
Vorhersage unerwünschter Ereignisse  
bei Stabilisierung subaxialer HWK-Frakturen   

Bedeutung der AOSpine Clinical Modifier 
und Facettengelenk-Instabilität

Was bisher bekannt ist

Frakturen der Halswirbelsäule (HWS) stellen seltene, jedoch 
schwerwiegende Traumafolgen dar. Jüngere Daten aus Nor-
wegen legen eine weltweite altersadjustierte Inzidenz von 
10 / 100.000 Personenjahre nahe. In Deutschland wurden 
gemäß Statistischem Bundesamt im Jahr 2022 5100 Betrof-
fene mit der Hauptdiagnose einer HWS-Fraktur aus der statio-
nären Krankenhausbehandlung entlassen. Die Häufigkeit bei 
Polytraumatisierten schwankt zwischen 2 und 6 %, wobei der 
zunehmende frühe Einsatz der hochauflösenden Ganzkörper-
Computertomografie zu einer Erhöhung der Detektionsrate 
und damit auch einer Verschiebung der Epidemiologie beiträgt.

Aus der engen Beziehung zwischen knöchernen, disko-liga-
mentären und zentralnervösen Strukturen resultiert ein hohes 
Risiko für unfallbedingte (insb. neurologische) Komplikatio-
nen, aber auch schweren unerwünschten Ereignissen (SUE) 
in Folge einer operativen Intervention. Letztere werden inter-
national über die Clavien-Dindo-Klassiifikation abgebildet 
(Grad I: Abweichung vom normalen postoperativen Verlauf, 
Grad II: Pharmakologische Therapie und / oder parenterale 
Ernährung sowie Bluttransfusionen, Grad III: Notwendigkeit 
chirurgischer, endoskopischer oder radiologischer Interven-
tionen, Grad IV: Lebensbedrohliche Ereignisse, welche eine  
intensivmedizinische Behandlung erfordern, Grad V: Tod).

Das AO Spine Subaxial Injury Classification System stratifi-
ziert HWS-Verletzungen zwischen den Bewegungssegmen-
ten HWK 2 / 3 und HWK 7 / BWK 1 anhand von Kompression, 
Längsbandrupturen und Translation (A0 – 4 / B1 – 3 / C), neu-
rologischer Defizite (N0 – 4) sowie Fraktur-bedingter Insta-
bilität der Facettengelenke (F1 – 4). Zusätzlich wurden sog. 
klinische Modifikatoren vorgeschlagen, welche klinische 
Konstellationen beschreiben die wiederum Behandlungs-
entscheidungen beeinflussen könn(t)en (M1 – 4).

Ziel dieser Untersuchung war es, die Assoziation zwischen 
demografischen und verletzungsbedingten Variablen und 
der Wahrscheinlichkeit für SUE in diesem Szenario zu 
beschreiben.

Studiendesign und Resultate

In der BG Klinik Ludwigshafen wurden zwischen 2010 und 
2020 396 Patient*innen mit knöchernen und / oder disko-
ligamentären Verletzungen der subaxialen Halswirbelsäule 
behandelt. Ausgeschlossen wurden 35 Verletzte mit isolier-
ter Instabilität im Bewegungssegment HWK 2 / 3, 21 mit feh-
lender präoperativer CT-Bildgebung und weitere 21, welche 
in einer anderen Klinik operiert wurden. Von den verbliebe-
nen 319 Verletzten wurden 12 verlegt, 15 verstarben inner-
halb von zwei Wochen. 

Die analysierte Stichprobe von 292 Patientinnen und Pati-
enten umfasste 217 Männer und 75 Frauen mit einem mittle-
ren Alter von 58 (SD 20) Jahren. Von diesen boten 123 (42 %) 

einen ISS ≥24. Nahezu jede / jeder Fünfte erhielt Throm-
bozyteninhibitoren oder Direkte Antikoagulantien (DOAK), 
jede / jeder Achte bot eine vorbestehende Wirbelsäulen-
pathologie. AO Typ A, B und C Verletzungen lagen bei 17 
(6 %), 135 (46 %) und 140 (48 %) der Teilnehmenden vor, 
inkomplette und komplette Lähmungen bei 65 (22 %) und 
40 (14 %). In fast jedem dritten Fall mussten Facettengelenk-
Instabilitäten unterschiedlichen Schweregrades und / oder 
AOSpine Clinical Modifiers berücksichtigt werden.

Nach einer medianen Nachbeobachtungsdauer von 95 
(Spanne, 6 – 1923) Tagen wurde in 49 Fällen wenigstens ein 
SUE festgestellt (Inzidenz 17 %, 95 % Konfidenzintervall [KI] 
13 – 22 %). Hierbei erlitten 42 Patientinnen und Patienten ein 
Grad-III-, weitere sieben ein Grad-IV-SUE.

In der multivariaten logistischen Regressionsanalyse erwie-
sen sich Alter, das Vorhandensein eines AOSpine Clinical 
Modifier und eine Facettengelenk-Instabilität als unab-
hängige Einflussgrößen auf das Risiko für ein SUE. Das 
Modell wurde für eine Therapie mit Thrombozyteninhibito-
ren wie ASS und Direkten Antikoagulantien adjustiert, lie-
ferte mit einer Fläche unter der Receiver-Operating-Cha-
racteristics Kurve von 68,6 % jedoch keine ausreichende 
Diskriminationsfähigkeit.

Bedeutung für die klinische Versorgung  
und Forschung in den BG Kliniken

Frakturen der Halswirbelsäule sind aufgrund anatomischer 
Besonderheiten mit einem hohen Risiko für neurologische 
Komplikationen vergesellschaftet. Operative Eingriffe in die-
ser diffizilen Region dienen der Abwendung von Unfallfol-
gen, sind aber mit chirurgischen SUE verknüpft. Für eine 
partizipative Entscheidungsfindung und evtl. spätere (recht-
liche) Abwägung zwischen unfall- und interventionsbeding-
ten Konsequenzen ist es unabdingbar, unabhängige Vari-
ablen zu identifizieren, welche die Wahrscheinlichkeit für 
SUE bedingen könnten. In dieser unizentrischen Untersu-
chung erwiesen sich Alter, AO-Modifiers und eine Facetten-
gelenk-Instabilität als mögliche Indikatoren – ohne jedoch 
ein klinisch verlässliches Vorhersagemodell generieren zu 
können. Zur besseren Prädiktion von SUE nach operativer 
Stabilisierung subaxialer HWS-Verletzungen bedarf es mul-
tizentrischer Daten mit höherer Granularität.

Problem

•  Subaxiale Halswirbelsäulenfrakturen der 
Bewegungssegmente HWK 3 / 4 bis HWK 7 / 
BWK 1 stellen gravierende Verletzungen dar

•  Ihre operative Versorgung kann aufgrund der 
komplexen Anatomie, insb. der Beteiligung 
zentralnervöser Strukturen, mit schwer-
wiegenden unerwünschten Ereignissen (SUE) 
assoziiert sein

•  Die Clavien-Dindo-Klassifi kation von SUE ist 
international etabliert (Grad III: Interventions-
pflichtiges SUE, Grad IV: lebensbedrohlich, 
Intensivbehandlung, Grad V: Tod)

•  Die Kenntnis über Risikofaktoren für SUE 
kann sowohl für die Aufk lärung von Betroff enen 
und ihren Angehörigen als auch rechtliche 
Fragen bedeutsam sein

•  Innerhalb des AOSpine Trauma Classifi cation 
Systems wurden sog. „Clinical Modifi er“ 
(M1–4) Konstellationen konsentiert, welche 
die Prognose beeinflussen könnten

Versuchsaufb au Ergebnis
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•  In retrospektive Kohorte eingebettete 
Fall-Kontroll-Studie, BG Klinik Ludwigshafen

•  292 von 396 operativ behandelten 
subaxialen HWK-Frakturen, 2010 –2020

•  49 Fälle: Patientinnen und Patienten mit SUE 
(Clavien-Dindo-Grad III n=42, Grad IV n=7)

•  243 Kontrollen: Patientinnen und 
Patienten ohne SUE

•  Uni- und multivariate logistische 
Regressionsanalyse 

Variable Kontrollen 
(kein SUE)

Fälle 
(SUE)

N 243 49

Mittleres Alter, Jahre (SD) 56 (21) 65 (19)

Weibliches Geschlecht 25 % 29 %

PLT*-Inhibitoren / DOAK** 17 % 29 %

Prävalente WS-Pathologie 10 % 20 %

Medianer ISS 11 14

Medianer GCS 15 15

Rückenmarkverletzung 29 % 41 %

AO-Typ-C Fraktur 48 % 49 %

AO-Modifi er vorhanden 44 % 63 %

Facetten-Instabilität 53 % 65 %

Variable OR 
(95 % KI)

Alter (pro Jahr) 1,02 (1,00 – 1,04)

AO-Modifi er 2,02 (1,03 – 3,96)

Facetten-Instabil. 2,49 (1,24 – 4,99)

Sensitivität

AUC / ROC 
68,6 % 

Alter, AO-Modifi er und eine Facettengelenk -
instabilität waren unabhängig und jenseits des 

Zufalls mit SUE assoziiert

Das Modell erklärt nur 69 % der 
Vorhersagewahrscheinlichkeit, so dass 

multizentrisch nach weiteren Risikovariablen 
gefahndet werden sollte   
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