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Ver let zun gen der Halswirbelsäule

J. Nothwang · C. Ul rich · Un fall chi rur gi sche Ab tei lung, Kli nik am Ei chert, Göp pin gen

Ope ra ti ve Ver sor gung 
von HWS-Ver let zun gen
Kom pli ka ti ons mög lich kei ten

Ope ra tio nen der HWS un ter der Re-

gie von Neu ro chir ur gen, Un fall chir ur-

gen oder Or tho pä den dür fen auch im 

Hin blick auf die stür mi sche Ent wick lung 

der Wir bel säu len chir ur gie in den letz ten 

40 Jah ren in zwi schen als Stan dard ver fah-

ren be zeich net wer den. Je nach In di ka ti-

on wer den ven tra le und dor sa le Zu gän ge 

ge wählt, wo bei die se auch von den Vor lie-

ben und Er fah run gen des Ope ra teurs be-

stimmt wer den.

Die dor sa le Sta bi li sie rung, die ih ren 

Be ginn mit der von Ha dra [12] erst mals 

1891 be schrie be nen Drah tum schlin gung 

der Dorn fort sät ze C5/6 er leb te, kann zwei-

fels frei auf die längs te Tra di ti on zu rück bli-

cken.

Seit der Erst be schrei bung der ven-

tra len Spon dy lo de se nach Dis kek to mie 

durch Ro bin son u. Smith [24] 1955 wird 

der Mus kel kom pro mit tie ren de dor sa le 

Zu gang zu neh mend durch den atrau ma ti-

schen, ven tra len Weg zur Hals wir bel säu le 

ab ge löst. Nicht nur neue Ope ra ti ons tech-

ni ken wie Na vi ga ti on und com pu teras sis-

tier te Chi rur gie, son dern ge ra de die ste te 

Wei ter ent wick lung der zur Sta bi li sie rung 

ein setz ba ren Im plan ta te kenn zeich nen 

das Be mü hen um eine größt mög li che Ri-

si komi ni mie rung des Ein griffs.

Der wir bel säu len chir ur gisch tä ti ge 

Ope ra teur muss aber die mit dem Ein griff 

ver bun de nen Kom pli ka ti ons mög lich kei-

ten ken nen, um das an ge streb te ope ra ti ve 

Er geb nis er zie len zu kön nen. Die Kom pli-

ka ti ons mög lich kei ten sind bei der Ver sor-

gung von Hals wir bel säu len ver let zun gen 

viel fäl tig und be gin nen schon mit der In-

di ka ti ons stel lung. Be reits 1972 schrieb Ian 

Macn ab [17]:

F „Poor re sults will oc cur from ope ra ting 

for poor in di ca ti ons – the wrong pa ti-

ent, ope ra ting at the wrong le vel or in 

the wrong way, or even ope ra ting at 

the wrong time“.

Mit die ser pla ka ti ven Ka te go ri sie rung wer-

den tat säch lich be reits we sent li che Fak to-

ren für ope ra ti ve Miss er fol ge und die ty-

pi schen 3 Kom pli ka ti ons zeit punk te ge-

nannt, näm lich

1. prä ope ra ti ver In di ka ti ons feh ler

2. in tra ope ra ti ve Kom pli ka tio nen

3. post ope ra ti ve Kom pli ka tio nen

In di ka ti ons feh ler

Bei der pri mären Klas si fi ka ti on und Be wer-

tung ei ner Hals wir bel säu len ver let zung prä-

des ti nie ren sie zu ver sor gungs stra te gi schen 

Kom pli ka tio nen. Sie ge hen meist Hand in 

Hand mit ei ner falschen Im plan tat wahl und 

un zu rei chen der Seg ment sta bi li sie rung. Ein 

uni for mes, die Be son der heit der Lä si on 

nicht be rück sich ti gen des Be hand lungs kon-

zept und die Miss ach tung ge si cher ter bio-

me cha ni scher Er kennt nis se stel len die bei-

den we sent li chen Feh ler quel len dar.

Die Ver let zungs lo ka li sa ti on, das Aus-

maß der mut maß li chen In sta bi li tät und 

das Wis sen um die me cha ni schen Qua li tä-

ten der zur Ver fü gung ste hen den Im plan-

ta te spie len eine Schlüs sel rol le für ope ra ti-

ven Er folg oder Miss er folg.

Ope ra ti ons tech ni sche 
Kom pli ka tio nen

Ana to mi sche Zu gän ge

Ne ben La ge rungs schä den wohnt dem dor-

sa len Zu gang zur Hals wir bel säu le nur ein 

ge rin ges Ri si ko inne, sieht man von mus-

ku lä ren Funk ti ons stö run gen durch post-

ope ra ti ve In ner va ti ons stö run gen und 

Nar ben bil dun gen ab. Le dig lich an der 

obe ren Hals wir bel säu le ist bei der Prä pa-

ra ti on nach la te ral Vor sicht ge bo ten. Ne-

ben der prä pa ra to ri schen Ver let zung neu-

ro ge ner Struk tu ren wie des N. oc ci pi ta lis 

ma jor ist die A. ver te bra lis bei ei ner zu un-

be fan ge nen la te ra len Weich teil mo bi li sa ti-

on ge fähr det. Ein ia tro ge nes Ver let zungs-

po ten zi al be steht an der obe ren HWS bei 

Frei le gung des dor sa len At las bo gens und 

des Isth mus am at lan toaxia len Ge lenk vor 

trans ar ti ku lä rer Ver schrau bung nach Ma-

gerl. Be deut sa me Kom pli ka ti ons mög lich-

kei ten hän gen aber mehr mit dem Ein satz 

des Os teo syn the se ma te ri als zu sam men 

und wer den un ten dar ge stellt.

Im Ge gen satz zum dor sa len Zu gangs-

weg ist bei der ven tra len Frei le gung der 

Hals wir bel säu le, ins be son de re bei Miss-

ach tung der ana to mi schen Struk tu ren, 

der ana to mi schen Schich ten oder nach 

Vor ope ra tio nen ein viel fäl ti ges Ri si ko po-

ten zi al ge ge ben. An neu ro ge nen Struk tu-

ren sind nicht nur die Ansa cer vica lis su-

per fi cia lis et pro fun da und an der obe ren 

HWS der N. hy po glos sus, son dern v. a. 

der N. la ryn geus re cur rens ge fähr det. So 

wer den Läh mun gen der Stimmlip pe in 
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Ta bel le 1

Zu gangs ab hän gi ge Kom pli ka tio nen

Dor sa ler Zu gang Ven tra ler Zu gang

Wur zel lä sio nen Mye lon kom pres si on

Mus ke lin ner va ti ons stö run gen Stimm band läh mun gen

Nar ben be ding te Mus kel funk ti ons stö run gen Kom pli ka tio nen der obe ren Luft we ge

Ver let zung der A. ver te bra lis Öso pha gus per fo ra tio nen

Dys pha gie

Ta bel le 2

Sys te ma tik der im plan ta t ab hän gi gen Kom pli ka tio nen

Im plan tat fehl plat zie rung • In tra ope ra ti ve tech ni sche Feh ler

Im plan tat ver sa gen • Un ge eig ne tes Im plan tat

• Falsche In di ka ti on

• Un an ge mes se ne Tech nik

• Im plan tat über for de rung

• Schlech te Kno chen qua li tät

•  Dif fe renz zwi schen er reich ter und not wen di ger 

Sta bi li tät

di gung des ve ge ta ti ven au to no men Ple-

xus zu sein.

Glück li cher wei se sind kli nisch re le van-

te, per sis tie ren de, dys pha gi sche Be schwer-

den über den 6. post ope ra ti ven Mo nat hi-

naus eine Sel ten heit. Zwar konn ten bei 

17,8 der nach un ter such ten Pa ti en ten 

Rest sym pto me zu die sem Zeit punkt fest-

ge stellt wer den, die aber nur bei 10 Pa ti en-

ten (ent spre chend 4,8 des ge sam ten Pa ti-

en ten guts) ein kli nisch be deut sa mes Aus-

maß er reich ten (9 Pa ti en ten „mo de ra te“, 1 

Pa ti ent „se ve re“). Für sich spricht, dass bei 

7 die ser 10 Pa ti en ten eine mehr seg men ta le 

Fu si ons ope ra ti on durch ge führt wur de.

Eine, wenn auch sel te ne Kom pli ka ti on 

der ven tra len De kom pres si on ist die Ver-

let zung der A. ver te bra lis. Gol fi nos et al. 

[9] fan den bei ei ner re tro spek ti ven An a ly-

se ih res Pa ti en ten guts le dig lich bei 4 der 

1215 Pa ti en ten die se Kom pli ka ti on (0,3). 

In 3 Fäl len ge lang die pri märe Naht, in 1 

wei te ren er folg te nach Dar stel lung des Ge-

fäßes die Li ga tur. Post ope ra ti ve Ischämi en 

wur den nicht fest ge stellt, wo bei die ge rin-

ge Zahl an Pa ti en ten hier zu si cher lich kei-

ne ver bind li chen Rück schlüs se er laubt.

In der Ge samtschau bie tet der ven tra le 

Zu gang ein großes Spekt rum be rück sich-

ti gungs wür di ger Ri si ken, de rer sich ge ra-

de auch der rou ti nier te Ope ra teur be wusst 

sein soll te und die Ein gang in das Auf klä-

rungs ge spräch mit dem Pa ti en ten fin den 

müs sen (. Ta bel le 1).

Im plan tat/Tech nik

Ohne Zwei fel stel len die Aus wahl des 

rich ti gen Im plan tats, das Wis sen um sei-

ne me cha ni schen Be last bar keits gren zen, 

das Ab glei chen der Im plan ta tei gen schaf-

ten mit der Ver let zungs en ti tät und nach-

fol gend die an ge mes se ne Ope ra ti onss tra te-

gie den Schlüs sel zum Er folg für die Sta bi li-

sie rungs- und Fu si ons ope ra tio nen an der 

Hals wir bel säu le dar. Die da bei zu be rück-

sich ti gen den ver schie de nen Ge sichts punk-

te wie Kno chen qua li tät, Ver let zungs lo ka-

li sa ti on, be ab sich tig te Fu si ons stre cke und 

Aus maß der In sta bi li tät sind Ker n ele men-

te ei ner gu ten prä ope ra ti ven Pla nung. Es 

liegt auf der Hand, dass in die sem Zu sam-

men hang die Er fah rung und Kennt nis se 

des Ope ra teurs we sent li chen Ein fluss auf 

das spä te re Out co me neh men. Den noch 

muss be rück sich tigt wer den, dass die Bio-

5 der Fäl le be schrie ben [2]. Aus Hals-

Na sen-Oh ren-ärzt li cher Sicht ist auch 

eine Ver let zung des N. la ryn geus su pe ri-

or nicht un prob le ma tisch, da mit ihm ein 

Ver lust der Hoch tö ne ver bun den ist (Sän-

ger). Hei ser keit als mög li che Kom pli ka ti-

on nach ven tra lem Zu gang be trifft bis zu 

51 der Pa ti en ten [29] und soll te des halb 

nicht un ter schätzt wer den.

Eine wei te re zu gangs ab hän gi ge Ge fähr-

dung des Pa ti en ten re sul tiert aus Kom pli-

ka tio nen der Atem we ge. Bei der Ex po si ti-

on der Vor der flä che der Hals wir bel säu le 

müs sen die Tra chea und der Öso pha gus 

zur Ge gen sei te ge hal ten wer den. Mög li-

che Ur sa chen für Kom pro mit tie run gen 

der Atem we ge stel len pha ryn ge ale Öde me 

[21], Hä ma to me [4], Li quor lecka gen [21], 

An gio öde me [15] und in der mit tel- bis län-

ger fris ti gen post ope ra ti ven Pha se die Dis-

lo ka ti on des Kno chen span trans plan tats 

und des Os teo syn the se ma te ri als dar [22].

Sagi et al. [25] führ ten eine re tro spek ti-

ve An a ly se an 311 Pa ti en ten mit ven tra len 

HWS-Fu si ons ope ra tio nen durch, um die 

Häu fig keit der ar ti ger Kom pli ka tio nen der 

Atem we ge quan ti fi zie ren zu kön nen. 6,1 

ih res Pa ti en ten guts ent wi ckel ten Atem-

wegs pro ble me, im mer hin 1,9 be nö tig-

ten eine Rein tu ba ti on. Dis po nie rend für 

die se vi tal be droh li che Kom pli ka ti on wir-

ken eine Ope ra ti ons zeit von mehr als 5 h, 

ein Blut ver lust über 300 ml und mehr seg-

men ta le Ex po si tio nen der HWS, die den 

2.–4. Hals wir bel kör per mit ein schlie ßen.

Im Ge gen satz hier zu stellt die ope ra ti-

ons ab hän gi ge Öso pha gus per fo ra ti on eine 

Ra ri tät dar. Eine groß an ge leg te Re cher che 

bei den Mit glie dern der Cer vical Spi ne Re-

se arch So cie ty 1989 er gab eine Häu fig keit 

von 0,25 bei über 10.000 Fu si ons ope ra-

tio nen. Meist han del te es sich um Ein grif-

fe am Seg ment C5/6. 6 Per fo ra tio nen er-

eig ne ten sich wäh rend der Ope ra ti on und 

wur den in glei cher Sit zung ver sorgt. Post-

ope ra ti ve Pro b le me tra ten in ih rem Ge fol-

ge nicht auf. Häu figs te Ur sa che für die üb-

ri gen 16 be rich te ten Fäl le wa ren über wie-

gend im plan ta t ab hän gig, wur den erst post-

ope ra tiv di ag nos ti ziert und er for der ten 

bei 14 Pa ti en ten eine Re ex plo ra ti on, Drä-

na ge, Naht und i. v. An ti bio se [20].

Nicht zu letzt aus Grün den der Auf klä-

rungs pflicht ist die post ope ra ti ve Dys pha-

gie als häu fig an zu tref fen der Früh be fund 

nach ven tra ler Spon dy lo de se be deut-

sam. Bei na he wäre man ge neigt, sie we ni-

ger als Kom pli ka ti on, denn als ty pi sche 

Ope ra ti ons fol ge zu be trach ten, zu mal ge-

mäß ei ner pros pek ti ven Un ter su chung 

von Ba zaz et al. [3] im mer hin je der 2. Pa-

ti ent der ar ti ge Be schwer den ent wi ckelt. 

Ihre Ur sa chen sind viel fäl tig, ein Zu sam-

men hang mit ei ner Stimm band läh mung 

fand sich in 1,3 der er fass ten 249 Pa ti en-

ten. Kau sal scheint eine seg men ta le Schä-
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J. Nothwang · C. Ul rich

Ope ra ti ve Ver sor gung von HWS-Ver let zun gen. 
Kom pli ka ti ons mög lich kei ten

Zu sam men fas sung

In di ka ti on, Zu gang, ge wähl tes Im plan tat 

und des sen An wen dung stel len in der Be-

hand lung von Hals wir bel säu len ver let zun-

gen die 3 we sent li chen Kom pli ka ti ons fel-

der dar. Das Ma nage ment der kom ple xen 

Ver let zungs mus ter kann durch Be rück sich-

ti gung der Be hand lungs prä mis sen für die 

Wir bel säu len chir ur gie (Kennt nis der Wir-

bel säu len bio lo gie und -me cha nik so wie 

der Mög lich kei ten und Gren zen ei nes Im-

plan tats, An a ly se der tat säch li chen In sta bi-

li tät) we sent lich er leich tert wer den. Es exis-

tie ren Pro blem zo nen, die sich durch bio-

me cha ni sche Be son der hei ten von den üb-

ri gen Wir bel säu len ab schnit ten ab he ben. 

Spe zi el le Er kran kun gen kön nen zu sätz li-

che cha rak te ris ti sche Pro blem fel der bie-

ten und Ein fluss auf das zu wäh len de Ope-

ra ti ons ver fah ren neh men. Bei die sen Ge ge-

ben hei ten (z. B. Frak tu ren bei Spon dy li tis 

anky los ans, in sta bi le Frak tu ren am zer vi ko-

tho ra ka len Über gang, un zu rei chen de ven-

tra le Ab stüt zung bei dor sa ler In stru men ta-

ti on, Sta bi li sie rung bei un voll stän di ger Re-

po si ti on, mul ti seg men ta le In sta bi li tä ten) 

ist mit ei ner er höh ten Im plan tat be las tung 

mit dem Ri si ko des früh zei ti gen Im plan tat-

ver sa gens ins be son de re bei Fehl deu tung 

der bio me cha nisch as so zi ier ten Ge ge ben-

hei ten zu rech nen.

Schlüs sel wör ter

Hals wir bel säu le · Trau ma · 

Kom pli ka tio nen · Im plan ta te

Ab stract

The three most fre quent sources of com pli-

ca tions in the treat ment of cer vi cal-spine 

in juries are the in di ca tions adopt ed, the ac-

cess route used, and the im plant se lect ed 

and its ap pli ca tion . The man age ment of 

com plex in juries can be sig nif i cant ly fa cil i-

tat ed if it is im ple ment ed with due con sid-

er a tion for the ba sic premis es of spi nal sur-

gery: the op er a tor must be fa mil iar with the 

bi ol o gy and me chan ics of the ver te bral col-

umn and with the po ten tials and lim i ta tions 

of the im plants avail able for se lec tion and 

must have anal y sed the ac tu al in sta bil i ty in 

each case. There are also crit i cal seg ments 

that have dif fer ent biome chan i cal char ac ter-

is tics from the oth er sec tions of the spine. 

Some patho log ic con di tions also in volve 

prob lems pe cu liar to them selves in ad di-

tion to such an a tom i cal char ac ter is tics, and 

these thus af fect the choice of sur gi cal pro-

ce dure. In such sit u a tions (frac tures as so ci-

at ed with anky los ing spon dy li tis, un sta ble 

frac tures at the cer vi co tho rac ic junc tion, in-

suf fi cient an te ri or sup port with dor sal in stru-

men ta tion, sta bi li za tion with in com plete re-

duc tion, mul ti seg men tal in sta bil i ty) ex ces-

sive strain on the im plant must be ex pect-

ed, which en tails the risk of ear ly im plant fail-

ure, es pe cial ly if the as so ci at ed biome chan i-

cal con di tion is mis in ter pret ed.

Key words

Cer vi cal spine · Trau ma · In ter nal fix a tion · 

Com pli ca tions · Hard ware prob lems

Sur gi cal treat ment of in juries to the cer vi cal spine. 
Po ten tial com pli ca tions

lo gie des Pa ti en ten der ent schei den de Pa-

ra me ter für die an ge streb te Fu si on dar-

stellt, bei de ren Aus blei ben je des Im plan-

tat an sei ne Be las tungs gren zen stößt.

. Ta bel le 2 gibt einen Über blick über 

die bei den gro ßen Grup pen der im plan ta-

t ab hän gi gen Kom pli ka tio nen, wo bei Über-

schnei dun gen ver fah rensim ma nent sind.

Ven tra le Im plan ta te
Die Be deu tung ei ner ad di ti ven os teo syn-

the ti schen Sta bi li sie rung durch ein ven tral 

ein zu brin gen des Im plan tat er gab sich aus 

den zu neh mend zu be ob ach ten den Kom-

pli ka tio nen bei un ge si cher ter Span in ter-

po si ti on [3]. Un ter me cha ni schen Ge sicht-

punk ten kön nen 2 Plat ten mo del le un ter-

schie den wer den:

F nicht win kel sta bi le HWS-Plat ten und

F win kel sta bi le HWS-Plat ten

Sie kön nen über uni- oder bi kor ti ka le 

Schrau ben fi xiert wer den.

Im plan tat fehl plat zie run gen. Sie ste hen 

zu nächst mit den im plan tat me cha ni schen 

Ei gen schaf ten nicht in Zu sam men hang. 

Sieht man von der feh ler haf ten Aus wahl 

des Os teo syn the se ma te ri als ab (. Abb. 1), 

er ge ben sich prin zi pi ell fol gen de, mög li-

che Sze na ri en be reits beim An le gen des 

ven tra len Im plan tats:

F Plat ten la ge zu weit la te ral: Ge fahr von 

Ner ve n ir ri ta tio nen und man gel haf ter 

Plat ten sta bi li tät

F Plat ten zu lang: un güns ti ge me cha-

ni sche He bel kräf te auf die kra nia len 

oder kau da len Plat ten ab schnit te mit 

ho her Lo cke rungs nei gung und Kom-

pro mit tie rung der an gren zen den 

Band schei ben räu me, des halb prä des-

ti nie rend zu se kun dären An schluss-

in sta bi li tä ten und Lo cke run gen 

(. Abb. 2a)

F Feh len de Plat ten bie gung, da durch 

Miss ach tung der phy sio lo gi schen 

HWS-Lordo se; Re sul tat: sta ti sche und 

mus ku lä re Über be an spru chun gen so-

wie „un phy sio lo gi sche“ Im plan tat be-

las tun gen (. Abb. 2b)

F Schrau ben fehl la ge im In ter ver te bral- 

oder Frak tur spalt (. Abb. 3)

F Sta bi li sie rung des falschen Wir bel säu-

len seg ments
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Im plan tat ver sa gen. Die un zu rei chen-

de Re po si ti on bei Luxa ti ons ver let zun gen 

birgt ein er heb li ches Ri si ko für den wei-

te ren post ope ra ti ven Ver lauf. Ge ra de bei 

nicht mehr ganz fri schen Luxa tio nen kann 

sich die Wie der her stel lung des phy sio lo gi-

schen Wir bel säu lena li gne ments schwie-

rig ge stal ten. Ver bleibt eine Sub luxa ti ons-

stel lung, ent ste hen trans la to ri sche Scher-

be las tun gen auf die HWS-Plat te, und eine 

se kun däre Re dis lo ka ti on in die prä ope ra-

ti ve Aus gangs po si ti on mit si mul ta ner Lo-

cke rung des Im plan tats so wie Kno chen-

span des truk ti on ist meist un ver meid lich 

(. Abb. 4).

Auch bei kor rek ter Ope ra ti ons tech-

nik und aus rei chen der Im plan tat ver an-

ke rung kann das post ope ra ti ve Er geb nis 

von krank heits s pe zi fi schen, bio me cha ni-

schen Ge ge ben hei ten be ein flusst wer den. 

So stellt eine Frak tur bei Spon dy li tis anky-

los ans eine kom plet te In sta bi li tät dar, die 

ein le dig lich ven tra les Plat ten im plan tat 

mit Si cher heit über las tet, so dass eine Lo-

cke rung v. a. beim Ein tritt ei ner ver zö ger-

ten Kno chen hei lung droht. Die Frak tur-

zo ne beim Mor bus Bech te rew ist die ein-

zig mo bi le Seg men tebe ne im Sin ne ei nes 

Falsch ge lenks, und alle Mo men te, die bei 

der Kopf be we gung ent ste hen, ma xi mie-

ren sich in die ser Zone. Durch die Dif fe-

renz zwi schen not wen di ger und er reich-

ter Sta bi li tät kommt es zwangs läu fig zu 

ei ner Über for de rung des Im plan tats. Des-

halb ist ge ra de bei die sen spe zi el len Ver let-

zungs for men mit ih ren ty pi schen bio me-

cha ni schen Fol gen ein kom bi nier tes, ven-

tro-dor sa les Ver fah ren an zu ra ten, um ein 

Im plan tat ver sa gen zu ver mei den.

Auch wenn Lo we ry u. Mc Do nough 

[16] bei ih ren Nach un ter su chun gen noch 

eine Lo cke rungs ra te der ven tra len HWS-

Plat ten von 35 be schrie ben, hat sich die 

Fre quenz der ar ti ger Hard wa re-Kom pli ka-

tio nen mit der Ein füh rung der Ver rie ge-

lungs plat te re du ziert [13].

Die Kon se quen zen des Im plan tat ver sa-

gens kön nen viel fäl tig sein: Lo we ry u. Mc-

Do nough [16] stell ten in dem von ih nen 

nach un ter such ten Pa ti en ten gut eine Re-

in ter ven ti ons not wen dig keit von 7 fest. 

Cha taig ner et al. [5] pub li zier ten 2 Fäl le 

von Schrau ben per fo ra tio nen in den Gast-

ro in tes ti nal trakt bei nicht win kel sta bi len 

Plat ten fi xa tio nen an der HWS. 2001 folg te 

die ers te Be schrei bung ei ner gleich ar ti gen 

Kom pli ka ti on bei Cer vical spi ne locking 

pla te [8]. Für der ar ti ge Er eig nis se kön nen 

je doch nicht nur bio me cha ni sche Grün de 

ur säch lich sein. Zu be rück sich ti gen sind 

auch Lo cke run gen in Fol ge von post ope-

ra ti ven In fek tio nen. So be schrie ben Fu ji ba-

ya shi et al. [7] einen Fall, bei dem das ein-

ge brach te Plat ten- und Schrau ben ma te ri al 

nach ei ner Sta phy lo kok ken in fek ti on ra dio-

lo gisch nicht mehr auf find bar war und ver-

mut lich per via na tu ra les ver lo ren ging. In-

te res san ter wei se konn te eine Lecka ge der 

Spei se röh re auch nicht mit tels Kon trast-

mit tel nach ge wie sen wer den.

Eine wei te re erns te Kom pli ka ti on be-

deu tet die Dis lo ka ti on des Span in ter po-

nats nach dor sal in den Spi nal ka nal mit 

kon se ku ti ver neu ro lo gi scher Stö rung. Pub-

Abb. 1 8 Ven tra le Span-Schrau ben-Spon dy lo de se bei kom plet ter In sta bi li tät (Luxa ti on C4/5)

Abb. 2 8 a Im plan tat fehl plat zie rung: Plat te zu lang, Auf he bung der phy sio lo gi schen Lordo se, 
Ir ri ta ti on an gren zen der Wir bel seg men te, b nach fol gen de Plat ten lo cke rung
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li ka ti o nen hier über sind sel ten, eine Ver öf-

fent li chung über 10 Pa ti en ten stammt von 

Kraus u. Stauf fer [14] aus dem Jahr 1975. 

Die Prog no se ist ins be son de re dann als un-

güns tig ein zu stu fen, wenn eine kom plet te 

Läh mung oder der voll stän di ge Ver lust 

der Schmerz- und Tem pe ra tur dis kri mi nie-

rung trotz Rück kehr des bul bo ka ver nö sen 

Re fle xes über 48 h per sis tie ren.

Auch Dis lo ka tio nen von Kno chen trans-

plan tat und Os teo syn the se ma te ri al nach 

ven tral kön nen zu ei ner vi ta len Be dro-

hung des Pa ti en ten füh ren. So be schrie-

ben Riew et al. [22] einen Fall mit le ta lem 

Aus gang am 3. post ope ra ti ven Tag durch 

Ver le gung der obe ren Luft we ge und nach-

fol gen den hy po xi schen Hirn scha den. In-

so fern sind eine eng ma schi ge post ope ra ti-

ve Über wa chung und Füh rung des Pa ti en-

ten fes ter Be stand teil des post ope ra ti ven 

Ma na ge ments.

Schlus send lich ist die Fu si on von der 

bio lo gi sche Hei lungs po tenz des Pa ti en ten 

ab hän gig. Mög li che Ur sa che für das sel te-

ne Aus blei ben der knö cher nen Hei lung 

kön nen ne ben Vas ku la ri sa ti ons stö run gen 

so ge nann te Low-gra de-In fek te sein. Ins-

Abb. 3 9 Im plan tat fehl plat zie-
rung: a Schrau ben fehl la ge im 
In ter ver te bral spalt, Auf he-
bung der phy sio lo gi schen 
HWS-Lordo se, Plat ten la ge 
zu weit kra ni al, b Schrau be 
im Frak tur spalt

Abb. 4 9 Un ge nü gen de Re po si ti on ei ner Luxa ti on C4/5 
mit se kun därer hoch gra di ger Spi nal ka nals te no se durch 
Re dis lo ka ti on
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be son de re die Län ge der Fu si ons stre cke 

be ein flusst die Ein hei lungs quo te. Ripa et 

al. [23] stell ten bei der Nach un ter su chung 

von 92 Pa ti en ten eine Kom pli ka ti ons ra te 

von 2 und eine Fu si ons ra te von 98,9 

fest. Ins ge samt ist bei der Fu si on ei nes Be-

we gungs seg men tes in un ter 2 mit ei nem 

Aus blei ben der Fu si on zu rech nen. Hin ge-

gen steigt die Pseudar thro se ra te bei 2 Seg-

men ten auf 10–36, bei 3 über brück ten 

Seg men ten auf 44–54 [26, 31]. Eine mög-

li che Ur sa che hier für sa hen Di An ge lo et 

al. [6] in ei ner ex ten si ven Span be las tung 

bei HWS-Ex ten si ons stel lung.

Dor sa le Im plan ta te
Ihre Ver wen dung an der Wir bel säu le hat 

eine lan ge Ge schich te [12]. Ihre in bio me-

cha ni schen Tests be wie se ne und bis heu-

te un be strit te ne über le ge ne Sta bi li tät ver-

schaff te ih nen eine weit ver brei te te An-

wen dung. Die Aus wahl an Im plan ta ten 

um fasst:

F Cer cla ge draht

F Schrau ben-Plat ten-Sys te me

F Schrau ben-Stab-Sys te me

F win kel sta bi le Sys te me

F nicht win kel sta bi le Sys te me

F Ma gerl-Ha ken

Im plan tat fehl plat zie run gen. Um die ses 

Ri si ko mi ni mie ren zu kön nen, ist das Wis-

sen um die ana to mi schen Be son der hei ten 

an der Hals wir bel säu le Vo raus set zung. An 

ana to mi schen Struk tu ren sind in be son de-

rem Maß ge fähr det:

F A. ver te bra lis

F Ner ven wur zeln (. Abb. 5)

F Dura

F Rücken mark

Für die Schrau ben-Plat ten-Ver sor gung 

ste hen fol gen de Fi xa ti ons al ter na ti ven zur 

Ver fü gung:

F trans ar ti ku lä re Ver schrau bung C1/2 

nach Ma gerl (mit und ohne ok zi pi to-

zer vi ka le Plat te oder Gal li-Fu si on)

F In stru men ta ti on der Massae la te ra les

 a) nach Roy-Ca mil le

 b) nach Ma gerl

 c) nach An (. Abb. 6)

F tran spe di ku lä re Schrau ben ver an ke-

rung

In der Tech nik nach Roy-Ca mil le wer den 

bis zu 50 Ver let zun gen der Fa cet ten ge len-

ke be schrie ben. In der Tech nik nach Ma-

gerl kön nen zwar eine grö ße re Schrau ben-

län ge und da mit eine bes se re Schrau ben-

hal te kraft er reicht wer den, nicht zu ver-

nach läs si gen sind aber die 4–10 Ver let-

zun gen der dor sa len Spi nal wur zeln, die 

die sem Ver fah ren an haf ten. Der be son-

de ren Vor- und Nach tei le der ge nann ten 

Ope ra ti ons tech ni ken soll te man sich bei 

der Wahl des Ope ra ti ons ver fah rens be-

wusst sein.

Kom pli ka ti ons mög lich kei ten er öff nen 

sich in be son de rem Maß bei der trans ar-

ti ku lä ren Ver schrau bung nach Ma gerl. 

Grob et al. [11] be schrie ben 1991 eine Ge-

samt kom pli ka ti ons ra te der at lan toaxia len 

Fu si on von 5,9 bei ei ner Pseudar thro se-

ra te von 0,6. Schrau ben fehl la gen fan den 

sich in 15, al ler dings kei ne Ver let zung der 

A. ver te bra lis. Die um fang reichs te Über-

sicht lie fer te eine Mit glie der be fra gung 

der Ame ri can As so cia ti on of Neu ro lo gi-

cal Sur ge ons: Bei 2000 Pa ti en ten kam es 

in etwa 4 zu ei ner ein sei ti gen Ver let zung 

der A. ver te bra lis. Da die se aus schließ lich 

ein sei tig wa ren, kam es nur in 3 Fäl len zu 

ei ner blei ben den neu ro lo gi schen Stö rung 

[30].

Um ana to mi sche Be son der hei ten er-

fas sen zu kön nen, die Ein fluss auf die An-

wend bar keit der dor sa len Ver schrau bung 

neh men, ist ein prä ope ra ti ves Com pu ter-

to mo gramm un ab ding bar [18]. In 15–20 

be ste hen näm lich ana to mi sche Nor m ab-

wei chun gen, im We sent li chen Ver grö ße-

run gen des Neu ro f o ra mens C1/2 mit Ver-

la ge rung der Ver te bralar te rie, die ei ner 

trans ar ti ku lä ren Ver schrau bung ent ge gen-

ste hen kön nen (. Abb. 6). Glei ches gilt 

für ana to mi sche Va ri an ten der Pe di kel, de-

ren Kennt nis eine Ver än de rung der Ope ra-

ti onss tra te gie ein for dern.

Die tran spe di ku lä re Ver schrau bung an 

der HWS geht auf Ab u mi et al. [1] zu rück, 

die 1994 die ers ten Er geb nis se über die ses 

Ver fah ren pub li zier ten. Un ter bio me cha ni-

schen Ge sichts punk ten lie fert die tran spe-

di ku lä re Schrau ben appli ka ti on die höchs-

te Sta bi li tät. Den noch be her bergt sie mit 

der mög li chen Ver let zung neu ro vas ku lä-

rer Struk tu ren ein nicht un er heb li ches Ri-

si ko, selbst im Zeit al ter der Wir bel säu len-

na vi ga ti on. Mil ler et al. [19] ver öf fent lich-

ten 1996 eine ana to mi sche Un ter su chung 

über den Ver gleich zwi schen ge schlos-

se ner und halb of fe ner tran spe di ku lä rer 

Schrau ben tech nik. Zwar konn te durch die 

ana to misch kon trol lier te Ver schrau bung 

die Pe di kel per fo ra ti ons ra te re du ziert wer-

den, den noch war in bis zu 50 der Fäl-

le eine Pe di kel ver let zung nach weis bar. 

Eine um fang rei che kli ni sche Nach un ter su-

chung führ ten Ab u mi et al. [1] durch, die 

mit die sem Fi xa ti ons ver fah ren die längs-

te Er fah rung ha ben dürf ten. Ihre An a ly se 

Abb. 5 8 Ana to mi sche Kom pli ka ti ons po ten zia le an der HWS bei dor sa ler Schrau ben appli ka ti on
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um fass te 669 tran spe di ku lä re Schrau ben, 

de ren post ope ra ti ve Lage via Com pu ter-

to mo gra phie ob jek ti viert wur de. In 6,7 

stell ten die Au to ren Pe di kel per fo ra tio nen 

fest, wo bei le dig lich 2 Schrau ben eine Ra-

di ku lo pa thie ver ur sach ten. Eine Ver let-

zung der A. ver te bra lis kam nie vor. Die 

Ein schät zung, dass die tran spe di ku lä re 

Schrau ben tech nik nur mit ei ner ge rin gen 

Kom pli ka ti ons ra te be haf tet ist, ist zwar er-

mu ti gend, soll te aber nicht über das rea le 

Kom pli ka ti ons ri si ko ins be son de re bei ei-

nem mit die ser Tech nik noch nicht sehr 

ver trau tem Ope ra teur hin weg täu schen.

Im plan tat ver sa gen. Nicht nur die Tech-

nik der Im plan tat po si tio nie rung, son dern 

auch die Aus wahl des rich ti gen Im plan-

tats ist kenn zeich nend für die Er folgschan-

cen bei der dor sa len In stru men ta ti on. 

So wur den Im plan tat wan de run gen von 

C1/2-Trans fi xa tio nen bis in die Or bi ta be-

schrie ben, ohne dass wei ter ge hen de Schä-

di gun gen ent stan den (Ole rud, pers. Mit tei-

lung).

In be son de rem Maß spie len bei den 

dor sa len Ope ra ti ons ver fah ren die Wech-

sel wir kun gen zwi schen Ver let zungs en ti-

tät, ih ren bio me cha ni schen Aus wir kun-

gen und Im plan tat wahl eine Rol le.

In ei ner dif fe ren zier ten Stu die ha ben 

Well mann et al. [28] die Vor- und Nach-

tei le der dor sa len Ver fah ren in struk tiv un-

ter Be rück sich ti gung der ak tu el len Li te ra-

tur dar ge stellt und ka men zu dem Schluss, 

dass die Draht cer cla ge nicht zu letzt auf-

grund ih rer leich ten An wend bar keit und 

un be strit te ner öko no mi scher Vor tei le die 

wei tes te Ver brei tung ge nießt. Sie ist aber 

in be son de rem Maß auf die knö cher ne 

In te gri tät der ven tra len Säu le an ge wie-

sen. Die Au to ren ka men zu der Ein schät-

zung, dass die Draht cer cla ge ins be son de-

re dann ef fi zi ent sei, wenn die In sta bi li tät 

nicht groß bzw. die Be las tung ge ring sind. 

Fehlt die ven tra le Ab stüt zung, kommt es 

zum Bruch des Im plan tats und zum Kor-

rek tur ver lust (. Abb. 7).

Ne ben der Im plan tat über las tung bein-

hal tet die sub la mi na re Cer cla ge tech nik 

selbst ein be mer kens wer tes Ri si ko po ten-

zi al, das sich wie folgt zu sam men fas sen 

lässt:

1. Blu tungs kom pli ka tio nen:

1 epi du ral

1 sub du ral

1 in tra me dul lär

2. Dura-/Rücken mark ver let zung

3. Einen gung des Spi nal ka nals

4. Epi du ra le Fi bro sie run gen

Den noch ist die Ge samt ra te der Kom pli-

ka tio nen dor sa ler Sta bi li sie rungs ver fah-

ren mo de rat; Well mann et al. [28] be rich-

te ten über 5 Wund in fek te bei ei ner Fu si-

ons ra te von 97.

Ge gen eine all zu groß zü gi ge An wen-

dung der dor sa len Ope ra ti ons me tho den 

an der Hals wir bel säu le spre chen v. a. die 

le dig lich durch schnitt li chen kli ni schen 

Er geb nis se. Haupt ur sa che per sis tie ren der 

Be ein träch ti gun gen sind post ope ra ti ve 

Nacken dau er schmer zen. In ei ner ver glei-

chen den Fol low-up-Un ter su chung [27] 

klag ten 56 der dor sal fu sio nier ten Pa ti-

en ten über Nacken schmer zen, nach ven-

tra ler Fu si on wa ren es hin ge gen 24 mit 

HWS-as so zi ier ten Symp to men.

Die we sent li chen Kom pli ka ti ons schwer-

punk te ge mäß ei ner von Gra ham [10] pub-

li zier ten Un ter su chung der Cer vical Spi ne 

Re se arch So cie ty lie gen für die ven tra len 

Ein grif fe in der zu gangs be ding ten vis zera-

Abb. 6 9 Ana to mi sche 
neu ro f o ra mi na le 
Va ri an ten, a Aus sa ckung 
des Neu ro f o ra mens C1/2, 
b Pe di ke l an oma lie

Abb. 7 9 Im plan tat-
versagen bei feh len der 
ven tra ler Ab stüt zung
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len Pro b le ma tik und der im plan tat me cha-

nisch be grün de ten In sta bi li tät und für die 

dor sa len Ein grif fe in der neu ro vas ku lä ren 

Ge fähr dung.
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