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Zusammenfassung: Degenerative Veränderungen der  
Lendenwirbelsäule stellen eine zunehmende Heraus -

forderung aufgrund einer alternden Gesellschaft dar. Nach 
Ausschöpfung von konservativen Therapieverfahren stehen 
bewegungserhaltende versus fusionierende Therapie -
optionen zur Verfügung. Vorliegender Artikel soll eine Über-
sicht über chirurgische Therapieoptionen bei degenerativen 
Erkrankungen der Lendenwirbelsäule geben. Neben den 
klassischen Fusionsoperationen wird auf bewegungserhal -
tende Optionen wie Dekompression, interspinöse Implantate 
und semirigide Implantate sowie auf in der täglichen Praxis 
nicht angewendete Verfahren, z.B. Facettengelenkersatz und 
Nucleus pulposus Ersatzverfahren eingegangen. 
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Summary: Degenerative changes of the lumbar spine are an 
increasing challenge due to an aging society. Segment-pre-
serving versus segment-fusion therapeutic options are to be 
discussed in conditions of persisting pain under conservative 
treatment. This article is intended to provide an overview of 
surgical therapeutic options in degenerative pathologies of 
the lumbar spine. In addition to fusion procedures, segment 
preserving techniques as decompression, interspinous im-
plants and semirigid implants as well as experimental pro-
cedures like facet joint replacement and nucleus pulposus 
 replacement are outlined.
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Hintergrund

Aufgrund des fortschreitenden Alte-
rungsprozesses unserer Gesellschaft 
stellen Rückenschmerzen eine zuneh-
mende medizinische und auch sozio-
ökonomische Herausforderung für 
Therapeuten und Gesundheitssystem 
dar. Degenerative Veränderungen der 
Wirbelsäule führen neben Schmerzen 
auch zu motorischen oder sensiblen 
Defiziten. Die Lebenszeitprävalenz von 
Rückenschmerzen in Industriestaaten 
beträgt ca. 80 % [1]. Im Rahmen einer 
aktuellen weltweiten Untersuchung 
zeigte sich der Rückenschmerz als größ-

ter Faktor für ein Leben mit Behin-
derung [2]. Die Kosten werden auf 
mehr als 50 Milliarden US-Dollar ge-
schätzt [3]. 

Parallel dazu steigt der Anspruch 
der Gesellschaft auf ein schmerzfreies 
oder schmerzarmes Leben drastisch. 

Im Rahmen dieses Artikels soll eine 
Übersicht über die operativen Thera-
piestrategien bei degenerativen Ver-
änderungen der Lendenwirbelsäule ge-
geben werden. Prinzipiell existieren 
stabilisierende und bewegungserhal-
tende OP-Verfahren, welche nach Aus-
schöpfung von konservativen Thera-
pien zur Anwendung kommen. Bei der 

operativen Behandlung von Patienten 
mit degenerativen Veränderungen der 
Lendenwirbelsäule ist eine differenzier-
te, individuell abgestimmte Behand-
lungsstrategie unter dem Gesichts-
punkt der essenziellen Dualität von Sta-
bilität und Bewegung der Wirbelsäule 
notwendig. 

Therapieoptionen

Fusionierende Operationsverfahren

Die Fusionsoperation hat in der dege-
nerativen Wirbelsäulenchirurgie einen 
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hohen Stellenwert. Diese klassischen 
Fusionsoperationen werden über einen 
anterioren Zugang (ALIF: anterior lum-
bar interbody fusion), einen posterio-
ren Zugang (PLIF: posterior lumbar in-
terbody fusion, TLIF-transforaminal 
lumbar interbody fusion) oder einen la-
teralen Zugang (XLIF: extreme lateral 
lumbar interbody fusion, OLIF: oblique 
lumbar interbody fusion, LLIF: lateral 
lumbar interbody fusion) durch-
geführt. 

Die Indikation zu einer Fusionsope-
ration wird anhand mehrerer Kriterien 
wie Anamnese, klinischer Unter-
suchung und bildmorphologischer Be-
funde gestellt. Typischerweise werden 
Patienten mit einer kurzstreckigen Fusi-
on bei Vorliegen von Cobb-Winkeln 
unter 30° und einer milden rotatori-
schen Subluxation von mehr als 2 mm 
versorgt. Abbildung 1 zeigt exempla-
risch eine monosegmentale Fusion in 
TLIF-Technik bei segmentaler Instabili-
tät, Spinalkanalstenose und Facettenge-
lenkzyste.

Langstreckige Fusionsoperationen 
der Lendenwirbelsäule, also Fusion bis 

aufs Os sacrum oder die untere Brust-
wirbelsäule, sind bei multietageren Pa-
thologien und zu erwartendem Pro-
gress der Krümmung zur besseren Kor-
rektur des Profils indiziert. Exempla-
risch ist in Abbildung 2 eine Aufrich-
tungs-Spondylodese bei lumbaler De-
novo-Skoliose aufgezeigt. Typischer-
weise sind dies Patienten mit Krüm-
mungen über einen Cobb-Winkel von 
45° und einer lateralen Subluxation 
von mehr als 2 mm in Kombination 
mit einer koronaren und sagittalen Im-
balance [4]. 

Hinsichtlich der posterioren Instru-
mentationen existieren offene und mi-
nimalinvasive Methoden, die je nach 
zu adressierender Pathologie und Präfe-
renz des Chirurgen gewählt werden 
können. Da bei diesen Patienten sehr 
häufig eine Osteoporose vorliegt, exis-
tieren mehrere Möglichkeiten zur Ver-
besserung der Verankerung des Schrau-
ben-Stab-Systems [5]. Optionen sind 
die Implantation von Pedikelschrau-
ben in einen vorher zementaugmen-
tierten Wirbelkörper, Zementaugmen-
tation durch kanülierte Pedikelschrau-

bensysteme oder expandierbare Pedi-
kelschrauben. 

Die spinale Fusionsoperation stellt 
bei degenerativen Veränderungen nach 
wie vor den Goldstandard aufgrund ei-
ner hohen Erfolgsrate dar. Jedoch müs-
sen die diesem Verfahren zuzuschrei-
benden Komplikationen wie An-
schluss-Segmentdegenerationen mit 
bis zu 80 % nach 30 Jahren und 1434 % 
nach 510 Jahren [6–8] beachtet werden. 
Deshalb werden bewegungserhaltende 
Vorgehen immer wieder diskutiert. 

Bewegungserhaltende  
Operationsverfahren

Dekompression

Eine Dekompression der neuronalen 
Strukturen ist bei Patienten mit dege-
nerativen Veränderungen der Lenden-
wirbelsäule indiziert, die unter einer 
Claudicatio spinalis oder einer radiku-
lären Symptomatik leiden, welche oh-
ne einen nennenswerten Rücken-
schmerz auftritt und bei welcher ein 

Abbildung 1 a–f Monosegmentale Insta-

bilität, Spinalkanalstenose und Facettenge-

lenkzyste bei einem 63-jährigen Patienten, 

konservativ austherapiert mit persistierenden 

Rückenbeschwerden und Claudicatio-spina-

lis-Symptomatik. a) und b) zeigen die präop-

erative native radiologische Diagnostik der 

LWS im Stehen, c) und d) die präinterventio-

nelle MRT-Diagnostik und e) und f) das 

postoperative Röntgen nach monosegmen-

taler Fusion in TLIF-Technik.
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Progress der Deformität nicht zu erwar-
ten ist. Die Deformität sollte einen 
Cobb-Winkel von unter 30°, eine late-
rale Subluxation weniger als 2 mm und 
ein normales sagittales und koronares 
Profil aufweisen. Hierbei ist im Nor-
malfall ein posteriores Vorgehen ent-
weder über eine erweiterte interlami-
näre Fensterung und Over-the-top-De-
kompression, eine Hemilaminektomie 
oder eine Laminektomie indiziert. 
Nach unserer Auffassung sollte bei ei-
nem primären Eingriff eine selektive 
erweiterte interlaminäre Fensterung 
und Over-the-top-Dekompression 
durchgeführt werden (Abb. 3). Andere 
Zugänge wie ventrale indirekte Dekom-
pressionen oder endoskopische trans-
foraminale Verfahren können im Ein-
zelfall angewendet werden. Auch hier 
hängt das gewählte Verfahren in gro-
ßem Maße von der Erfahrung und Prä-
ferenz des behandelnden Chirurgen 
ab. Sollte im Bereich der Lendenwirbel-
säule aufgrund anatomischer Verhält-
nisse, wie z.B. beim eng angelegten Spi-
nalkanal, zur Dekompression eine La-
minektomie notwendig sein, ist eine 

additive Verwendung einer dorsalen 
Instrumentierung empfohlen. 

Bei den hier beschriebenen Verfah-
ren ist immer eine Einzelfallentschei-
dung notwendig. So kommen rein de-
kompressive Verfahren ebenfalls bei al-
ten Patienten mit hohem perioperati-
ven Risiko, milder Deformität und re-
duzierter Knochenqualität in Frage. 

Interspinöse Implantate

Die interspinösen Implantate werden 
über einen dorsalen, entweder offenen 
oder minimalinvasiven, Zugang im-
plantiert und sollen zu einer relativen 
segmentalen Kyphosierung führen 
bzw. eine übermäßige segmentale Lor-
dosierung verhindern. Hierbei variie-
ren die Indikationen bei den verschie-
denen Implantaten und reichen von 
Patienten mit Black-disc-Phänomen, 
Spinalkanalstenose oder Foraminal -
stenose, Bandscheibenvorfällen bis hin 
zur Vermeidung einer Anschluss-Seg-
mentdegeneration bei vorangegange-
nen Fusionsoperationen. Klinische Stu-
dien zeigten einen positiven Effekt bei 

der Behandlung von Spinalkanalsteno-
sen sowie einen positiven Einfluss auf 
die Anschluss-Segmentproblematik [9, 
10]. Hinsichtlich der Lumbalgien schei-
nen die Implantate keine relevante Ver-
besserung zu erbringen [9, 11]. Ins-
gesamt fehlen zu diesen Implantaten 
jedoch valide Langzeitdaten aus pro-
spektiv-randomisierten Multicenter-
studien.

Semirigide Implantate

Semirigide Implantate sind im Bereich 
der Wirbelsäule eine relativ neue Ent-
wicklung. Erstmalig wurde 1994 von 
Dubois ein solches System implantiert. 
Diese Implantate basieren auf Pedikel-
schrauben, Bändern und Spacern, wo-
bei die anatomischen Strukturen des 
Bewegungssegments erhalten werden 
sollen. Eingebracht werden diese Im-
plantate über einen klassischen poste-
rioren Zugang. Als Indikationen wer-
den die lumbale Spinalkanalstenose 
mit mäßiger Instabilität, die Spondylo-
listhese Grad 1, die Anschluss-Segment-
degeneration nach vorangegangener 

Abbildung 2a–d Multisegmentale rechtskonvexe De-novo-Lumbalskoliose bei einer 82-jährigen Patientin mit chronischer Lumbalgie.  

a) und b) zeigen die präoperative Röntgendiagnostik, c) und d) das postoperative Ergebnis nach langstreckiger Aufrichtungsspondylodese  

mit Vertebroplastie und Zementaugmentation der Pedikelschrauben.

Weckbach et al.: 
Operative Therapieoptionen degenerativer Erkrankungen der Lendenwirbelsäule
Surgical strategies in degenerative lumbar spine diseases



■  © Deutscher Ärzteverlag | OUP | 2017; 6 (3)

128

Fusion, der rezidivierende Bandschei-
benvorfall und degenerative Band-
scheibenerkrankungen beschrieben 
[12–14]. Mit diesen Implantaten konn-
te eine geringere Belastung der in die 
Stabilisierung eingeschlossenen und 
der benachbarten Segmente nach-
gewiesen werden als bei Fusionen [15, 
16]. Jedoch zeigte sich bei diesen Im-
plantaten eine in diesem Umfang nicht 
erwartete Rigidität [17], sodass auch die 
von den Fusionsoperationen bekann-
ten Komplikationen wie Schraubenlo-
ckerung und Anschluss-Segmentdege-
neration beobachtet wurden [14]. Kli-
nische Studien konnten im Vergleich 
zu Fusionsoperationen die Überlegen-
heit semirigider Implantate nicht bele-
gen [18]. Zudem ist bei Verwendung 
von semirigiden Implantaten eine ho-
he Rate an notwendigen Revisionsope-
rationen beschrieben [19, 20]. 

Experimentelle Verfahren

Zur Behandlung von degenerativen 
Bandscheibenveränderungen stehen 
weiterhin sogenannte Nucleus-pulpo-
sus-Ersatzverfahren zur Verfügung. Die-
se Implantate werden über einen ante-
rioren, retroperitonealen Zugang im-
plantiert. Obwohl diese Implantate in 
ersten kleinen Studien vielversprechen-
de Ergebnisse zeigen konnten, besitzen 
diese in der täglichen Praxis keinen 
Stellenwert und werden nur der Voll-
ständigkeit halber deswegen hier aufge-
führt [21]. 

Da ein nicht unerheblicher Teil (ca. 
30 %) der lumbalen Beschwerden auf ei-
ne Facettengelenkpathologie zurück-
zuführen ist [22, 23], werden der Endo-
prothetik nachempfundene Ersatzsyste-
me für Facettengelenke entwickelt. Im-
plantiert werden diese Systeme über ei-
nen klassischen posterioren Zugang. In-
dikationen sind laut Hersteller Facetten-
gelenkarthrosen, welche zu einer Spinal-
kanalstenose führen. Aber auch isolierte 
Facettengelenkschmerzen ohne Stenose 
sowie verbliebene facettogene Schmer-
zen nach Bandscheibenersatzoperatio-
nen werden als mögliche Indikationen 
zur Verwendung dieser Systeme be-
schrieben. Diese Implantate bestehen 
aus superioren und inferioren Facetten-
gelenkimplantaten, welche über Pedi-
kelschrauben fixiert werden. Weiterhin 
existieren Systeme zum reinen Oberflä-
chenersatz von Facettengelenken. Auf-
grund fehlender Studien haben diese 
Verfahren jedoch in der täglichen Praxis 
bis dato keinen Stellenwert. 

Bandscheibenersatz

Der lumbale Bandscheibenersatz ist 
nach wie vor eine viel diskutierte Alter-
native zu den oben beschriebenen Ope-
rationen. Im Detail wird der lumbale 
Bandscheibenersatz im Rahmen dieses 
Sonderhefts separat betrachtet (Seite 
136). Mit diesem Verfahren konnten je-
doch die bei Fusionsoperationen auf-
tretenden hohen Raten an Anschluss-
Segmentpathologien deutlich gesenkt 

werden [6]. Valide Langzeitergebnisse 
mit diesen Verfahren existieren bis dato 
jedoch nur spärlich. Bei korrekter und 
strenger Indikationsstellung ist die 
lumbale Bandscheibenprothetik je-
doch sicherlich auch weiterhin eine 
therapeutische Option.

Zusammenfassung

Die operativen Therapieoptionen bei de-
generativ bedingten Beschwerden der 
Lendenwirbelsäule, wie in diesem Artikel 
beschrieben, sind mannigfaltig. Grund-
sätzlich ist jedoch vor jeglicher operati-
ver Intervention außer bei Entzündun-
gen, instabilen Frakturen oder einer neu-
rologischen Symptomatik, ein konser-
vatives Therapieregime voranzustellen. 
Da alle bis dato routinemäßig durch-
geführten Verfahren unter Umständen 
mit schwerwiegenden, kurz- oder lang-
fristigen Komplikationen kurz und lang-
fristig einhergehen können, ist stets auf 
eine individuelle und strenge Indikati-
onsstellung zu achten.  

Interessenkonflikt: Keine angegeben

Abbildung 3a–d Erweiterte interlaminäre Fensterung und Over-the-top-Dekompression bei einem 78-jährigen Patienten mit therapierefraktärer 

Claudicatio-spinalis-Symptomatik ohne Rückenschmerz. a) und b) zeigen die Röntgenaufnahmen der LWS, c) und d) das korrespondierende MRT.
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