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Vorwort

In der Notfallversorgung liegt bei 6 % aller Patienten, bei denen Frakturen an Extremitäten
oder Thorax diagnostiziert werden, ebenfall eine Wirbelsäulenverletzung vor. Darüberhin-
aus wird bei Patienten mit Schädel-Hirn-Trauma signifikant häufiger eine Verletzung der
Halswirbelsäule diagnostiziert. Aufgrund der hohen Beweglichkeit der Halswirbelsäule ist
diese besonders anfällig für traumabedingte Dislokationen und Luxationen, sodass diese
bei 75 % aller Wirbelsäulenverletzungen im zervikalen Abschnitt festgestellt werden.

Der routinemäßige Einsatz der hochauflösenden Computertomographie unmittelbar
nach Eintreffen eines polytraumatisierten Patienten im Schockraum eines Krankenhau-
ses mit spezifischer Qualifikation für die Versorgung Schwerverletzter hat gezeigt, dass
etwa ein Drittel dieser Patienten eine Wirbelsäulenverletzung 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 Halswirbelsäule ist die Diagnose bei einem Querschnitt-
syndrom bereits vor der bildgebenden Diagnostik möglich. 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 Halswirbelsäulenverlet-
zung muss unmittelbar die Indikation zu einem weiteren operativen oder konservativ-
stabilisierendem Vorgehen gestellt werden, um sekundäre Schäden zu vermeiden.

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

In diesem Buch werden zunächst anatomische und biomechanische Grundlagen
dargestellt. Im Anschluss werden präklinische und klinische Aspekte der Diagnostik
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und Behandlung von Patienten mit Verletzungen der Halswirbelsäule skizziert. Nach
der systematischen Darstellung der verschiedenen Verletzungsmuster nach einem Hals-
wirbelsäulentrauma 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 Halswirbelsäule.

Alexander König
Torsten Roediger

Uwe Spetzger
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