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Spondylolisthesis

Eine Spondylolisthesis, (umgangssprachlich ein Wirbelgleiten) ist eine Instabilitat
der Wirbelsaule, bei der das obere Teilstliick der Wirbelsaule mit dem Gleitwirbel Gber den
darunter liegenden Wirbelkérper nach ventral (nach vorn) gleitet (Ventrolisthesis). Im
umgekehrten Fall spricht man von einer Retrolisthesis.

Diese Krankheit tritt meistens an der Lendenwirbelsdule auf, kommt entweder im
Alter aufgrund starker Degeneration (Abnutzung) oder im jungeren Alter durch einen
angeborenen Defekt der Verknécherung der Wirbelsaulenstrukturen zustande.

Das Wirbelgleiten flhrt zu einer Einengung des Nervenkanals der Wirbelsdule und kann zu
einer Kompression der Nervenfasern fihren. Dariber hinaus kommt es zu einer
schmerzhaften  Uberbeanspruchung der Facettengelenke. Die Symptome der
Spondylolisthese bestehen hauptsachlich aus Schmerzen im Lendenwirbelsdulenbereich
sowie ausstrahlenden Schmerzen im Bereich beider Beine in Belastungssituationen. Bei
ausgepragten Befunden kann es jedoch auch zu Geflhlsstorungen und
Lahmungserscheinungen kommen.

Haufig ist die Spondylolisthese ein Zufallsbefund und nur mit geringen Beschwerden
verbunden. Je nach Ausmass des Wirbelgleitens kénnen aber langfristig einzelne oder
mehrere  Nerven im Spinalkanal komprimiert oder gedehnt werden. Dies kann
Nervenschaden verursachen und zum Funktionsausfall eines Nervs fiihren.

Ursachen
Man unterscheidet zwischen einer angeborenen und einer erworbenen Form.
Zu der angeborenen Form gehéren die:

- lytische Spondylolisthesis
- lytisch / dysplastische Spondylolistheis

Zu der erworbenen Form zahlt man die:

- degenerative Sponylolisthesis (hdufig im héheren Alter)
- iatrogene Sponylolisthesis (z.B. durch OP verursacht)

- traumatische Spondylolisthesis

- pathologische Spondylolisthesis

Die haufigste Ursache fur ein Wirbelgleiten ist eine Spondylolyse. Dieses bezeichnet einen
Defekt im Bereich des Wirbelbogens (Interartikularportion). Die Ursachen hierfir kénnen
angeboren (Dysplasie, Spina bifida) oder durch Knochenbriche, Ermuidungsfrakturen,
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postoperativ, pathologisch oder degenerativ erworben sein. Bezlglich des Auftretens einer
Spondylolyse bestehen regionale, aber auch ethnische Unterschiede. Es zeigt sich eine
Spondylolyserate bei Frauen schwarzer Hautfarbe von unter 1% und bei Eskimos bis zu 54%
der Bevdlkerung. Weiter zeigt sich bei Kindern, die Sportarten mit zyklischen und
reklinierenden Wiederholungen durchfihren (zum Beispiel Delphinschwimmen, Turnen) im
Sinne einer Strefl¥fraktur eine erhéhte Spondylolyserate. Die genaue Genese ist noch nicht
hinreichend geklart. Man weil} jedoch, dass es sich dabei um ein multifaktorielles Geschehen
handelt, auf der Basis mechanischer, genetischer und hormoneller Faktoren

Symptome

Das Wirbelgleiten und die Spondylolyse entwickeln sich oft asymptomatisch, so dass es sich
haufig um einen radiologischen Zufallsbefund handelt. Bei ausgepragtem Wirbelgleiten ist oft
die Verschiebung des Rumpfes sichtbar und es kommt zu einer vermehrten
Hohlkreuzbildung (Sprungschanzenphanomen) [3] bzw. aufgehobener Rundriickenbildung
im Brustwirbelbereich. Dieses kann bis zur einer kompensatorischen Beckenverkippung
fuhren. Durch die Beckenverschiebung kommt es zu einer relativen Verlagerung der
Huftgelenke nach vorne, so dass kompensatorisch die HUft- und Kniegelenke gebeugt
werden.

Die klinischen Symptome beginnen in aller Regel mit einem lokalen, belastungsabhangigen
Klopfschmerz. Es kann jedoch zu Verwachsungen zwischen dem Bindegewebe fiillendem
Wirbelbogenspalt und der Nervenwurzel fiihren [4], so dass es bei zunehmendem
Wirbelgleiten zu radikuldaren Symptomen kommen kann. Auflerdem kann der Nerv durch
vorhandene Bander, aber auch durch die knéchernen seitlichen Vorspriinge (Proc. spinosus)
komprimiert werden.

Des Weiteren kann das Wirbelgleiten zu einer spinalen Enge fuhren und so zu einem
Spasmus der ischiocruralen Muskulatur flihren. Dieses aufert sich in einer
Huftlendenstrecksteife, die fur diese Erkrankung charakteristisch, jedoch sehr selten zu
sehen ist. Bei degenerativem Wirbelgleiten klagen die Patienten insbesondere Uber lokalen
Kreuzschmerz. Bei fortschreitendem Gleiten kann es zu ischialgieformen Schmerzen oder
sogar zu einer Claudicatio-Symptomatik fihren (hierzu siehe Kapitel: Spinalkanalstenose).

Diagnose

Zur Diagnosesicherung einer Spondylolisthese wird ein Rodntgenbild des betroffenen
Wirbelsdulenabschnittes in 2 Ebenen angefertigt. Eine 45° Schragaufnahme zeigt die ggf.
vorhandene Kontinuitdtsunterbrechung des Wirbelbogens im Sinne einer Spondylolyse.
Dieses wird auf Grund der guten weiterfihrenden Diagnostik wie CT und MRT kaum noch
durchgefihrt.
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Funktionsaufnahmen der Wirbelsdule erlauben eine Abschatzung der segmentalen
Beweglichkeit. Fur bestimmte Messparameter ist ein Rontgenbild der gesamten Wirbelsaule
erforderlich. Bei symptomatischen Patienten mit Spondylolyse ist eine regelmalige
Roéntgenverlaufskontrolle indiziert, um ein Fortschreiten des Prozesses fruhzeitig zu
erkennen.

Das Ausmal® des Wirbelgleitens wird nach Meyerding klassifiziert. Im seitlichen
Strahlengang viertelt man die Deckplatte des unten liegenden Wirbelkdrpers oder
Kreuzbeinplateaus in 4 gleichgrofle Anteile. Entsprechend der Hinterkante des darlber
liegenden Wirbelkdrpers erfolgt die Einteilung (Meyerding Grad 1, 2 etc).

Bsp: Meyerding Grad 1 ist somit das Abrutschen des dartber liegenden Wirbelkdrpers um
der GroRe des darunter liegenden Wirbelkérpers. Ein komplettes Abrutschen des
Wirbelkoérpers wird als Spondyloloptose bezeichnet.

Ein MRT ist bei nervaler Problematik indiziert, um die Problemursache und die Lokalisation
auf zu finden. Auch kann das Auftreten eines Knochenédems ein Hinweis auf das Alter der
Spondylolyse geben. Weiter kdénnen die Bandscheiben der Anschlusssegmente beurteilen
werden und ein gewisses Stabilitdtsausmald beurteilt werden. Im CT kann die kndcherne
Situation genauer beurteilt werden mit dem genauen Ausmal des knéchernen Defektes.

Mit Hilfe einer Szinthigraphie kann ich frische Defekte, welche noch ein konservatives
Heilungsvermdégen bieten, von alten Defekten unterscheiden.

Therapie

Die Therapie besteht im Anfangsstadium aus der Gabe von Schmerzmedikamenten und
Physiotherapie zur Starkung der Muskulatur im Lendenwirbelsdulenbereich, um die
bestehende Instabilitdt auszugleichen. Bei ausgepragten Befunden mit starkem Wirbelgleiten
oder falls Lahmungserscheinungen auftreten, besteht die Therapie aus einer
Stabilisierungsoperation. Hierbei werden Schrauben im Bereich der beiden Wirbelkérper
angebracht und diese mit Haltestdben verbunden. Eine solche Operation kann
minimalinvasiv mit der Unterstutzung einer intraoperativen Computertomografie durchgefuhrt
werden. Eine solche Operation bedingt einen Spitalaufenthalt von
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