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Die Behandlung einer Densfraktur

@ Michael Nerlich

Ein 45-jahriger Mann kommt zu Fuf3 in
die zentrale Notaufnahme der Klinik
und klagt tiber Kopfschmerzen. Er hatte
4 Tage zuvor einen Sturz, wo er sich hef-
tig den Kopf angeschlagen hatte und
seither Kopf- und Nackenschmerzen,
die sich auch durch einen ausgiebigen,
sich an das Unfallereignis anschlieSen-
den Kneipenbesuch nicht wesentlich
bessern lieRen.

Es wird von dem Patienten eine Ront-
genuntersuchung der Halswirbelsdule
durchgefiihrt, auf der eine instabile
transdentale Luxationsfraktur festzu-
stellen ist (Abb.1). Daraufhin erfolgt die
sofortige Ruhigstellung mit einer Camp-
Krawatte und die stationdre Aufnahme
des Patienten zum Zwecke der geplan-
ten Densverschraubung, die fiir den
Montag der kommenden Woche termi-
niert wird. Der Patient selbst ist in regel-
rechtem Allgemeinzustand, keinerlei
neurologische Ausfdlle, die Kommuni-
kation ist etwas erschwert, da er ein aus-
geprdgtes Stottern aufweist.

Am Wochenende klagt der Patient iiber
vermehrte Beschwerden bei der Visite -
eine Rontgenkontrolle zeigt eine erneu-
te Dislokation der Densfraktur, weshalb
sich der diensthabende unfallchirurgi-
sche Oberarzt (der Autor) zu einer not-
fallmdfSigen OP-Indikation veranlasst
sieht. Die geplante Densverschraubung
erfolgt daher im Wochenenddienst,
intraoperativ ist die Visualisierung der
Densspitze in beiden Ebenen lagerungs-
bedingt erschwert. Die Verschraubung
mit 2 Kleinfragment-Spongiosaschrau-
ben wird durchgefiihrt. Postoperativ
wird der Patient in der Camp-Krawatte
ruhig gestellt, er weist keine neurologi-
schen Auffdlligkeiten auf. Die postopera-
tive Rontgenaufnahme zeigt zum einen,
dass die Schraubenspitzen die Dens-
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Abb. 1 Unfallbild.

Abb.2 Densverschraubung.

spitze tiberragen und zum anderen, dass
die Schraubenbasis aus dem HWK2-Cor-
pus distal ausgebrochen ist (Abb. 2).

Man entschlief3t sich, die Osteosynthese
zu revidieren und nach Entfernung der
beiden Schrauben durch eine ventral
angebrachte abstiitzende Platte den
Dens addquat zu stabilisieren. Nach
der komplikationslosen Operation zeigt
die postoperative Rontgenkontrolle eine
Lockerung der eingebrachten proxima-
len Schraube (Abb. 3).

Diese friihzeitige Implantatlockerung
16st Bestiirzung im Behandlungsteam
aus und man entschlie8t sich daher in

Abb.3 Ventrale Plattenosteo-
synthese.

Abb.4 Zusatzlich dorsale
Fusion.

einem 3. Operationsschritt zur Durch-
fiihrung einer posterioren atlantoaxia-
len Fusion mit Cerclage (Abb. 4).

Zusatzlich wird dem Patienten ein Halo-
Fixateur zur externen Stabilisierung an-
gelegt. Unter dieser maximal durchfiihr-
baren Ruhigstellung kommt es bei an-
sonsten komplikationslosem Heilverlauf
zur Auslockerung des Halo-Fixateurs
nach 14 Tagen, sodass der Halo-Ring
neu platziert am Schddeldach festge-
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schraubt werden muss. In wochentli-
chen Kontrollen kommt es unter Nach-
spannen der Halo-Fixateur-Konstruk-
tion zu einer zeitgerechten knochernen
Durchbauung der Densfraktur. Darauf-
hin kann der Halo-Fixateur abgenom-
men werden.

Eine Nachuntersuchung des Patienten
nach 1 Jahr zeigt eine madRiggradige
residuelle Bewegungseinschrankung in
Flexion und Extension des ansonsten
beschwerdefreien Patienten (Abb. 5).

Die ausgeprochen miihsamen Behand-
lungsbemiihungen hat der Patient zum
Gliick ohne schwerwiegende Folgen gut

Abb.5 Funktion
Halswirbelsdule
1 Jahr postoperativ.

tiberstanden. Als hauptursachlich fiir
das mehrfache Implantatversagen wird
das hochgradige Stottern angesehen,
welches zu unkontrollierbaren, erhebli-
chen Krafteinwirkungen im Bereich der
Halswirbelsdule bei jedem Wort gefiihrt
hat. Diese Komponente wurde eindeutig
bei der Behandlung des Patienten unter-
schatzt.

Empfehlung

Sprechen Sie mit dem Patienten, bevor
Sie ihn operieren und seien Sie bei Stot-
terern hinsichtlich der Halswirbelsdule
besonders vorsichtig!
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. Fazit

Die Tatsache des ausgeprdgten Stot-
terns (wissenschaftlich als Erkrankung
namens Balbuties bekannt) ist nicht
ausreichend in die Indikationsstellung
zur Behandlung der Densfraktur einge-
flossen und lasst die mechanische Un-
ruhe erkldren. Die primadr technisch in-
suffiziente Ausfiihrung der Operation
im Wochenendnotdienst hat das Ver-
sagen der Operationsmethode vorpro-
grammiert. Letztlich konnte nur durch
Stabilisierung mittels ,Girtel und Ho-
sentrager®, d. h. kombinierte ventrodor-
sale Osteosynthese plus Halo-Fixateur-
Anlage das Frakturareal ausreichend
ruhig gestellt werden.
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