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Abb. 3: Postoperatives Ergebnis nach minimalinvasiver Magerl-Verschraubung.

signifikant hoheres Risiko fiir eine Ver-
tebralisschadigung (0,7 % vs. 0,3 %) und
klinisch symptomatische Schrauben-
fehllagen (1,8 % vs. 0,3 %) auf.

Magerl-Verschraubung minimalinvasiv:
Eine seit einigen Jahren zunehmend fa-
vorisierte Technik ist die minimalinva-
sive dorsale Magerl-Verschraubung [33].
Hierbei wird der Patient in Bauchlage
auf einer rontgendurchldssigen Kopf-
schale positioniert. Die Reposition der
Fraktur sollte — soweit moglich — dabei
schon mit der Lagerung erfolgen. Es
werden dann wie bei der anterioren
Densverschraubung zwei Bildverstarker
a.p. und seitlich positioniert, um den
Eintrittspunkt und den Verlauf der ein-
zubringenden Bohrdréhte zu kontrollie-
ren. Uber eine Hautinzision paraverte-
bral, je nach Anatomie etwa zwischen
C7 und Th3, wird dann durch die Na-
ckenmuskulatur eine metallische Fith-
rungshiilse jeweils dorsal auf die Lami-
na C2 gesetzt und ein Fiihrungsdraht fiir
die Magerl-Verschraubung vorgebohrt.
Liegen diese Dréhte korrekt, werden da-
riber kaniilierte Vollgewindeschrauben
eingebracht (Abb. 3). Eine intraoperati-
ve 3D-Bildgebung kann hier hilfreiche
Dienste leisten.

Fazit fiir die Praxis

Eine konservative Behandlung des Dens

axisistin ausgewéhlten Fallen besonders

bei dlteren Patienten mit hohem peri-
und postoperativen Risiko zu erwégen.
Eine Empfehlung zur chirurgischen The-
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rapie kann in den meisten Féllen ausge-
sprochen werden. Diese erzielt — auch bei
Patienten tber 75 Jahren - hinsichtlich
der Fusionsrate, Mortalitit und des kli-
nischen Verlaufes bessere Ergebnisse als
eine rein konservative Vorgehensweise.
Fiir eine knocherne Fusion werden am
ehesten polyaxiale Massa-lateralis-
Schrauben im Atlas sowie Pedikel- oder
Isthmusschrauben in C2 oder die mini-
malinvasive Magerl-Verschraubung fa-
vorisiert. Im Speziellen sollten bei einer
Typ-Ila-Fraktur eine ventrale Osteosyn-
these, bei Typ IIb und Ilc eine dorsale
Osteosynthese angewendet werden.

Literatur als Zusatzmaterial unter:

www.springermedizin.de/orthopaedie-
und-rheuma

Korrespondierender Autor

PD Dr. med. Ehab Shiban

Leitender Oberarzt und
stellvertretender Klinikdirektor

Klinik ftir Neurochirurgie,
Universitatsklinikum Augsburg
StenglinstraB8e 2, 86156 Augsburg
E-Mail: Ehab.Shiban@uk-augsburg.de

PD Dr. med. Bjérn Sommer
Dr. med. Bastian Stemmer
Stefan Motov

Klinik ftr Neurochirurgie,
Universitatsklinikum Augsburg

Dr. med. Timm Littwin

Klinik ftir Unfallchirurgie, Orthopadie,
Plastische und Handchirurgie,
Universitatsklinikum Augsburg

Einladung zum
16. Rheuma Update

Das Rheuma Update 2021
in Mainz kann leider nicht
wie geplant als Prasenzveranstaltung
in Mainz stattfinden, sondern wird am
12.und 13. Méarz 2021 als virtueller
Livestream online angeboten.

Melden Sie sich rechtzeitig an und
nehmen Sie bequem von zu Hause, der
Praxis oder der Klinik aus teil.

Die bewahrte Interaktivitat mit den
Referenten wird durch einen Livechat
ermdglicht. Das Update-Konzept bleibt
ebenso wie gehabt: Das Expertenteam
referiert Uber samtliche relevanten
Themen aus der Rheumatologie —
kompakt, aktuell und praxisnah!
Hierzu begutachten die Referenten
alle Publikationen der jeweiligen Teil-
gebiete innerhalb des laufenden For-
schungsjahres, wahlen die wichtigsten
Studien und prasentieren diese unter
besonderer Berlicksichtigung der Pra-
xisrelevanz.

Die Hot Topics in diesem Jahr sind:
— Neuromuskulare Erkrankungen und
— Schwangerschaft und Rheuma.

Allen Livestream-Teilnehmenden ste-
hen selbstverstandlich die gewohnten
Update-Inhalte zur Verfligung: Sie
erhalten das umfassende Handbuch als
komfortables eBook, die Vortrage der
Referenten in elektronischem Format
sowie im Nachgang Zugang zu den
Videos-on-Demand auf streamed-up.
com. So steht lhnen auch nach der Ver-
anstaltung ein umfangreiches Wissens-
paket zur Verfiigung!

Livestream-Zeiten:
Freitag, 12. Mdrz 2021: 9:55-18:55 Uhr
Samstag ,13. Mdrz 2021: 8:45-15:20 Uhr

Fir das Rheuma Update 2021 sind 16
CME-Punkte beantragt.

Auch das ,Rheumatologische Fallsym-
posium — Rheuma interaktiv”, in dem
Experten aktuelle und spannende Fall-
beispiele aus der rheumatologischen
Klinik und Praxis prasentieren und zur
Diskussion stellen, findet als Livestream
statt:

Donnerstag, 11. Marz 2021:
17:15-20:00 Uhr

(fiir Teilnehmer des Rheuma Updates
kostenfrei, 4 CME-Punkte beantragt)

Weitere Informationen zur Anmeldung
und zum Livestream finden Sie unter:
https://rheuma-update.com/ red
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