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schwerpunkte: degenerative Erkrankungen der Wirbelséu-
le, Tumoren, Traumata; u.a. Mitglied der DGNC, DWG,
European Spine Society
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Ihre Meinung zu diesem Werk ist uns wichtig!

Prof. Dr. med. Viola Bullmann

FA fiir Orthopidie und Unfallchirurgie, Zusatzbezeich-
nung Kinderorthopédie, Sportmedizin, Chirotherapie,
Physikalische Therapie, Spezielle Orthopéddische Chirur-
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Prof. Dr. med. Christian Knop
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Katharinenhospital, Stuttgart, zert. {iberregionales Trau-
mazentrum, zert. Wirbelsdulenzentrum; Excellence-
Zertifikat der DWG; 2017 Président der DWG; Arbeits-
schwerpunkte: Verletzungen, degenerative Erkrankungen,
Tumoren, posttraumatische Fehlstellungen, Infektionen;
u.a. Mitglied der DGU, DGOU, Leiter der Sektion Wirbel-
siaule der DGOU bis 2013, Leiter der Kommission Quali-
tatssicherung der DWG
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GruBwort der Prasidenten (2015-2017)
der Deutschen Wirbelsaulengesellschaft

Das hier vorliegende Buch erscheint als Folgewerk der
»Spinalen Neurochirurgie“ von Wolfgang Bérm und Frerk
Meyer. War das erste Werk noch sehr stark gepragt durch
rein neurochirurgische Autorenschaften, wurde nun auf
den Puls der Zeit reagiert, sodass die Herausgeberschaft
um Spezialisten aus dem Bereich der Orthopidie und Un-
fallchirurgie erweitert wurde. Der Titel ,Wirbelsdule inter-
disziplinar® spiegelt sich auch in der sorgfiltig ausgewihl-
ten Autorenschaft der einzelnen Buchkapitel wider.

Dem Geist der Deutschen Wirbelsidulengesellschaft
(DWG) folgend zeigt sich in dem hier vorliegenden Werk
nun das Zusammenwachsen der verschiedenen Diszipli-
nen zu einem Fachgebiet der Wirbelsdulentherapie.
Schrieb Herr Klaus Roosen noch in seinem Geleitwort zur
»Spinalen Neurochirurgie: ,,Die spinale Chirurgie ist na-
turgegeben keine ausschliefSliche Domdne der Neurochirur-
gie, aber Neurochirurgen spielen eine wesentliche Rolle, da
sich ihr therapeutisches Spektrum weit iiber die Behandlung
degenerativer und angeborener Erkrankungen der Wirbel-
sdule hinaus erstreckt.“ So zeigt dieses Werk nun, dass die
verschiedenen Fachgebiete bereit sind, auf die Expertise
der jeweils anderen zuriickzugreifen und deren Philoso-
phien in ihr diagnostisches und therapeutisches Alltagsge-
schehen zu tibernehmen.

Dieses Zusammenwachsen von Orthopddie, Neurochirur-
gie und Unfallchirurgie unter dem Dach der DWG findet
sich auch im Weiterbildungscurriculum der DWG: Das
Wissen aus allen drei Fachgebieten findet seinen Nieder-
schlag in den Inhalten der sechs Basiskurse. Das Buch
kann sowohl inhaltlich als auch im interdisziplindren Sinne
als geeigneter Begleiter fiir die personliche Zertifizierung
im System der DWG angesehen werden.

Die Herausgeber haben in ,Wirbelsdule interdisziplinar®
die konsequente Struktur des Erstwerkes fortgesetzt. So ist
auch dieses Buch wieder reichhaltig bebildert und mit sehr
tibersichtlichen Tabellen versehen. Die aktuellen und aus-
fihrlichen Literaturverzeichnisse sind zwar online zu be-
ziehen, ermdglichen es dem interessierten Leser aber, sein
Studium zu der jeweiligen Thematik zu vertiefen.
Hervorzuheben ist des Weiteren das Komplikationskapitel,
das sehr dezidiert die Moglichkeiten der Verletzungen ana-
tomischer Strukturen wie auch Spitkomplikationen kri-
tisch zur Darstellung bringt. Es gibt sinnvolle Hinweise
zum Management dieser in der Wirbelsdulenchirurgie
nicht seltenen Problematik.

Das Buch schliefit mit einer umfangreichen Sammlung der
wichtigen Scores zu den verschiedenen Entititen ab. In
diesem Anhang finden die Leser eine grofSe Sammlung der
gingigen Klassifikationen und Einteilungen, welche so-

wohl im klinischen Alltag als auch bei wissenschaftlichen
Fragestellungen ihren Einsatz finden.

Somit ist mit dem Folgewerk ,Wirbelsdule interdisziplinar®
ein Standardwerk fiir den deutschsprachigen Raum entstan-
den, das aus Sicht der DWG uneingeschrinkt empfohlen
werden kann. Es stellt fiir den in der Weiterbildung oder
Spezialisierung befindlichen Wirbelsdulenchirurgen ein
hervorragendes Lehrbuch und einen unverzichtbaren Be-
gleiter dar. Gleichzeitig kann es dem erfahrenen Kollegen als
Nachschlagewerk dienen, um dem stindig wachsenden Er-
kenntnisgewinn auf dem Gebiet der Wirbelsdulenchirurgie
mit einem umfassenden Update zu begegnen.

Den Herausgebern Herrn Wolfgang Bérm, Herrn Frerk
Meyer, Frau Viola Bullmann und Herrn Christian Knop
wiinscht die DWG fiir dieses einmalige Standardwerk zur
Diagnostik und Therapie von Wirbelsdulenerkrankungen
viel Erfolg. Die DWG dankt den Herausgebern und allen
Autoren fiir ihre Miihe und Bereitschaft, ihr Wissen sowie
ihre Erfahrungen preiszugeben und mit den Lesern zu tei-
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Prof. Dr. med. Michael Rauschmann

Prasident der DWG 2015

Leiter der Abteilung Wirbelséulenorthopadie

der Orthopadischen Universitétsklinik Friedrichsheim gGmbH
in Frankfurt a. M.

fo AL,

Prof. Dr. med. Michael Winking
Président der DWG 2016

ZW-0 Zentrum fiir Wirbelsaulenchirurgie
am Klinikum Osnabriick
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Prof. Dr. med. Christian Knop

Président der DWG 2017

Arztlicher Direktor der Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopédie
Katharinenhospital — Klinikum Stuttgart
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Geleitwort

Die Leser des Buches ,Wirbelsdule interdisziplinar“ halten
ein respektables Buch in ihren Hinden. Es hat eine beson-
dere Vorgeschichte: Zwei der jetzt vier Herausgeber haben
2008 als Neurochirurgen das Buch ,,Spinale Neurochirur-
gie“ herausgegeben. In ihrem Vorwort deuteten sie schon
an, dass die Wirbelsdule ein multidisziplinires Gebiet sei,
doch beschriankten sich Wolfgang Borm und Frerk Meyer
damals noch auf das neurochirurgische Fachgebiet. Jetzt
nahmen sie mit Viola Bullmann und Christian Knop zwei
erfahrene Wirbelsdulenchirurgen aus dem Gebiet der Or-
thopadie/Unfallchirurgie in das Boot der Herausgeber auf
und machten es seetiichtiger, aber auch schwerer: Statt 441
sind jetzt 694 Seiten zu lesen.

Durch diesen interdisziplindren Ansatz ist jetzt (endlich!)
ein Nachschlagewerk vorgelegt worden, das fir alle von
groflem Nutzen sein wird, die an der Behandlung von Wir-
belsdulenleiden beteiligt sind.

sWer soll und wer muss das lesen?*, fragte ich mich bei der
ersten Durchsicht des neuen Buches. Die schon in der Be-
handlung Erfahrenen werden tiber die Grenzen ihres eige-
nen Fachgebietes gefiihrt. Sie kénnen sich dariiber infor-
mieren,obnichtauchjenseitsihrer eigenen fachspezifischen
Moglichkeiten andere Disziplinen erfolgreiche Behand-
lungen anzubieten haben. Die Beitréige tiber Strahlenthera-
pie und adjuvante Therapie bei Tumoren (Kap. 7.5 und
7.6) laden dazu ein. Insbesondere die Kapitel tiber die ope-
rative Behandlung zeichnen sich durch eine tibersichtliche
Darstellung und instruktive Abbildungen aus. Erfahrene
Chirurginnen und Chirurgen werden hiervon profitieren
und diese Kapitel zum Anlass nehmen, ihr Spektrum zu
erweitern. Bei jedem Operationsverfahren sind kritische
Anmerkungen eingebunden: Insbesondere das Kapitel
5.11 tiber ,Failed back surgery“ ist lesenswert und sollte
uns nachdenklich stimmen. Die Erfahrenen werden das
stattliche Buch gerne zur Hand nehmen, um sich tiber im
Klinikalltag seltene Krankheitsbilder zu informieren, wie
z. B. iber Verletzungen im Kindes- und Jugendalter (Kap.
6.4) oder uiber Verletzungen bei ankylosierter Wirbelsdule
(Kap. 6.5).

Dieses Buch sollte in jeder Klinik, die sich auf die Behand-
lung von Wirbelsdulenleiden spezialisiert hat, vorhanden
sein.

Wer aber muss die 694 Seiten lesen? Alle, die sich in der
Weiterbildung oder in der Spezialisierung befinden, wer-
den groflen Nutzen aus diesem Buch ziehen. Wer téglich
zehn Seiten dieses Buches liest, hat nach etwa 70 Tagen
eine Reise durch das ganze Buch abgeschlossen. Dieses so
erworbene Wissen ist eine gute Grundlage, sich kritisch

mit den neuen Behandlungsmdoglichkeiten auseinanderzu-
setzen. In der Vergangenheit wurden viele von uns Alteren
unvorbereitet mit neuen Konzepten konfrontiert: Es wur-
de von uns nicht immer hinterfragt, ob die Behandlungser-
gebnisse fiir den ,,durchschnittlichen Anwender validiert
sind. Die Beitrdge tiber die Qualititssicherung (Kap. 4)
und tiber die psychiatrischen und psychosomatischen As-
pekte der chronischen Riickenschmerzen (Kap. 5.12) sind
geeignet, sich diesen kritischen Blick zu erarbeiten.

Die Autoren der Beitriage tiber die Krankheitsbilder be-
schreiben prignant alle in der Orthopédie/Unfallchirurgie
und in der Neurochirurgie vorkommenden Erkrankungen.
Frither hitte man in mehreren Lehrbiichern nachschlagen
miissen, was jetzt in einem Buch angeboten wird.

Die Kapitel iiber ausgewidhlte Operationstechniken sind
didaktisch hervorragend in folgende Abschnitte gegliedert:
Indikationen, Kontraindikationen, Aufkldrungsinhalte,
technische Voraussetzungen, operative Schritte, postope-
rative Mafinahmen und mégliche Komplikationen. Alles
ist so flissig und leicht verstindlich geschrieben, dass sich
mir die Warnung meines ersten chirurgischen Lehrers auf-
dréngt: ,Eine OP-Anleitung, die einfach erscheint, ist in der
Wirklichkeit des Operationssaals schwer umzusetzen, da es
in der geschriebenen OP-Anleitung nicht blutet.“

Nicht nur als Nachschlagewerk oder als Begleitbuch bei
der Weiterbildung ist dieses Buch ein Gewinn. Aus meiner
Sicht ist noch viel bedeutsamer, dass mit diesem Titel ,,Wir-
belsdule interdisziplindr® die Zusammenarbeit verschie-
dener Disziplinen salonfihig geworden ist. Schon 1953
haben der Orthopédde Kurt Lindemann (Hannover) und
der Neurochirurg Hans Kuhlendahl (Diisseldorf) gemein-
sam ein Buch iiber die Wirbelsdule geschrieben. Damals
standen beide ,allein auf weiter Flur®. Heute weiff man,
dass komplexe Zusammenhinge nur durch die Nutzung
der Methoden unterschiedlicher Disziplinen verstanden
werden koénnen. Ein reines Nebeneinander reicht nicht
mehr aus.

Moge das Buch dazu beitragen, dass die beteiligten Fachge-
biete interdisziplindr gemeinsam arbeiten. Prestige oder
Diinkel darf die Zusammenarbeit nicht mehr gefahrden.
Ich begliickwiinsche die Herausgeber, die Autoren und den
Schattauer Verlag zu diesem eindrucksvollen Werk. Ich
wiinsche dem Buch eine weite Verbreitung zum Wohle der
Patienten.

Prof. Dr. med. Andreas Weidner
Neurochirurg und Orthopade
DWG-Ehrenmitglied
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Vorwort

Die ,Spinale Neurochirurgie“ von Wolfgang Bérm und
Frerk Meyer hat sich nach ihrem Erscheinen 2009 rasch zu
einem Standardwerk fiir die deutsche Wirbelsdulenchirur-
gie entwickelt. In den vergangenen zehn Jahren sind die
Wirbelsaulenchirurgen aus Neurochirurgie, Orthopidie
und Unfallchirurgie zusammengeriickt, die Grenzen der
Ficher werden unscharf. Als Motor dieser Anndherung
wirkt die Deutsche Gesellschaft fiir Wirbelsdulenchirurgie
(DWG). Ein interdisziplindres wirbelsdulenchirurgisches
Ausbildungs-Curriculum wurde erarbeitet, und die per-
sonliche Zertifizierung der DWG ist eine Erfolgsgeschich-
te geworden.

Diese aktuelle Idee einer interdisziplindren Wirbelsdulen-
chirurgie ist fruchtbar und gewinnbringend fiir die neuro-
chirurgische, orthopadische und unfallchirurgische Ex-
pertise — und nicht zuletzt fir die von uns behandelten
Patienten. In diesem Geist entstand die Idee fiir eine erwei-
terte Neuauflage, fiir die ,Wirbelsdule interdisziplinar
Das Spektrum der ,,Spinalen Neurochirurgie“ sollte er-
ganzt werden um das unfallchirurgische und orthopi-
dische Wissen. Diese Idee wurde konsequent umgesetzt —
nicht nur durch einen neuen Titel. Die Herausgeberschaft
wurde um Viola Bullmann und Christian Knop erginzt,
die Autorenschaft angepasst und durch hochkaritige Ex-
perten aus Unfallchirurgie und Orthopidie erweitert.

Das Buch bietet eine aktuelle, umfassende und interdiszi-
plindre Darstellung der gesamten Wirbelsdulenchirurgie.
Es soll dem Erfahrenen als Nachschlagewerk dienen,
gleichzeitig den Kollegen in der Weiterbildung oder Spezi-
alisierung ein Begleiter auf diesem Weg sein. Das aktuelle
Ausbildungs-Curriculum der DWG wurde versucht so
vollstindig wie moglich abzubilden, damit das Buch auch
als Begleiter fiir die sechs Basiskurse der DWG dienen
kann.

Die konservative Therapie findet sich als wichtiger Bestand-
teil der Wirbelsdulentherapie auch in diesem Buch wieder.
Eine vollstaindige Darstellung der gesamten nicht-opera-
tiven Behandlung von Erkrankungen der Wirbelsdule kann
dieses Werk jedoch nicht leisten, da es den Rahmen unseres
Buches gesprengt hitte. Jedoch werden die Moglichkeiten
und Grenzen einer konservativen Therapie und ihre Ab-
grenzung zum operativen Vorgehen aufgezeigt.

Der Schwerpunkt unseres Buches liegt auf den Indikati-
onen, Techniken und Moglichkeiten wirbelsdulenchirur-
gischer Operationen. Tipps und Tricks, die Komplikati-
onsmoglichkeiten und ihre Behandlung werden detailliert
vermittelt. Ergebnisse zu den verschiedenen Behandlungs-
formen werden diskutiert, und ein kompaktes und aktu-
elles Literaturverzeichnis soll ein vertieftes Studium er-
moglichen. Aus unserer Sicht ist es gelungen, eine national
und international anerkannte Auswahl von Experten aus
den Fichern Orthopidie, Unfallchirurgie und Neurochi-
rurgie als Autoren zu gewinnen.

Wir danken unseren Autoren fiir ihre Bereitschaft, hervor-
ragende Beitrige beizusteuern, diese sorgfiltig zu tiberar-
beiten und abzustimmen. Die Zusammenarbeit mit den
Lektorinnen des Schattauer Verlags, Sabine Poppe und Eva
Wallstein, und der Redakteurin Daniela Kandels war
hochst effektiv und stets angenehm - ohne diese drei wire
das Werk mithsam oder unmdéglich gewesen. Herzlichen
Dank auch an die Grafikerin Karin Baum fiir die grof3ar-
tige Umsetzung der Illustrationen und ganz besonders an
den Verleger Dieter Bergemann, ohne dessen Hartnickig-
keit wir diese ,,zweite Runde“ wahrscheinlich gar nicht erst
in Angriff genommen hitten.

Unser besonderer Dank gilt unseren Familien, die uns
wihrend der Entstehung des Werkes in zahlreichen Stun-
den entbehren mussten. Wir danken ihnen fiir Verstind-
nis, Unterstiitzung und Ermunterung fir das Projekt!
Unseren Lesern wiinschen wir eine interessante Lektiire.
Wir hoffen, dass Sie Antworten auf Fragen im wirbelsiu-
lenchirurgischen Alltag finden, aber auch komplexe Frage-
stellungen mithilfe des Werkes l6sbar werden. Als Begleiter
in der Weiterbildung oder Spezialisierung soll Thnen dieses
Buch Freude bereiten, sinnvoll sein und Thnen die Faszina-
tion ,,Interdisziplindre Wirbelsdulenchirurgie vermitteln.

Flensburg, Oldenburg, Koln
und Stuttgart, im Mérz 2017

Wolfgang Bérm
Frerk Meyer

Viola Bullmann
Christian Knop
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A./Aa.
AADI
AAS
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ACTH
AD
ADD
AF
AG
AG OF
AIDS
AIS
AIS

AKZ
ALIF
ANOA
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AP
a.-p.
AS
ASA
ASA
ASD
ASIA
aSpa
ATLS
AV
AVF
AVK
AVM
AWMF

B

BASDAI
BBP
BCG
BCR

BK

BKV
BMC

Arteria/Arteriae

anteriores atlanto-dentales Intervall
atlanto-axiale Subluxation

anterior cervical discectomy and fusion
akute traumatische Riickenmarksverletzung
adrenocorticotropes Hormon
Antidepressiva

atlanto-dentale Distanz

Anulus fibrosus

Arbeitsgemeinschaft

Arbeitsgemeinschaft Osteoporotische Frakturen
erworbenes Immunschwéche-Syndrom
abbreviated injury scale

idiopathische Adoleszentenskoliose
(adolescent idiopathic scoliosis)

aneurysmatische Knochenzyste
anteriore lumbale interkorporelle Fusion

Arbeitsgemeinschaft nicht operativer ortho-
padischer manualmedizinischer Akutkliniken

Arbeitsgemeinschaft Osteosynthese
alkalische Phosphatase
anterior-posterior

ankylosierende Spondylitis
American Society of Anesthesiologists
American Surgical Association
adjacent segment degeneration
American Spinal Injury Association
axiale Spondyloarthritis

Advanced Trauma Life Support
arteriovends

arteriovendse Fistel

arterielle Verschlusskrankheit
arteriovendse Malformation

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften

Bath ankylosing spondylitis disease activity index
bone morphogenetic protein-binding peptide
Bacillus Calmette-Guérin

Bulbocavernosus-Reflex

Berufskrankheit

Berufskrankheitenverordnung

bone mineral content

BMD
BMP
BO
BSG
BV
BW
BWS

C7-PL
C7-TA
Ca
CBVA
CES

cl

CK
CLBP
Co-Cr
COR
cowo
cox
c.P.
CPAP
CR
CRF
CRP
CSM
CcT
Ccup
cwo

2D

3D
dAVF
DDAVP
DEGAM
DGNC
DGOT
DGOU
DGRh
DGU
DISH
DKS

bone mineral density

bone morphogenetic protein
Beckenobliquitat
Blutkdrperchensenkungsgeschwindigkeit
Bildverstarker

Brustwirbel

Brustwirbelsaule

Lotvon C7

Winkel der C 7-Translation

Calcium

chin-brow-vertebra angle
Cauda-equina-Syndrom

Confidenz-Intervall

cervicale Lordose

chronic low back pain

Cobalt-Chrom

center of rotation

closing open wedge-Osteotomie
Cyclooxygenase

chronische Polyarthritis

continuous positive airway pressure
komplette Remission

Corticotropin Releasing-Faktor (Corticoliberin)
C-reaktives Protein

cervicale Myelopathie (cervical spinal myelopathy)
Computertomografie/Computertomogramm
cancer of unknown primary
closing-wedge-Osteotomie

zweidimensional

dreidimensional

durale arteriovendse Fistel
1-Desamino-8-D-Arginin-Vasopressin, Desmopressin
Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin
Deutsche Gesellschaft fiir Neurochirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopédie und Traumatologie
Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie

Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirurgie
disseminierte idiopathische skelettale Hyperostose
dorsale Korrekturspondylodese
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DLIF direkt laterale interkorporelle Fusion Gy Gray
DMARD  disease-modifying antirheumatic drug GyE Gray equivalent
DMD Muskeldystrophie Duchenne
DMF disease modifying factor H
DREZ dorsal-root-entry-zone HA Femurkopfachse
DRG Diagnose-bezogene Fallgruppen Hb Hamoalobin
(diagnosis related groups) " g defizienzyi
DRR digital rekonstruierte Rontgenaufnahme ::’ huma(r;es I.mmun elizienzvirus
DSA digitale Subtraktionsangiografie HSMIN haza;. fatlo isch hi
DSM diagnostic and statistical manual of mental disorders :S he;le ftar sen;t?motorlsc e Neuropathie
DTPA Diethylentriaminpentaessigsaure H ? owsspreading screw
DVO Dachverband Osteologie HTEP Hifttotalendoprothese
DWG Deutsche Wirbelsdulengesellschaft HTLY :urlnar? g_cl-e” lymphotrophic virus
DXA double energy X-ray absorptiometry HW @ sw!r ¢ )
HWS Halswirbelsaule
E I
E. Escherichia ] ] o ] o
EBM Evidenz-basierte Medizin ICD-10  international classification of diseases, injuries and
causes of death, 10th revision
EGFR epidermaler Wachstumsfaktor-Rezeptor ICG Indocyaningriin
EL epidurale LiporTlétose ICP infantile Cerebralparese
fsl\él;pé 010 éﬁtj\[iean Medicines Agency ICR Intercostalraum
EMG Elektromygrafie/Elektromyogramm IE !nternatlonale Elnhelt(en)
EOS early-onset-Skoliose IF interkorporelle Fusion
ESSG European Spondylarthropathy Study Group \GF1R I.nsu//n-//k.e-g rowt/.1-factor-Rezeptor
E7 elastische Zone IGRT image guided radiotherapy
EZS neutral zone stiffness IK intermittierender Katheterismus
IL Interleukin
F IMAT intensitatsmodulierte Bewegungsbestrahlung
(intensity modulated arc therapy)
FACS fluorescence activated cell sorting IMMPACT Initiative on Methods, Measurement and Pain
fatsat Fett-gesattigt Assessment in Clinical Trials
FBI full balance integrated IMRT intensitatsmodulierte Strahlentherapie
FBSS failed back surgery syndrome ISAR International Society of Arthroplasty Registries
FDA Food and Drug Administration ISG lliosacralgelenk
FKDS farbkodierte Doppler-Sonografie ISS Injury severity score
fMRT funktionelle Magnetresonanztomografie ISS Internationales Staging-System
FOA Femurflexionswinkel
FSU funktioneller Wirbelsaulenabschnitt J
(functional spine unit) JOA Japanese Orthopaedic Association
G K
GABA Gamma-Aminobutterséure K Kalium
G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss KG Krankengymnastik
Eg\s’v g/risriogeiiz::tfg:/\é;Vinkel KGG Krankengymnastik am Gerat
i ’ KM Kontrastmittel
GKV gesejczllc'he Krankenversicherung KPS Karnofsky Performance Score
\(:-LGT gG?r::Z:gel'utamyl-Transferase KVT Kognitive Verhaltenstherapie

GWS Ganzwirbelsiulenaufnahme



Abkiirzungen XXII

L NSAR nicht-steroidale Antirheumatika
LBP Jow back pain NVL Nationale Versorgungsleitlinie
LCP locking compression plate x;s neu;ra;e Zonet.ﬁ
LCR lokale Tumorkontrollrate neutral zone siness
LF Liquorfistel
Lig./Ligg. Ligamentum/Ligamenta 0
LL lumbale Lordose oDU Oswestry Disability Index
Lw Lendenwirbel OLF Ossifikation des Lig. flavum
LWS Lendenwirbelsaule OLIF oblique laterale interkorporelle Fusion
oP Operation
OPLL Verkalkung des hinteren Langsbhandes
9 g
_ (ossification of the posterior longitudinal ligament)
M./Mm.  Musculus/Musculi OR odds ratio
MAC maximum acceptable concentration
MAD arterieller Mitteldruck P
MBB medial branch block
MdE Minderung der Erwerbsfahigkeit pAVK periphere arterielle Verschlusskrankheit
MEP motorisch evozierte Potenziale PCR Polymerase-Kettenreaktion
MER Muskeleigenreflex(e) PCU Polycarbonaturethan
MESA microsurgical epididymal sperm aspiration PDGFR-B Plattchen-aktivierter Wachstumsrezeptor-B
MeV Mega-Elektronenvolt PDK Periduralkatheter
MFH malignes fibroses Histiozytom PEEK Polyetheretherketon
min Minute(n) PET Polyethylenterephthalat
Mio. Million(en) PET Pos_itrpner;emissionstomografie/Positronen-
S . emissionstomogramm
MISS minimal invasive spine surgery 1551 . 9
: . PG Prostaglandin
MLC multi leaf-Kollimatoren e
. Pl pelvic incidence
MM multiples Myelom o .
MMC Myelomeningocele PICA A. cerebelli inferior posterior
i _ . _ (posterior inferior cerebellar artery)
mMEP muskuldre motorisch evozierte Potenziale PLC posteriorer Ligamentkomplex
MPNST m(:ali.gne(r) periphere(r) Nervenscheidentumor(en) PLIF posteriore lumbale interkorporelle Fusion
Mrd. Mlllla.rolle.(n) . PMMA  Polymethylmethacrylat
MRSA Methicillin-resistenter Sta?hylococcus aureus PMZ Pseudomeningocele
VIRT x?ngyert;re;]s;nanztomografle/ Magnetresonanz- PNF propriozeptive neuromuskulére Fazilitation
. g . . PNST periphere(r) Nervenscheidentumor(en)
MSCC malignes spinales Kompressionssyndrom . o
MTT medizinische Traininastheranie POE Protuberantia occipitalis externa
J P PR partielle Remission

MTX Methotrexat )
Proc./ Processus (Singular/Plural)

Procc.
N PRT periradikulare Therapie
N Newton PSO Pedikelsubtraktionsosteotomie
N./Nn. Nervus/Nervi PT Beckenrotation (pelvic tilt)
Na Natrium PT Primartumor
NDI Neck Disability Index PTCA Kompensationswinkel bei pathologischem pelvic tilt
NF1/NF2  Neurofibromatose Typ I/Typ I PTK posttraumatische Kyphose
NF-xB nuclear factor Kappa B PTV Planungs-Zielvolumen
NHL Non-Hodgkin-Lymphom PVA Polyvinylalkohol
Nm Newtonmeter
NMDa  N-Methyl-D-Aspartat Q
NP Nucleus pulposus QTF Quebec Task Force

NSAID nicht-steroidale Antiphlogistika
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R STIR short time inversion recovery
RJRY. Ramus/Rami SVA sagittal-.vertikale Achse
RA rheumatoide Arthritis W sacralwirbel
RANKL  receptor activator of NF-xB ligand
RCT randomisierte kontrollierte Studie T
RECIST  response evaluation criteria in solid tumors Thc Tuberkulose
RFS Rotationsflexionssubluxation TENS transkutane elektrische Nervenstimulation
RoM Bewegungsumfang (range of motion) TESE testikulare Spermienextraktion
RR Blutdruck (testicular sperm extraction)
RR relatives Risiko TGF transforming growth factor
RT Radiotherapie TIRM turbo inversion recovery magnitude
RTOG Radiation Therapy Oncology Group TIVA total intravendse Anasthesie
rTPA rekombinanter Gewebe-Plasminogenaktivator TK thorakale Kyphose
RZT Riesenzelltumor TLICS Thoracolumbar Injury Classification and Severity
Score

TLIF transforaminale lumbale interkorporelle Fusion
5 TLISS Thoracolumbar Injury Severity Scoring System
SAS subaxiale Subluxation TLO thorakolumbaler Ubergang
SBRT stereotaktische Strahlentherapie TNF-a Tumornekrosefaktor o
SCI-IDS  spinal cord injury immune deficiency syndrome tNSAR traditionelle nicht-steroidale Antirheumatika
sCIM spinal cord independence measure TSH Thyreoidea-stimulierendes Hormon
SCIWORA spinal cord injury without radiographic abnormality TSPA thorakale Spinalnervanalgesie
sCs spinal cord stimulation TZA tricyclische Antidepressiva
sec Sekunde(n)
SEL spinale epidurale Lipomatose Vv
SEP somatosensibel evozierte Potenziale
SFA spino-femoraler Winkel V. V-ena/Venae

. . . VAS visuelle Analogskala

SIA spontane intracraniale Hypotension .

VCR vertebral column-Resektion

SI-Gelenk Sacroiliakalgelenk . . . .
VEPTR  vertikal expandierbare Titan-Rippenprothese

SIH spontane intracraniale Hypotonie (vertical expandable prosthetic titanium rib)
SINS Spinal Instability Neoplastic Score VHL Von-Hippel-Lindau-Syndrom
SIPS Spina iliaca posterior superior VR ventrales refease
SK Scheuermann-Kyphose Vs, Versus
SLICS Subaxial Cervical Spine Injury Classification VT Verhaltenstherapie
and Severity Scale VT ikale Translokati
SMR standardisierte Mortalitdtsrate vertikale fransiokation
SNRI Serotonin/Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer
SPECT Single-Photon-Emissionscomputertomografie W
SPF suprapubischer Blasenfistelkatheter WAD Whiplash Associated Disorder
SPO Smith-Peterson-Osteotomie WHO Weltgesundheitsorganisation
SRS Radiochirurgie (stereotactic radiosurgery) WK Wirbelkorper
SRS Scoliosis Research Society Ws Wirbelséule
SS Sacrumkippung (sacral slope)
SSA spino-sacraler Winkel X
SsL supraspindse Ligamente XLIF laterale lumbale interkorporelle Fusion (extreme
SSNRI selektive Serotonin-Nordrenalin-Wiederaufnahme- lateral interbody fusion)
hemmer
SSPDA  single shot peridural analgesia 7
SSRI selektiver Serotonin-Wiederaufnahmehemmer

ZPP Zonen des teilweisen Funktionserhalts (zones of

Staph. hyl
ap Staphylococcus partial preservation)
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1.1 Craniocervicaler Ubergang
Kirsten Schmieder
Knocherne Anteile

Die ersten beiden Halswirbelkorper haben viele anatomische
Gemeinsamkeiten mit den Wirbelkérpern der subaxialen
Halswirbelsiule. Dartiber hinaus hat jeder fiir sich anato-
mische Besonderheiten. Diese Besonderheiten erlauben die
spezielle Beweglichkeit dieses Wirbelsdulenabschnitts.

Der Atlasbogen hat keinen Wirbelkorper. Er besteht aus
zwei Halbbégen, die seitlich tiber die Massae laterales ver-

bunden sind. Gelenkfortsitze im eigentlichen Sinne feh-
len. Statt deren gibt es gebogene Gelenkflichen, die nach
cranial und caudal Artikulationsflichen bilden: nach cra-
nial zu den Condylen des Os occipitale und nach caudal
zum zweiten Halswirbelkorper. In der Mitte des hinteren
Atlasbogens liegt ein kleines tastbares Hockerchen, das
dem rudimentiren Dornfortsatz entspricht. Vorne an der
Innenseite liegt eine kleine Facette, in der der Dens axis
liegt. Seitlich kurz vor dem Ubergang in die Massa lateralis
gibt es beidseitig eine bogige Delle fiir die A. vertebralis
(Sulcus arteriae vertebralis). Diese kann — als Normvarian-
te — auch als Foramen angelegt sein. Seitlich in der Massa
lateralis liegt dann beidseits das grofle Foramen transver-
sarium fir die A. vertebralis.
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Der Axis hat einen kleinen Wirbelkorper, der in den Dens
axis auslduft. Zur Artikulation nach cranial gibt es zwei
schrig nach auflen gerichtete Gelenkflachen. Die Verbin-
dung zum 3. Halswirbelkorper besteht wie in der subaxi-
alen Halswirbelsdule aus einer Bandscheibe und klas-
sischen Gelenkflachen.

Gelenke

Das Atlantooccipitalgelenk besteht aus den Condylen und
den Artikulationsflichen des Atlasbogens. Es entspricht
einem Elipsoidgelenk, das fast ausschlieflich Nickbewe-
gungen erlaubt. Das Atlantoaxialgelenk wird vom Dens
axis und der Riickfliche des vorderen Atlasbogens gebil-
det. Es entspricht einem Zapfengelenk, das dementspre-
chend Drehbewegungen des Kopfes in beide Richtungen
ermoglicht.

Bander

Vom vorderen und hinteren Atlasbogen zieht jeweils eine
Membrana atlantooccipitalis (anterior und posterior) zum
Foramen magnum. Die hintere wird von der A. vertebralis
perforiert, die dann zum Foramen magnum zieht. Von der
Innenseite des Atlasbogens zieht das kriftige Lig. transver-
sum hinter den Dens und fixiert ihn an der Riickfliche des
vorderen Atlasbogens. Der Dens axis wird dariiber hinaus
durch das Lig. apicis dentis, das zum Foramen magnum
zieht, sowie tiber die beidseitigen Ligg. alaria gesichert. Letz-
tere ziehen zur Seitenfliche des Foramen magnum und zur
Gelenkkapsel des condylidren Gelenks. Zusitzlich gibt es
noch das Lig. cruciatum, das an der Vorderfliche des Dens
verlduft und diesen tiber knocherne Fortsitze mit dem Hin-
terhauptsloch und der Basis des Dens axis verbindet.

Verlauf der A. vertebralis

Die A. vertebralis tritt beidseits aus den Foramina trans-
versaria der 3. Halswirbel aus und zieht nach auflen zu den
Foramina transversaria des 2. Halswirbels. Von dort aus
verlduft die A. vertebralis fast senkrecht nach oben zum
Foramen transversarium des Altlasbogens, um dann in ei-
ner Schlinge, deren Pars atlantis im Sulcus atlantis verlduft,
nach hinten und oben in Richtung Hinterhauptsloch zu
ziehen. Relevant fir die Planung und Durchfithrung ope-
rativer Eingriffe am craniocervicalen Ubergang ist das
Wissen um die haufigen Normvarianten im Verlauf, die in
bis zu 25 % der Fille vorliegen.

Muskulatur

Die Bewegungen im craniocervicalen Ubergang werden -
bezogen auf die Rotation und die Anteflexion - zum tiber-
wiegenden Teil vom M. sternocleidomastoideus ausge-
fihrt. In geringerem Ausmaf wird die Flexion von den
Mm. scaleni mitgesteuert. Die Reklination wird iiber den
M. trapezius, die Mm. splenii capitis und die Mm. semispi-
nales capitis grob gewiéhrleistet. Fiir die Feinjustierung der
Bewegungen in den Kopfgelenken sind die suboccipitalen
Muskelgruppen verantwortlich. Sie bewirken entspre-
chend ihres jeweiligen Verlaufs entweder eine Rotation im
Atlantoaxialgelenk, eine Riick- und geringe Seitneigung
und Rotation im Atlantooccipitalgelenk sowie die Antekli-
nation im Atlantooccipitalgelenk.

Nervale Versorgung

Der N. accessorius versorgt den M. trapezius und den
M. sternocleidomastoideus. Der N. suboccipitalis, der dor-
sale Ast des 1. Spinalnervs, innerviert die tiefen Halsmus-
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keln sowie den M. semispinalis capitis und den M. longis-
simus capitis.

1.2 Subaxiale Halswirbelsaule

Kirsten Schmieder

Knocherne Anteile

Die Wirbelkorper der Halswirbelsdule (HWS) sind klein
und wiirfelformig, das Foramen vertebrale ist grof3 und
dreieckig geformt. Die Procc. transversi enthalten je ein
Foramen transversarium, das von einer vorderen und einer
hinteren kndchernen Spange begrenzt wird, die jeweils in
ein Tuberculum anterius bzw. in ein Tuberculum posterius
auslaufen. Die Gelenkflachen sind frontal und um 45° ge-
neigt ausgerichtet. Die Procc. spinosi sind klein und nicht
selten zweigeteilt.

An der Deckplatte des Wirbelkorpers des 3. bis 7. Halswir-
bels finden sich knécherne Ausziehungen, die Procc. unci-
nati (» Abb.1-1).

Bandscheibe

Zum Zeitpunkt der Geburt sind alle Strukturen des Zwi-
schenwirbelabschnitts bereits vorhanden. Im Rahmen des
nachfolgenden Wachstumsprozesses wird nur der duflere
Teil mit Blut aus den Gefif3en, die im Bereich der Neurofo-
ramina verlaufen, versorgt. Das bedeutet, dass der innere
Teil des Faserrings und der Gallertkern von Anfang an per
Diffusion erndhrt werden (Tondury 1958). Die angren-
zenden Knorpelplatten sind gut vaskularisiert. Thre Ver-
kndcherung beginnt ab dem 12. Lebensjahr und es erfolgt
eine Verschmelzung mit dem Wirbelkorper. Die Lamellen
des Anulus fibrosus sind darin iiber sogenannte Sharpey-
Fasern verankert.

Eine Volumenzunahme der Bandscheibe erfolgt durch in-
terstitielles appositionelles Wachstum. Dafiir sind Binde-
gewebszellen verantwortlich, die nur bis zum zweiten Le-
bensjahr tiber Blutgefifien versorgt werden und danach
zunehmend atrophieren. Die sich verschlechternde Ernih-
rungslage hat entscheidende Bedeutung fiir die Qualitit
und Menge des Gewebes. Fiir die Veranderungen inner-
halb der Bandscheibe, die mit dem Alter zunehmend tro-
ckener und faseriger wird, spielt die resultierende Redukti-
on des Wassergehalts eine grofie Rolle.

Die Bandscheibe selbst ist als ein osmotisches System zu
werten: Es herrscht ein hoher hydrostatischer und onko-
tischer Druck (= kolloidosmotischer Druck plus Quell-
druck) zur Regulation des Fliissigkeitsstroms in die Band-
scheibe hinein und aus ihr heraus. Das Wechselspiel zwi-
schen beiden Kriften ist entscheidend fiir die Funktion
und die Erndhrung der Bandscheibe. Auch innerhalb der

Bandscheibe sind druckabhingige Verschiebungen von
Flissigkeiten nachweisbar. Der Druckbelastung folgend
kommt es zu einer Verlagerung des zentralen Gallertkerns
von der belasteten Stelle weg zu weniger belasteten Antei-
len der Bandscheibe hin. Die Riickverlagerung erfolgt in
Abhéngigkeit vom Degenerationszustand der Bandscheibe
unterschiedlich schnell.

Die Bandscheiben haben durch die Procc. uncinati in der
Aufsicht eine nach lateral spitz zulaufende bzw. auslaufen-
de Form. Durch die Halslordose sind die Bandscheibenfi-
cher ventral um ca. ein Drittel hoher als dorsal. Die Procc.
uncinati werden im Verlauf des Lebens hoher. Die Aus-
richtung wechselt von lateral nach dorsolateral in Bezug
zur Wirbelkorperkante in craniocaudaler Richtung.

Von Luschka beschrieb 1858 als Erster in den lateralen An-
teilen der Halsbandscheiben Fissuren, die er als Halbge-
lenke bezeichnete, da sie die Beweglichkeit der HWS erho-
hen. Sie sind in vollkommen normalen Bandscheiben
nachweisbar und hin zur - zwischen den Foramina trans-
versaria frei verlaufenden - A. vertebralis sowie zum Neu-
roforamen durch ein derbes Band abgegrenzt. Thr positiver
Einfluss hinsichtlich der verbesserten Beweglichkeit der
HWS wird dadurch gemindert, dass diese Spalten anderer-
seits die Belastungsfihigkeit der Bandscheibe vermindern.

Uncovertebralgelenk

Das Uncovertebralgelenk (» Abb. 1-2) (auch Luschka-Ge-

lenk genannt) besteht aus zwei Anteilen:

e dem Proc. uncinatus (Hayashi u. Yabuki 1985; Hirsch et
al. 1967; Orofino et al. 1960) und

)

Abb.1-2 Uncovertebralgelenk. 1 = Corpus vertebrae; 2 = Uncus
corporis vertebrae; 3 = Nucleus pulposus; 4 = Anulus fibrosus;
5 = Uncovertebralgelenk mit fortschreitender Spaltbildung.



