in einem
Schrauben-Stab-System mit einer Atlas-
ML-Schraube verbunden wird [7].

Falldarstellung

Anamnese und klinische
Untersuchung

Ein 56-jähriger Patient stellte sich not-
fallmäßig vor, mit zunehmenden Nuch-
algien und einer schmerzhaften Bewe-

gungseinschränkung der Halswirbelsäu-
le (HWS). Sieben Tage zuvor hatte der
Patient einen Treppensturz erlitten. Kli-
nisch-neurologischwarderPatientwach,
orientiert und kooperativ und zeigte zu-
dem keine sensomotorischen Defizite.

Diagnostik

Im CT der HWS konnte eine dislozierte
und z.T. gestauchte Dens-Fraktur nach-
gewiesenwerden,mit kyphotischer Fehl-
stellung (. Abb. 1).

Therapie und Verlauf

Infolgedessen bestand die Indikation
zur Operation. Aufgrund der fixierten
Fehlstellung in den gehaltenen Aufnah-
men wurde von einer Zugschraubenos-
teosynthese abgesehen und eine dorsale
Spondylodese C1/2 indiziert. Die Ope-
ration erfolgte in Bauchlagerung. Der
Kopf wurde zunächst in einer Mayfield-
Klemme eingespannt. Im Anschluss
erfolgte unter Röntgenkontrolle der Ver-
such einer Reposition der Fraktur. Nach
dem Hautschnitt und der Freilegung der
Dornfortsätze und der Bogen von Atlas
und Axis erfolgte eine Stichinzision in
Höhe von C7 bzw. Th 1. Unter Zuhilfe-
nahme dieser Stichinzision konnte der
sehr steile Winkel anvisiert werden, der
zur Einlage einer TA-C1/2-Schraube
notwendig war. Im Anschluss erfolgte
die Eröffnung der Kortikalis am me-
dialen Rand der unteren Facette des

Axis. Unter kontinuierlicher Röntgen-
durchleuchtung wurde dann mit dem
Bohrer ein Kanal in Pars interarticula-
ris des Axis angelegt. Zunächst wurde
eine Isthmusschraube in den Axis unter
Röntgendurchleuchtung auf beiden Sei-
ten eingebracht. Anschließendwurde die
Nervenwurzel C2 aufgesucht, teilweise
freigelegt und nach kaudal mobilisiert.
Die Kortikalis direkt unterhalb des Sul-
cus arteriosus der A. vertebralis wurde
oberhalb der C2-Nervenwurzel eröffnet.
Mit einem Bohrer wurde ein Knochen-
kanal in die Massa lateralis des Atlas
unter Röntgendurchleuchtung angelegt.
Dann erfolgte die Einlage einer Polyaxi-
alschraube in C1. Im Anschluss erfolgte
eine offene Reposition des Segments
C1/2. Die Isthmusschrauben wurden
im Anschluss entfernt. Es erfolgte die
Anlage eines Bohrkanals durch die repo-
nierten Gelenkflächen von C1 und C2.
Der optimale Zielpunkt lag im lateralen
Strahlengang auf Höhe des vorderen
Atlasbogens. Im Anschluss wurde dann
eine polyaxiale Schraubemit einer Länge
von 38mm in den vorgebohrten Kno-
chenkanal eingebracht. Im Anschluss
wurden dann beide Polyaxialschrauben
mit einem Stab verbunden und mit
Madenschrauben fixiert. Zudem wurde
zwischen den Dornfortsätzen autologer
Knochen angelagert.

Es traten keine intra- und postopera-
tiven Komplikationen wie neurologische
Ausfälle, Verletzungen der A. vertebra-
lis, Wundheilungsstörungen etc. auf. Die
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routinemäßigen postoperativen Rönt-
genuntersuchungen zeigten eine regel-
rechte Lage der Implantate (. Abb. 2a, b).
Im Rahmen der regelmäßigen Nachsor-
ge zeigten sich keine Spätfolgen wie eine
Lockerung oder einer Dislokation der
Osteosynthese.

Diskussion

Anhanddes vorliegendenFallswurde die
Effektivität und die Sicherheit des neu-
enOsteosyntheseverfahrenszurdorsalen
Spondylodese C1/2, welche eine Kombi-
nationausdenbekanntenVerfahrennach
Harms und Magerl ist, nachweisen.

Das atlantoaxiale Bewegungssegment
hat, bezogen auf alle anderen Wirbel-
säulensegmente, die höchste Beweglich-
keit [12]. Die Hauptbewegung ist die Ro-
tation mit 23–38° auf jeder Seite [12].
In geringerem Umfang ist eine Sagit-
talflexion (Flexion und Extension) mit
ca. 10–22° möglich [12]. Zudem wird
eine Lateralflexion von ca. 6° zugelas-
sen [12]. Daneben lässt das atlantoaxia-
le Bewegungssegment in gewissem Um-
fang auch eine sagittale Translation, ei-
ne laterale Translation, eine Distraktion
sowie eine Kompression zu [12]. Die-
ser schon sehr hohe Bewegungsumfang
nimmt infolge von traumatischen Lä-
sionen der knöchernen bzw. ligamen-
tären Strukturen, entzündlichen Prozes-
sen und/oder angeborenen Fehlbildun-
gen sogar noch zu [12]. Daher ist eine
Immobilisierung des atlantoaxialen Be-
wegungssegmentes mittels einer Osteo-
synthese eineHerausforderung.Die erste
Beschreibung einer chirurgischen Inter-
ventionbei einer atlantoaxialen Instabili-
tät stammt aus dem Jahr 1910 vonMixter
und Osgood [10]. Dabei wurden die La-
mina und die Dornfortsätze von Atlas
und Axis mit einem Seidenfaden mit-
einander verbunden [10]. Bis vor 30 Jah-
ren haben sich viele weitere Methoden
etabliert, die hauptsächlich die dorsalen
ElementevonAtlasundAxismiteinbezo-
gen.Dazugehörendie FusionnachGallie
und die interlaminäre Klemmenfusion.
Obwohl diese Fusionstechniken haupt-
sächlich die Extension und die Flexion
einschränkten, lieferten sie keine ausrei-
chende Stabilität bezüglich der Rotation
und der Lateralflexion. Daher waren die
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Die Anwendung von transartikulären Schrauben C1/2, verbunden
mit C1-Massa-lateralis-Schrauben in einem Schrauben-Stab-
System

Zusammenfassung
Frakturen des 2. Halswirbels mit Beteiligung
des Dens axis können in der Regel konservativ
behandelt werden. Im Fall von hochgradig
instabilen Frakturen sowie Pseudarthrosen
muss eine Spondylodese C1/2 in Erwägung
gezogen werden.
Basierend auf den etablierten Osteosynthe-
severfahren zur dorsalen Spondylodese C1/2
erfolgte bei einem 56-jährigen Patienten
bei einer dislozierten Dens-Fraktur die
Anwendung einer transartikulären C1/2-
Schraube, konnektiert mit einer Atlas-Massa-
lateralis-Schraube in einem Schrauben-Stab-
System.

Es traten keine intra- sowie postoperativen
Komplikationen auf. Im Beobachtungs-
zeitraum von 36 Monaten traten keine
Schraubenlockerungen bzw. -dislokation auf.
Das hier vorgestellte alternative Verfahren
der dorsalen Spondylodese C1/2 ist eine
sichere und effektive Methode, um eine
Stabilisierung des Bewegungssegmentes im
Fall einer posttraumatischen Instabilität zu
erreichen.

Schlüsselwörter
Atlantoaxiale Instabilität · Dens-Fraktur · C1/2-
Spondylodese nach Harms · Transartikuläre
Spondylodese C1/2 nachMagerl

Application of transarticular C1/2 screws connected with C1
lateral mass screws in a rod-screw system

Abstract
Fractures of the second cervical vertebra
with involvement of the odontoid process
can mostly be treated conservatively by
immobilization. In the case of high-grade
unstable fractures and pseudarthrosis dorsal
C1/2 spondylodesis should be considered.
Based on established atlantoaxial os-
teosynthesis techniques for dorsal C1/2
spondylodesis, a polyaxial screw-rod system
with C1/2 transarticular screws connected
with C1 lateralmass screws was carried out in
a 56-year-old male patient with dislocated
odontoid fracture.

No intraoperative or postoperative com-
plications occurred. During a follow-up of
36 months there was no screw loosening or
dislocation.
The presented alternative technique of dorsal
C1/2 spondylodesis is a safe and effective
method for stabilizing the atlantoaxial
movement segment in cases of posttraumatic
instability.

Keywords
Atlantoaxial instabiliy · Odontoid fracture ·
Harms C1/2 fixation technique · Magerl
transarticular C1/2 fixation technique

Pseudarthroseraten mit bis zu 25% sehr
hoch [1]. Eine zusätzliche externe Immo-
bilisation war daher obligat. Zusätzlich
könnendiese Technikennicht verwendet
werden, wenn die Bogen bzw. die Dorn-
fortsätze von Atlas und Axis infolge ei-
ner Fraktur oder einer Fehlbildung für
eine operative Versorgung nicht verwen-
detwerdenkönnen.Heutzutage sind die-
se Techniken weitgehend verlassen wor-
denund ergänzen lediglich etablierteOs-
teosyntheseverfahren. Dazu gehören die
TA-Osteosynthese nach Magerl [9] und
die Schrauben-Stab-Osteosynthese nach
Harms bzw. Goel [4, 8]. Dabei werden

Polyaxialschrauben entweder in den Pe-
dikel oder in den Isthmus des Axis ein-
gebracht und mit einer ML-Schraube im
Atlas verbunden. Eineweitere alternative
Technik das Einbringen einer Schraube
in die Lamina des Axis [2].

Die TA-Osteosynthese nach Magerl
kann inüber20%derPatientenaufgrund
der anatomischenVariationenderA. ver-
tebralisnichtverwendetwerden[11].Zu-
dem ist diese Technik deutlich erschwert
bei Patienten mit einer erheblichen tho-
rakalen Kyphose oder einer Adipositas.
In diesemFall kannder steileWinkel, der
für das Einbringen der TA-Schraube er-
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Abb. 18 Präoperative CT der HWSmit dem
Nachweis einer dislozierten undgestauchten
Dens-Fraktur Typ II

forderlich ist, nicht erreicht werden. Da-
rin liegt der Vorteil der C1/2-Osteosyn-
these nach Harms. Diese Technik kann
ebenfalls bei einem atypischen Verlauf
der A. vertebralis angewendet werden.
DesWeiterenerlaubtdie isolierte Schrau-
benanlageeinesichere innereReposition,
welche bei der TA-Osteosynthese nicht
möglich ist.

Während die C1/2-Osteosynthese
nach Harms eine gute Stabilität in der
Flexion und Extension bewirkt, ist, ba-
sierend auf biomechanischen Studien
und einer aktuellen Metaanalyse, die
TA-Osteosynthese C1/2 zumindest bei
der Rotationsbewegung überlegen [3].
Weitere biomechanische Studien haben
zudem belegt, dass eine Dreipunktfi-
xierung eine deutliche Zunahme der
Stabilität bewirkt [6]. In einer Unter-
suchung von Guo et al. wurde eine
TA-Osteosynthese C1/2 mit Lamina-
Haken am Atlasbogen kombiniert und
mit einem Stab verbunden. In biome-
chanischen Studien konnten sie so eine
deutliche erhöhte Stabilität im Vergleich
zu den etablierten Verfahren nachweisen
[6]. Allerdings kann dieses Verfahren
im Fall einer Fraktur oder einer Age-
nesie des Atlasbogens nicht verwendet
werden.

Aus diesen Überlegungen wurde die
Kombination der Osteosyntheseverfah-
ren nach Harms und Magerl zu einer
neuenMethode weiterentwickelt, welche
diebiomechanischenVorteilebeiderVer-
fahren einschließt. Obwohl keine biome-
chanischen Untersuchungen vorgenom-
men wurden, bewirkt eine Zunahme der
Fixationspunkte ventral durch die TA-
Schrauben und dorsal durch das Schrau-
ben-Stab-System eine höhere Stabilität.

Abb. 28 Postoperative Darstellung der C1/2 Spondylodese in (a) lateralemund (b) anteriorem/
posteriorem Strahlengang

Zudem konnte belegt werden, dass zwei
Schrauben sicher in dieMLdesAtlas ein-
gebrachtwerdenkönnen.Diedargestellte
Methode kann in Verbindung mit län-
gerstreckigen Spondylodesen angewen-
detwerden. ImFall eines atypischenVer-
laufs der A. vertebralis kann auf der be-
troffenen Seite eine Isthmus- bzw. Pedi-
kelschraube und auf der kontralateralen
Seite eine TA-Schraube eingebracht wer-
den.

Fazit für die Praxis

Die Anwendung einer TA-C1/2-Schrau-
be, die in einem Schrauben-Stab-Sys-
temmit einer Atlas-ML-Schraube ver-
bundenwird, zur dorsalen Spondylo-
dese im Fall von dislozierten Dens-Frak-
turen bzw. Pseudarthrosen nach Dens-
Frakturen ist ein sicheres und effektives
Verfahren, das die Vorteile der etablier-
ten Verfahren nach Harms undMagerl
vereint. Obwohl in unserer Serie keine
Navigation durchgeführt wurde, kann
dieses Hilfsmittel nochmehr Sicherheit
und Präzision garantieren.
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Fachnachrichten

Orthopädie und Unfallchirurgie TO GO

Weiterbildung ist in der heutigen Zeit eine der großen Herausforderungen in der
Medizin, gerade vor dem Hintergrund immer knapperer zeitlicher Ressourcen
in den Kliniken und Praxen. Dennoch ist eine gute Weiterbildung der Schlüssel
zum Erfolg, das Fach Orthopädie und Unfallchirurgie für die Zukunft gut
aufzustellen, Patienten optimal versorgen zu können und in der Klinik oder Praxis
die Mitarbeiterzufriedenheit zu optimieren.

Es existieren zahlreiche Weiterbildungs-

formate in verschiedenster Form, die den
Nutzern die Inhalte der Orthopädie und

Unfallchirurgie nahebringen: Präsenzveran-

staltungen, Kongresse, Webinare, E-Learning,
Vorträge jeder Art, Bücher, Zeitschriften, Tu-

torials, Videos und viele mehr. Diese Formate
können sich oftmals sinnvoll ergänzen und

bieten jeweils spezifische Vor- und Nachteile.

Orthopädie und Unfallchirurgie TO GO (OU

TO GO) ist ein neues digitales kostenloses

non-profit-Weiterbildungsformat für das
Fach Orthopädie und Unfallchirurgie.

Zielgruppe von OU TO GO sind primär

Assistenzärztinnen und Assistenzärzte in

Weiterbildung, die das nötige Wissen für die
Facharztprüfung ohne großen zeitlichenAuf-

wand und kostenlos vermittelt bekommen

sollen. Die Qualität der Vorträge macht diese
auch sehr attraktiv für interessierte Fachärzte,

Oberärzte und leitende Ärzte. Auch interes-
sierte Studierende, Physiotherapeuten und

andere Berufsgruppen, die sich für das Fach

Orthopädie undUnfallchirurgie interessieren,
sind herzlichenwillkommen.

Prof. Dr. Schulte, Projekt-
leiter von OU TO GO
(Foto: Frank Elschner,
Wuppertal)

Das Konzept sieht
vor, die wesentli-

chen Themen des
Faches Orthopädie

und Unfallchirur-

gie in einem über
2 Jahre laufenden

Curriculum jeweils

mittwochs anzubie-
ten. Nach 2 Jahren

wiederholt sich das
Curriculum, das un-

abhängig von einzelnen Interessengruppen

oder der Industrie gestaltet wurde.
Ein typischer Mittwoch-Vortrag wird i.d.R.

zweimal in gleicher Weise gehalten, einmal

um 7:30 Uhr als „Early-Morning-Session“, was
sich optimal für Kliniken anbietet: Über In-

ternet und Beamer können die Vorträge vom

ganzen Teamquasi als kostenlose Klinik-Fort-
bildung live und regelmäßig genutzt werden.

Der gleiche Vortragwird noch einmal live um
20 Uhr als „Late-Night-Session“ gehalten, die

die charmante Möglichkeit bietet, abends in

entspannter Atmosphäre eine hochwertige
Weiterbildung zu genießen.

Die Vorträge werden von ausgewiesenen
Spezialisten aus dem In- und Ausland ehren-

amtlich gehalten, es werden keine Honorare
gezahlt. Sämtliche CME-zertifizierte Vorträge

werden live gehalten inkl. einer live-Diskussi-

on im Anschluss.

Den Teilnehmern, die einen Vortrag auf dem

Computer, Tablet oder Smartphone ansehen,
entstehen keine Kosten, weder Teilnahme-

gebühren oder Anmeldekosten, das gesamte
Format ist non-profit. Das Projekt wurde

maßgeblich durch die Klaus Tschira Stiftung

gefördert. Laufende Kosten werden allein
über Spenden gedeckt. Technisch sind An-

meldung, Registrierung, Kurs-Buchung und

Handhabung für die Teilnehmer einfach und
problemlosmöglich.

OU TO GO ist Teil des übergeordneten For-

matesMEDIZIN TO GO. Dazu gehört u.a. GYN

TO GO (Gynäkologie und Geburtshilfe), das
seit vielen Jahren sehr erfolgreich Weiterbil-

dung anbietet.

Seit März 2020 startet nun OU TO GO
(www.outogo.de), um für das Fach Ortho-
pädie und Unfallchirurgie in ähnlicher Form

zur Fort- und Weiterbildung beizutragen und

umdie etabliertenWeiterbildungsformatezu
ergänzen.
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