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1. Einleitung

Die Spondylolisthesis ist eine Ventralverschiebung und Verkippung des kranialen Wir-
bels im erkrankten Wirbelsegment (Wirbelgleiten) (60). Entstanden nach TAILLARD (75),
durch eine Unterbrechung der Interartikularportion eines Wirbelsegmentes (Spondyloly-
se) oder durch degenerative Veranderungen der Intervertebralgelenke. BENGERT (3) be-
schreibt erworbenes, iatrogenes und posttraumatisches Wirbelgleiten. Nach CRAWFORD
(59) entsteht die Spondylolisthesis infolge der Degeneration von Bandscheibengewebe
und Instabilitat des vorderen oder/und hinteren Langsbandes. Nach SWENSON (29) ent-
wickelt sich im Verlauf einer degenerativen Spondylolisthesis eine Subluxation der Fa-
cettengelenke, welche eine Spinalkanalstenose mit Symptomen einer Claudicatio spina-
lis verursacht. Somit wird die Spondylolisthesis nach &tiopathogenetischen Gesichts-
punkten in eine lytische (isthmische-) Spondylolisthesis (33, 49) und in eine degenerati-
ve Spondylolisthesis (19, 49, 67) unterteilt (42).

Verschiedene Operationsverfahren sind zur Therapie der beiden Zustandsformen der
Spondylolisthesis beschrieben und unterliegen einem permanenten Entwicklungspro-
zess (8, 12, 18, 33, 37). Neben der posterolateralen Fusion (PLF) (15, 46), der posterio-
ren lumbalen Dekompression (PLDF) (38) und der transforaminalen lumbalen interkor-
porellen Fusion (TLIF) (1), wird die posteriore lumbale interkorporelle Fusion (PLIF) zu-
nehmend durchgefiuhrt (8, 13, 15, 38, 39, 55).

Die postoperativen Ergebnisse im Hinblick auf Zufriedenheit der Patienten, Fusion der
operierten Wirbelsegmente, Beschwerdertickgang sowie die geringe Komplikationsrate,
werden von den meisten Autoren zu Gunsten der PLIF-Operation beschrieben (44, 47,
70, 71, 73). INAMDA (31) veroffentlichte eine Studie, in der die postoperativen Ergebnisse
nach der intertransversalen Fusion (ITF) besser waren, als nach der PLIF-Operation.
Ahnlich nennt BURKE (9) die anteriore lumbale interkorporelle Fusion (ALIF) als bessere
Alternative zur PLIF-Operation, wahrend Asazuma (2) sowohl die PLIF-, als auch die
PLF-Operation, jeweils in Verbindung mit dem spinalen Fixationssystem nach CRoOCK-
YAMAGISCHI (C-Y), im Rahmen einer Studie mit postoperativen Fusionsraten von 96,2%
und einem deutlichem subjektiven Beschwerderiickgang préasentiert. Um die postopera-
tive Stabilitat im operierten Wirbelsegment zu erhdhen, wird die Applikation von ver-
schiedenen interkorporellen Fusionscagemodellen beschrieben (6, 7, 11, 17, 29, 34, 36,

56, 81). Dabei ist laut Verdffentlichung von MoLINARI (56), kein Unterschied in der An-
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wendung von einem oder zwei interkorporellen Cages, hinsichtlich postoperativer
Schmerzen, Fusionsraten oder der Zufriedenheit der Patienten mit dem Operationser-
gebnis, im Rahmen der PLIF-Operation festgestellt worden. Im gesamten Literaturver-
gleich zeigt sich kein eindeutiger Vorteil einer Operationsmethode, in Bezug auf Stabili-
tat, knécherner Durchbauung, klinischen Ergebnissen und subjektiver Zufriedenheit der
Patienten nach Operation. Viele Arbeiten sind hinsichtlich Patientengut und Operati-
onsmethode sehr inhomogen. So setzen sich in vielen Arbeiten die unterschiedlichen
Kollektive zusammen aus Patienten mit Iytischer oder degenerativer Spondylolisthesis,
Spinalkanalstenose, Failed-Back-Syndrom oder sonstigen Formen der Wirbelséulenin-

stabilitat.

1.1. Fragestellung

Viele der bisherigen Veréffentlichungen Uber die postoperativen Ergebnisse bei Spondy-
lolisthesis beziehen sich entweder nur auf die lytische oder die degenerative Spondylo-
listhesis (Billecke 4, Handro 27, ULBRICH 79). In einigen Arbeiten wurden zwar die Er-
gebnisse zwischen lytischer und degenerativer Spondylolisthesis verglichen, jedoch
wurde in diesen Arbeiten nicht die PLIF-Methode beschrieben, sondern die posterolate-
rale Spondylodese und dorsoventrale Fusion (KONYEN 43, Pdll 66, SCHOPF 69).

In dieser Arbeit werden die postoperativen Ergebnisse im Vergleich zwischen der Iyti-
schen und der degenerativen Spondylolisthesis nach operativer Versorgung durch die
posteriore lumbale interkorporelle Fusion (PLIF) vorgestellt. Ziel dieser Untersuchung
war herauszustellen, ob es Unterschiede in den postoperativen Ergebnissen gibt zwi-
schen Patienten mit lytischer und degenerativer Spondylolisthesis, die einheitlich nach

der PLIF-Methode operiert wurden.
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2. Epidemiologie

2.1. Patienten

Von insgesamt 150 erfassten Patienten der neurochirurgischen Klinik des evangelischen
Krankenhauses Bielefeld, nahmen 106 Patienten von Juli 2005 bis Oktober 2005 an der
Studie teil. Alle Patienten hatten den selben Operateur und wurden bis zum Jahr 2000
mit dem Operationssystem "USS" und ab dem Jahr 2000 mit dem Operationssystem
"Click “X" versorgt. Von den 106 Patienten wurden 64 Patienten (60,38%) aufgrund ei-
ner degenerativen Spondylolisthesis operiert und bilden somit die Degenerative Gruppe

(siehe Tabelle 1), wahrend 42 Patienten (39,62%) wegen einer lytischen Spondylo-

listhesis operiert wurden und die Lytische Gruppe bilden (siehe Tabelle 2).

Tabelle 1: Patientendaten der Degenerativen Gruppe

ID Geschlecht Beruf Alter bei OP OP-Datum Fusion
1 weiblich Hausfrau 64 13.01.1999 L4-S1
2 weiblich Raumpflegerin 59 20.05.1999 L4/5
3 mannlich Tiefbauarbeiter 46 27.07.1999 L3/4
4 weiblich Feuerwehrfrau 55 24.09.1999 L4/5
5 weiblich Lagerarbeiter 66 19.11.1999 L4/5
6 mannlich Rentner 48 12.01.2000 L4/5
7 weiblich Rentner 62 19.01.2000 L4/5
8 weiblich Rentner 64 13.03.2000 L4/5
9 weiblich Hausfrau 69 24.04.2000 L3-L5
10 weiblich Rentner 67 30.05.2000 L2-L4
11 weiblich Rentner 64 08.05.2000 L4-S1
12 ménnlich Rentner 65 04.09.2000 L4/5
13 maénnlich Rentner 74 14.12.2000 L4-S1
14 weiblich Hausfrau 70 22.12.2000 L4/5
15 mannlich Arbeitslos 46 09.01.2001 L3/4
16 weiblich Industriekauffrau 50 13.03.2001 L4-S1
17 ménnlich Arbeitslos 59 21.03.2001 L4/5
18 mannlich Rentner 62 26.03.2001 L4/5
19 mannlich Heizungsbauer 59 25.04.2001 L4/5
20 weiblich Rentner 60 04.07.2001 L4/5
21 weiblich Hausfrau 59 04.09.2001 L4/5

11




22 weiblich Hausfrau 72 14.09.2001 L2-L4
23 weiblich Hausfrau 62 21.09.2001 L4/5
24 weiblich Hausfrau 66 08.10.2001 L4/5
25 weiblich Raumpflegerin 64 22.01.2002 L4-S1
26 weiblich Buchhalterin 56 14.02.2002 L4/5
27 weiblich Raumpflegerin 54 21.02.2002 L4/5
28 weiblich Beamtin 50 09.04.2002 L4/5
29 weiblich Rentner 62 24.06.2002 L4/5
30 mannlich Rentner 76 16.08.2002 L4/5
31 maénnlich Verkaufer 73 10.07.2002 L3/4
32 weiblich Rentner 68 19.07.2002 L3-L5
33 weiblich Hausfrau 78 06.08.2002 L3-L5
34 ménnlich Rentner 76 14.08.2002 L4/5
35 weiblich Rentner 74 30.10.2002 L3-S1
36 weiblich Hausfrau 61 04.11.2002 L3-L5
37 maéannlich Rentner 67 07.11.2002 L4/5
38 weiblich Rentner 65 09.12.2002 L4/5
39 weiblich Rentner 67 09.01.2003 L3-L5
40 weiblich Verkauferin 64 20.01.2003 L3-S1
41 mannlich Jurist 74 21.01.2003 L3-L5
42 weiblich Lehrerin 58 31.01.2003 L4-S1
43 weiblich Altenpflegerin 53 28.02.2003 L2-L4
44 weiblich Rentner 52 04.03.2003 L4/5
45 mannlich Rentner 64 10.03.2003 L5/S1
46 mannlich Drucker 43 08.04.2003 L3/4
47 mannlich Busfahrer 59 11.04.2003 L3-S1
48 mannlich Rentner 71 14.04.2003 L4/5
49 weiblich Burokauffrau 58 09.07.2003 L4/5
50 mannlich Rentner 66 13.08.2003 L4/5
51 mannlich Rentner 69 18.08.2003 L4-S1
52 weiblich Raumpflegerin 51 03.09.2003 L4/5
53 weiblich Sozialarbeiter 42 05.09.2003 L3/4
54 weiblich Rentner 63 08.09.2003 L4/5
55 weiblich Hausfrau 40 22.09.2003 L4/5
56 weiblich N&herin 51 09.10.2003 L4/5
57 méannlich Rentner 69 11.11.2003 L4/5
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58 mannlich Kaufmann 64 24.11.2003 L4-S1
59 mannlich Rentner 70 27.11.2003 L4/5
60 mannlich Rentner 62 30.01.2004 L3-L5
61 maénnlich Rentner 49 06.02.2004 L4/5
62 weiblich Hausfrau 56 08.01.2004 L4-S1
63 weiblich Hausfrau 66 02.04.2004 L4/5
64 maéannlich Rentner 49 23.07.2003 L4-S1

Tabelle 2: Patientendaten der Lytischen Gruppe

ID-Lytisch | Geschlecht Beruf Alter bei OP OP-Datum Fusion
1 weiblich Kauffrau 51 08.03.1999 L4-S1
2 mannlich Industriekaufmann 34 26.05.1999 L5/S1
3 mannlich Tischler 31 20.09.1999 L5/S1
4 mannlich Kraftfahrer 43 27.10.1999 L4-S1
5 méannlich Jurist 54 22.05.2000 L4/L5
6 weiblich Industriekauffrau 35 25.05.2000 L4/L5
7 weiblich Hausfrau 56 06.06.2000 L4/L5
8 mannlich Industriekaufmann 42 23.06.2000 L4-S1
9 weiblich Altenpflegerin 41 27.06.2000 L5/S1
10 mannlich Rentner 65 11.07.2000 L5/S1
11 mannlich Malermeister 35 09.08.2000 L5/S1
12 weiblich Kauffrau 50 25.08.2000 L5/S1
13 ménnlich Tischler 50 12.10.2000 L5/S1
14 mannlich Unternehmer 44 18.10.2000 L5/S1
15 weiblich Hausfrau 69 25.01.2001 L3-S1
16 mannlich Lagerarbeiter 45 02.03.2001 L5/S1
17 mannlich Monteur a7 07.05.2001 L5/S1
18 mannlich Arbeitslos 60 28.08.2001 L4-S1
19 mannlich Lagerarbeiter 37 10.09.2001 L4-S1
20 mannlich Rentner 61 12.09.2001 L4/L5
21 mannlich Monteur 41 11.12.2001 L4-S1
22 mannlich Metallarbeiter 44 13.12.2001 L5/S1
23 mannlich Lehrer 53 11.04.2002 L4-S1
24 mannlich Rentner 63 25.04.2002 L4/L5
25 weiblich Raumpflegerin 51 07.05.2002 L4-S1
26 weiblich Bankkauffrau 41 16.07.2002 L4-S1

13




27 mannlich Schlosser 55 27.07.2002 L4-S1
28 mannlich Maschinenbauer 48 19.10.2002 L4-S1
29 weiblich Kauffrau 49 08.11.2002 L4-S1
30 weiblich Kauffrau 35 14.11.2002 L5/S1
31 mannlich Bauarbeiter 31 03.01.2003 L5/S1
32 mannlich Birokaufmann 34 24.01.2003 L5/S1
33 weiblich Kinderpflegerin 27 02.06.2003 L5/S1
34 weiblich Erzieherin 23 07.07.2003 L4-S1
35 weiblich Arbeitslos 36 16.07.2003 L5/S1
36 mannlich Polizist 46 01.10.2003 L4/L5
37 mannlich Kraftfahrer 43 17.11.2003 L4-S1
38 mannlich Rentner 68 07.01.2004 L4-S1
39 ménnlich Schlosser a7 09.01.2004 L5/S1
40 mannlich Arbeitslos 55 16.04.2004 L4/L5
41 weiblich Raumpflegerin 54 26.04.2004 L4/L5
42 mannlich Kaufmann 48 03.05.2004 L4/L5

2.2. Gruppen- und Geschlechterverteilung

Hinsichtlich der Geschlechterverteilung haben insgesamt 53 Frauen und 53 Manner teil-

genommen. In der Degenerativen Gruppe waren 39 Frauen und 25 Manner und in der

Lytischen Gruppe 14 Frauen und 28 Manner.

Tabelle 3: Anzahl der Probanden getrennt nach Gruppe und Geschlecht

degenerativ lytisch Gesamt
Q 39 14 53
3 25 28 53
Gesamt 64 42 106

Von den 64 Patienten der Degenerativen Gruppe nahmen im 0.g. Zeitraum 41 Patienten

und von den 42 Patienten der Lytischen Gruppe nahmen 29 Patienten im gleichen Zeit-

raum an einer Rontgennachuntersuchung teil.
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2.3. Alter bei OP, Anamnesedauer, BMI bei OP und FU

Tabelle 4: Ubersicht der Untersuchungsmerkmale nach Gruppe und Gesamt getrennt

Alter bei OP
Degenerative Gruppe Lytische Gruppe Gesamt
M SD Min | Max M SD Min | Max M SD Min | Max
61,28 | 9,01 40 78 | 46,21 | 10,94 | 23 69 | 55,31 | 12,26 | 23 78
Anamnesedauer in Wochen
Degenerative Gruppe Lytische Gruppe Gesamt
M SD Min | Max M SD Min | Max M SD Min | Max
106,29 | 159,79 | 3 780 | 131,63 | 198,14 | 2 1040 | 116,33 | 175,52 | 2 1040
BMI bei OP
Degenerative Gruppe Lytische Gruppe Gesamt
M SD Min | Max M SD Min | Max M SD Min | Max
27,85 | 4,552 | 17,51 (38,20 | 26,46 | 3,88 | 19,57 | 34,42 | 27,13 | 4,29 | 17,51 | 38,20
BMI bei FU
Degenerative Gruppe Lytische Gruppe Gesamt
M SD Min | Max M SD Min | Max M SD Min | Max
27,58 | 4,76 | 15,09 | 40,10 | 26,13 | 3,65 | 20,32 32,90 | 27,01 | 4,40 | 15,09 | 40,10

Die Beschreibung der Altersverteilung entspricht dem Lebensalter der Patienten an ih-

rem jeweiligen Operationsdatum.

In der Degenerativen Gruppe liegt das Durchschnittsalter bei 61 Jahren, wobei die Pati-

entin D55 mit 40 Jahren die jingste und die Patientin D33 mit 78 Jahren die alteste Pa-

tientin ist. In der Lytischen Gruppe liegt das Durchschnittsalter bei 46 Jahren. Die Pati-

entin L34 ist mit 23 Jahren die jingste Patientin und die Patientin L15 ist mit 69 Jahren
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die alteste Patientin in dieser Gruppe.

Der Altersdurchschnitt aller 106 Patienten an ihrem jeweiligen Operationsdatum liegt bei
55 Jahren.

Der Zeitraum vom Beginn der Beschwerden bis zum Operationstermin entspricht der
Anamnesedauer in Wochen. In der Degenerativen Gruppe betragt die durchschnittliche
Anamnesedauer 106 Wochen, wobei der Patient D59 mit 780 Wochen die langste und
der Patient D51 mit drei Wochen die kirzeste Anamnesedauer aufweist. In der Lyti-
schen Gruppe liegt die durchschnittliche Anamnesedauer bei 132 Wochen, wobei der
Patient L18 mit 1040 Wochen die langste und der Patient L8 mit zwei Wochen die kiir-
zeste Anamnesedauer hat. Die mittlere Anamnesedauer aller 106 Patienten betragt 116

Wochen.

Der "body mass index" (BMI = Kdrpergewicht in kg / Korperlange in m2) ergibt zum Ope-
rationszeitpunkt in der Degenerativen Gruppe den Durchschnittswert 27,8. Bei dem Pa-
tienten D6 und bei der Patientin D7 ist der Wert mit 17,51 am niedrigsten und bei der
Patientin D53 mit 38,2 am hdchsten. In der Lytischen Gruppe betréagt der Durch-
schnittswert 26,46, wobei die Patientin L30 mit 19,75 den niedrigsten Wert und der Pati-
ent L19 mit 34,42 den hochsten Wert aufweist. Der BMI-Durchschnittswert aller 106

Patienten betragt zum Operationszeitpunkt 27,13.

2.4. Lokalisation der diagnostizierten Wirbelsegmente

Tabelle 5: Lokalisation der diagnostizierten Segmente

Lokalisation; Degenerative Gruppe Lytische Gruppe
Segmente (n=64) (n=42)

L5/S1 3 (4,69%) 30 (71,43%)
L4/L5 40 (62,50%) 11 (26,19%)
L3/L4 9 (14,06%) / /

L4 —S1 4 (6,25%) 1 (2,38%)
L3-L5 5 (7,81%) / /

L2 - L4 3 (4,69%) / /
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In der Degenerativen Gruppe wurde bei 40 Patienten (62,50%) eine Pseudospondylo-
listhesis in dem Wirbelsegment L4/L5 diagnostiziert, bei neun Patienten (14,06%) in
dem Segment L3/L4 und bei drei Patienten (4,69%) in dem Segment L5/S1. In zwolf
Fallen waren zwei Wirbelsegmente gleichzeitig betroffen, wovon bei funf Patienten
(7,81%) die Segmente L3 - L5, bei vier Patienten (6,25%) die Segmente L4 - S1 und bei
drei Patienten (4,69%) die Segmente L2 - L4 diagnostiziert wurden.

In der Lytischen Gruppe wurde bei 30 Patienten (71,43%) eine lytische Spondylolisthe-
sis in dem Segment L5/S1 diagnostiziert, bei elf Patienten (26,19%) in dem Segment
L4/L5 und bei einem Patienten (2,38%) in den zwei Segmenten L4 - S1.

2.5. Operierte Wirbelsegmente

Tabelle 6: Operierte Segmente

Operierte Segmente Degenerative Gruppe Lytische Gruppe
(n=64) (n=42)
L5/S1 1 (1,56%) 17 (40,48%)
L4/L5 35 (54,69%) 9 (21,43%)
L3/L4 5 (7,80%) /
L4 -S1 10 (15,6%) 15 (35,71%)
L3-S1 3 (4,69%) 1 (2,38%)
L3-L5 7 (10,94%) / /
L2 - L4 3 (4,69%) / /

In beiden Gruppen weichen die Zahlen, der in den unterschiedlichen Wirbelsegmenten
operierten Patienten, von den in der Tabelle 3 dargestellten Zahlen der diagnostizierten
Segmente ab. Der Grund dafir ist, dass Begleitdiagnosen, wie Bandscheibenvorfalle
oder Gefugelockerungen in den Nachbarsegmenten der von Pseudo- oder lytischer
Spondylolisthesis betroffenen Wirbelsegmente, im Sinne der PLIF, operativ mit stabili-

siert wurden.
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In der Degenerativen Gruppe wurden 35 Patienten (54,69%) im Wirbelsegment L4/L5
operativ versorgt, zehn Patienten (15,63%) in den beiden Segmenten L4 - S1, sieben
Patienten (10,94%) in den zwei Segmenten L3 - L5, weitere funf Patienten (7,80%) in
dem Segment L3/L4, je drei Patienten (4,69%) in den drei Segmenten L3 - S1 und den
zwei Segmenten L2 - L4 und ein Patient (1,56%) in dem Segment L5/S1.

In der Lytischen Gruppe wurden siebzehn Patienten (40,48%) in dem Segment L5/S1
operiert, finfzehn Patienten (35,71%) in den beiden Segmenten L4 - S1, neun Patienten
(21,43%) in den Segmenten L4/L5 und ein Patient (2,38%) in den drei Segmenten L3 -
S1.

2.6. Grad Meyerding

Tabelle 7: Grad Meyerding, praoperativ

Grad Meyerding Degenerative Gruppe Lytische Gruppe
(n=64) (n=42)
1 31 (48,44%) 19 (45,24%)
1-2 4 (6,25%) 1 (2,38%)
2 14 (21,88%) 15 (35,71%)
2-3 2 (3,13%) 2 (4,76%)
3 / 1 (2,38%)

Grad Meyerding bedeutet, dass in einer Rontgenseitaufnahme befundete Ausmald der
horizontalen Ventralverschiebung eines Wirbelkorpers im Rahmen einer degenerativen
oder lytischen Spondylolisthesis, wobei die Gradzahl (1 - 4) proportional zur verschobe-
nen Strecke eines Wirbelkorpers gegeniiber dem darunter liegenden Wirbelkérper steigt
(60).

In der Degenerativen Gruppe wurde bei 31 Patienten (48,44%) Meyerding Grad 1 fest-
gestellt. Dies entspricht der Verschiebung eines Wirbelkdrpers um bis zu ein Viertel der
in vier Teilstrecken eingeteilten Deckplatte des darunter liegenden Wirbelkérpers. Weite-

re vierzehn Patienten (21,88%) wiesen Meyerding Grad 2 auf, bei vier Patienten (6,25%)
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wurde Grad 1 - 2 festgestellt und bei zwei Patienten (3,13%) Meyerding Grad 2 - 3.

In der Lytischen Gruppe wurden neunzehn Patienten (45,24%) mit Meyerding Grad 1
diagnostiziert, funfzehn Patienten (35,71%) mit Meyerding Grad 2, weitere zwei Patien-
ten (4,76%) mit Meyerding Grad 2 - 3 und je ein Patient (2,38%) mit Meyerding Grad 1 -
2 und Meyerding Grad 3.

In der Degenerativen Gruppe waren bei dreizehn Patienten (D2, 4, 6, 9, 13, 14, 17, 21,
22, 31, 39, 52 und 60) und in der Lytischen Gruppe bei vier Patienten (L8, 31, 36 und
42), den verfugbaren Unterlagen nach, keine Angaben zum Grad Meyerding zu ent-

nehmen.

2.7. Schmerzlokalisation

Tabelle 8: Praoperative Schmerzlokalisation

Schmerzlokalisation Degenerative Gruppe Lytische Gruppe
(n=64) (n=42)
Rucken 4 (6,25%) 2 (4,76%)
Bein 5 (7,81%) / /
Rucken und Bein 55 (84,94%) 40 (95,24%)
Ricken starker 11 (17,19%) 9 (21,43%)
Bein starker 24 (37,50%) 14 (33,34%)

Von den 64 Patienten (100%) der Degenerativen Gruppe litten vier Patienten (6,25%)
unter Schmerzen, die auf den Rucken beschrankt waren, bei weiteren finf Patienten
(7,81%) waren ausschlief3lich Beinschmerzen vorhanden und 55 Patienten (84,94%)

dieser Gruppe hatten sowohl Riicken- als auch Beinschmerzen.

Bei den Patienten mit Ricken- und Beinschmerzen (55 Patienten/ 84,94%), gaben 11
Patienten (17,19%) starkere Ruckenschmerzen als Beinschmerzen an, wahrend bei 24

Patienten (37,50%) die Beinschmerzen tiberwogen.
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In der Lytischen Gruppe hatten zwei (4,76%) der 42 Patienten (100%) Rickenschmer-
zen, 40 Patienten (95,24%) litten unter Ricken- und Beinschmerzen, von denen neun
Patienten (21,34%) starkere Riickenschmerzen als Beinschmerzen und vierzehn Patien-
ten (33,34%) starkere Beinschmerzen als Ruckenschmerzen hatten. Die in Klammern
angegebenen Prozentzahlen beziehen sich auf die jeweilige Gesamtgruppenzahl (n=64,
n=42).

2.8. Paresen / Ausfallerscheinungen

Tabelle 9: Praoperative Paresen und Ausfallerscheinungen

Parese / Degenerative Gruppe Lytische Gruppe
Ausfallerscheinung (n=64) (n=42)

FuBheber 9 (14,06%) 2 (4,76%)
Zehenheber 4 (6,25%) 3 (7,14%)
Ful3senker 5 (7,81%) 1 (2,38%)
Musculus quadriceps femo- 5 (7,81%) 1 (2,38%)
rs

Gangunsicherheit/ -stérung 25 (39,06%) 10 (23,80%)
Miktionsstérungen 1 (1,56%) / /

Die den Akten entnommenen, praoperativ klinisch erhobenen Befunde im Sinne von
Paresen bzw. Ausfallerscheinungen lagen in unterschiedlichen Schweregraden vor und
reichten von leichtgradigen bis hin zu schweren Kraft- und Funktionsdefiziten, die mit

z.T. volliger Bewegungsunfahigkeit einher gingen.

In der Degenerativen Gruppe hatten 25 Patienten (39,06%) ein gestortes Gangbild,
neun Patienten (14,06%) wiesen eine Parese der FulBhebermuskulatur auf, finf Patien-
ten (7,81%) litten an einer Parese der FuRsenkermuskulatur und weitere funf Patienten
(7,81%) an einer Parese des Musculus quadriceps femoris, welches mit einer einge-
schrankten Kniestreckung einher ging. Weitere vier Patienten (6,25%) hatten eine Pare-

se der Zehenhebermuskulatur und ein Patient (1,56%) gab Miktionsstérungen an.
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In der Lytischen Gruppe wurde bei zehn Patienten (23,80%) eine Gangunsicherheit
festgestellt, drei Patienten (7,14%) hatten eine Parese der Zehenhebermuskulatur, zwei
Patienten (4,76%) eine Parese der Ful3hebermuskulatur, ein Patient (2,38%) eine Pare-
se der FuRsenkermuskulatur und ein weiterer Patient (2,38%) eine Parese des Muscu-

lus quadriceps femoris.

2.9. Lokalisation der Sensibilitatsstorungen / Hypéasthesien

Tabelle 10: Lokalisation der praoperativen Sensibilitdtsstérungen im Sinne von Hy-

pasthesien
Lokalisation, Degenerative Gruppe Lytische Gruppe
Hypasthesie (n=64) (n=42)
S2 1 (1,56%) / /
S1 12 (18,75%) 5 (11,90%)
L5 21 (32,81%) 9 (21,43%)
L4 4 (6,25%) / /
L3 1 (1,56%) / /

Bei den préoperativen Sensibilitdtsstorungen der Patienten beider Gruppen, handelte es
sich um Hypasthesien unterschiedlicher Schweregrade und reichten von leichten Ein-
schrankungen des Tast- und Beruhrungsempfindens bis hin zum vdlligen Ausfall der

genannten Sensibilitatsqualitaten.

In der Degenerativen Gruppe wurden bei 21 Patienten (32,81%) Hypésthesien in dem
Dermatom L5 diagnostiziert, bei zwolf Patienten (18,75%) im Dermatom S1, bei vier Pa-
tienten (6,25%) im Segment L4 und in je einem Fall (1,56%) in den Dermatomen L3 und
S2.

In der Lytischen Gruppe wurden bei neun Patienten (21,43%) Hypasthesien in dem

Dermatom L5 festgestellt und bei finf Patienten (11,90%) im Dermatom S1.

21



2.10. Préoperativer Befund (Spinalkanalstenose/Claudicatio intermittens)

Tabelle 11: Begleitende préoperativ befundete Spinalkanalstenose und subjektiv ange-

gebene Claudicatio spinalis

Préaoperativer Befund Degenerative Gruppe Lytische Gruppe
(n=64) (n=42)
Spinalkanalstenose 41 (64,06%) 12 (28,57%)
Claudicatio spinalis 11 (17,19%) / /

Bei der Spinalkanalstenose handelt es sich um eine degenerative Erkrankung der Wir-
belsaule, in deren Verlauf es zu einer zunehmenden kndéchernen Einengung (Stenose)
des Spinalkanales kommt (60). Claudicatio spinalis bedeutet die, im Verlauf einer Spi-
nalkanalstenose, fakultativ vom Patienten empfundenen Beschwerden im Sinne von
Schmerzen im Ricken- und Beinbereich sowie begleitende Sensibilitatsstérungen, wel-
che beim Gehen zunehmen und sich typischerweise beim Vornuberbeugen des Ober-

korpers bessern (60).

In der Degenerativen Gruppe wurde radiologisch bei 41 Patienten (64,06%), eine Spi-
nalkanalstenose festgestellt, von denen elf Patienten (17,19%) Beschwerden im Sinne
der Claudicatio spinalis angaben.

In der Lytischen Gruppe wurde bei elf Patienten (28,57%) eine Spinalkanalstenose di-

agnostiziert.

2.11. Lokalisation der begleitenden Bandscheibenvorfélle (BSV)

Tabelle 12: Lokalisation der mitoperierten Bandscheibenvorfalle (BSV)

Segment, BSV Degenerative Gruppe Lytische Gruppe
(n=64) (n=42)
L5/S1 2 (3,13%) 12 (28,57%)
L4/L5 22 (34,38%) 10 (23,81%)
L3/L4 11 (17,19%) / /
L2/L3 2 (3,13%) / /
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Die mitoperierten Bandscheibenvorfalle wurden bei den Patienten beider Gruppen, so-
wohl in den mit degenerativen oder lytischen Spondylolisthesis diagnostizierten Wirbel-

segmenten, als auch in den Nachbarsegmenten festgestellt.

In der Degenerativen Gruppe hatten 22 Patienten (34,38%) einen BSV in dem Segment
L4/L5, elf Patienten (17,19%) im Segment L3/L4 und je zwei Patienten (3,13%) in den
Segmenten L5/S1 und L2/L3.

In der Lytischen Gruppe wurde bei zwolf Patienten (28,57%) ein BSV in dem Segment

L5/S1 und bei zehn Patienten (23,81%) im Segment L4/L5 diagnostiziert.

2.12. Begleitende Gefligelockerung

Tabelle 13: Lokalisation der von einer begleitenden Gefligelockerung betroffenen

Nachbarsegmente
Segment Degenerative Gruppe Lytische Gruppe
(n=64) (n=42)
L5/S1 3 (4,69%) 3 (7,14%)
L4/L5 3 (4,69%) 11 (26,19%)
L3/L4 1 (1,56%) / /
L2/L3 1 (1,56%) / /

Bei der Gefligelockerung handelt es sich um eine Instabilitdt der Spondylgelenke eines
Wirbelsegmentes (60), welche nicht als Pseudo- oder Iytische Spondylolisthesis definiert

ist.

In der Degenerativen Gruppe waren bei je drei Patienten (4,69%) das Segment L5/S1
oder das Segment L4/L5 betroffen. In je einem Fall (1,56%) war das Segment L3/L4 o-
der das Segment L2/L3 betroffen.

In der Lytischen Gruppe wurde bei elf Patienten (26,19%) das Segment L4/L5 und bei
drei Patienten (7,14%) das Segment L5/S1 diagnostiziert.
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3. Material und Methoden

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine empirische, retrospektive Quer-
schnittstudie, bei der folgende statistische Testverfahren zur Anwendung kamen:
Chi-Quadrat-Test (5)
Exakter Fischer-Yates-Test (5)
T-Test fur unabhangige Daten (5)
Kruskal und Wallis-Test (5)
Pearsen-Test (5)

Kovarianzanalyse (5)

Daten zur Anamnese, zu klinischen Befunden, Diagnosen oder Verlaufsprotokollen,

sind den Krankenakten und Entlassungsbriefen entnommen.

Alle Patienten wurden telefonisch befragt. Die Interviews erfolgten anhand eines modifi-
zierten Oswestry-Fragebogens. Einen postoperativen Zeitraum von bis zu funf Jahren
betreffend, wurde die subjektive Einschatzung ihres Befindens, ihre Beschwerdeent-

wicklung und ihre Einschrankung im alltaglichen Leben erhoben.

Zugleich erfolgte eine radiologische Auswertung der verfigbaren , pra- und postoperati-
ven Rontgenbilder, mit aktuell zum Befragungszeitraum angefertigten Kontrollaufnah-
men.

Samtliche subjektiv und objektiv erhobenen Daten wurden vergleichend gegeniiberge-

stellt und vorhandene Unterschiede herausgearbeitet.

3.1. Zur Auswertung der telefonischen Befragung

In der Zeit von Juli 2005 bis Oktober 2005 wurden alle 106 Patienten anhand eines aus
drei Teilen bestehenden Fragebogens, telefonisch befragt. Der Fragebogen diente als
Hilfsmittel, um die subjektive Einschatzung der Patienten, hinsichtlich ihrer pra- und
postoperativen Entwicklung, zu erfassen und vergleichende Untersuchungen in der De-

generativen und Lytischen Gruppe zu erméglichen.
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Zu Beginn sind das Datum der Befragung, Kérpergrol3e, Korpergewicht sowie der Beruf
der Patienten aufgefuhrt.

Der erste Teil des Fragebogens, Teil A, enthalt Fragen zur praoperativen Situation der
Patienten. Hierzu gehdren préoperative Anamnesedauer, Schmerzlokalisation, wobei
hier auch die beschwerdeflihrende Lokalisation erfragt wird und Begleiterscheinungen,
wie LAhmungen und Sensibilitdtsstorungen, erfasst werden. Zum anderen enthalt dieser
Teil Fragen zur postoperativen Beschwerdeentwicklung und zur Zufriedenheit, bzw. Un-

zufriedenheit mit dem postoperativen Ergebnis.

Der zweite Teil des Fragebogens, Teil B, betrifft die Beschaftigungssituation und aul3er-
berufliche, bzw. alltagliche Aktivitaten. Hierzu z&hlen Fragen nach einer préaoperativen
Berentung, oder einer postoperativ eingetretenen Berentung sowie Fragen nach post-
operativer Arbeitslosigkeit, einem Wechsel der Arbeitsstelle oder einer Fortsetzung der
bisherigen Arbeitstatigkeit ohne beschwerdebedingte Einschrankung. Auch Fragen nach
der postoperativen Alltagsbeschaftigung und der Hausarbeit, ob sie sehr schlecht oder
beschwerdefrei moglich ist, werden gestellt. Abschlief3end folgt in Teil B die Frage nach
der subjektiven Einschatzung der korperlichen Belastbarkeit seit der Operation, da die
eingangs erfragte Berufsbezeichnung eines Patienten keinen Hinweis auf die tatsachli-
che korperliche Belastbarkeit gibt. Hier konnten die Patienten angeben, ob sie sich seit
der Operation uneingeschrankt voll belastbar, mittel oder nur leicht, bzw. kaum belastbar
fuhlen.

Im dritten Teil des Fragebogens, Teil C, handelt es sich um den modifizierten Oswestry-
Fragebogen. Dieser Fragebogen weicht im ersten Abschnitt vom originalen Oswestry-
Fragebogen ab. Im Original wird die Schmerzintensitat in Abhangigkeit zum Zeitpunkt
der Schmerzmitteleinnahme erfragt. In dem hier verwendeten Fragebogen wird die
Schmerzintensitat und die Haufigkeit des Auftretens von Schmerzen, die Schmerzlokali-
sation und die Haufigkeit der Schmerzmitteleinnahme getrennt erfasst und bewertet.

Die Haufigkeit der Schmerzmitteleinnahme korrelierte in beiden Gruppen in gleicher
Weise mit der Schmerzintensitat und dem zeitlichen Auftreten der Schmerzen, so dass
auf die Anwendung eines statistischen Tests zur Feststellung eines Unterschiedes zwi-
schen der Degenerativen und der Lytischen Gruppe, im Hinblick auf die Haufigkeit der

Schmerzmitteleinnahme, die Intensitat und die Haufigkeit des Auftretens der Schmer-

25



zen, verzichtet wurde.

Die Bereiche des alltaglichen Lebens sind in 9 Abschnitte gegliedert:
Korperpflege

Heben

Gehen

Sitzen

Stehen

Schlafen

Sexualleben

© N o 00k~ w0 dhPR

Gesellschaftliches Leben

9. Reisen
Jeder Abschnitt enthélt 6 Antwortmaoglichkeiten, die den Punktwerten von 0 bis 5 zuge-
ordnet sind. Je starker die vom Patienten angegebenen beschwerdebedingten Ein-
schrankungen, umso héher ist der Punktwert. Dabei bedeutet beispielsweise der Punkt-
wert 0 im Abschnitt Korperpflege, dass diese selbststandig und beschwerdefrei verrich-
tet werden kann. Unter dem Punktwert 5 ist die Korperpflege aufgrund starker Be-

schwerden nur mit Hilfe mdglich.

Fur jeden Patienten wurden die Punktwerte aller zehn Abschnitte addiert und nach fol-
gender Formel zum Ergebnis in % Oswestry berechnet:

(erreichte Punktzahl / maximal mégliche Punktzahl) X 100 = Ergebnis in %

Wurde ein Abschnitt vom Patienten nicht bewertet, reduzierte sich die maximal moégliche
Punktzahl um die im nicht bewerteten Abschnitt maximal erreichbaren Punkte (- 5).

Der berechnete Wert entspricht der prozentualen Einschrédnkung in den Bereichen des
alltdglichen Lebens eines Patienten, im Vergleich zu einer Person ohne Einschrankung

in den Bereichen des alltdglichen Lebens.
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N W

c1

ci
Cis

Cs

Ch

cr

ca

ce

Cc1a

Datum

Aligemeine Fragen

Pri- 0@

Wie lange vor der OP bestandsn die Beschwerden? (JMW) __
@) Rickenschmerran __ __ oder b) Beinschmarmen __ __ -
c) fals beides, wesstirker?a)  oderb)

Wie geht es Innen nach der OF?
a) beschwerdafrel __ b) besser __ ¢} sehiechiar __
Sad Sie zufrieden mit dem OP- ErpebnisT Ja __ Nein __

Funictionelle
BF1 sehi schischt _
BFZ  Alisgsbeschaigung
BF3 mide Schmerzen beim Sport _
BF4 Schmerzapisoden
krank __ BES M!e’.ﬂ:eﬁ.uhm Emnhmu_ BFS beschwerdafmei
Korperiche Belastung im Laufe des Lebens
ajwoll _ b) mitked __ ) leicht
Modifiziarter Qgwastry- Fragebogen
Schmerzen:
a) keine __ b} gelegentiche c) stindig wisderkehrende __ d) haufig und sarke __ g stindig T standig starke __
) Beinschmerzen W) Rilckenechmenzen __
Schmerzmitteleinnahme: nie __, sshen_ oft__, regelmdlig
Kiirperpliege;
) ohne Schemerzen selber Weschen und Anzishen b} unter Schmerzen selber nommal Waschen und Anziehen __
t) da Schmerzen, selber vorsichtiges und langsames Waschen und Anzishen ) bendtige Hilfe, erdedige mehrheitlich. selber Kimermflege __
) bendtige fir den Grofiell meiner Komempfege Bglich Hilfe _ f] kleide mich nicht an, Schwiengkeiten baim Waschan, beibe
imBett _
Heben:
a) schwnere Lasten ohne zusdtziche Schmerzen haban b) kann zwar schwers Lasten heben, splre 2usitziche Schmerzen __
c) wg. Schmerzen. keine Lasten vom Boden heben, d) wg. Schmerzen keing schweren Laston haban, aber ginstig platzerte
ginstig platzien aber vom Tisch _ leichbe bis mittalschwers __
=) nur sehr lsichte Lasten heben f} kann dberhaupt nichts heben oder tregen __
Gohen:
a) ohne 7usatrliche Schmerzen jede Distenz zu Fulh zunickisgen b) wg. Seamerzan nicht weiter sk 1,5 km gehen
) wg. Schmerzen nicht weiler als 400 m zu Fufy d) wy. Schmerzen nicht weiter als 100 m zu Fufl gehen
&) kann nur am Stock oder mit Knicken gehen fi verbrnge die meste Zed im Baft und muss Zur Toilelte kiechen
Sitren:
a] 50 knge ich mochte suf jedem Stuhl oder Sessel I nasr im Lishiingssessed =0 lange ichmochte  ©f wy. Schmerzen nicht linger als 1 Sid.
d) wo. Schmerzen nichl Bnger als Ve Std. &) wp. Schmerzen micht idnger als 10 min, {) kann dbarhaupt nicht sitzen
Stehan:
a} ohne zusdtzliche Schmerzen so lange ich mbchie ) 7war so lange stehan, wie ich machie, spire zusdtziche Schmerzen
) wg. Schmerzen nicht Bnger als 1 Sid. d} wg. Schmerzen nicht langer ais % 5id.
@) wg. Schmerzen nichi Bnger als 10 min. i wg. Schimeszen isberhaupl nichl
Schisien:
a) schiafe gut ) nur mit pinem Schiafmittel gut ©) weniger als § Std
d}mrds#&l. &) weniger als 2 5. f) w). Schmadzen iiberhaupt nicht schiafen
a}umvwmlmmmmm b} it nonmal, werursacht jedoch 2usdtziche Schmearran
<) st fast normal, Verkehr jedoch sehr schmerzha®t ) ist durch die Schrerzen sehr stark engeschrankt
&) wo. Schmerzen sexueler Verkehr fast nicht maglich 1) wy. Schmerzen ist sexpeller Verkehr Gberhaupt nichit miglichl
) Is1 normeal und verirsacht keine nsatzliches Schmerren b} ist normal, erhGht aber die Schmarzan
c) Schmerz hat keinen Enfluss. auBer korperlich eher d) Schmerzen habe a3 eingaschrinkt, gehe nicht oft aus
anstrengende Tatigkeiten, 8. Tanzen, schrinkt or ein
&) wy. Scharzen aul zu Hausa bescheiinit f) habe es aulgrund der Schmerzen dberhaupt nicht mehr
Reisan:
a8) ohne zusitzliche Schmerzen berall hin Ib} Gberall hin mit zusatzichen Schmerzen c S sehilmm, Ubarstehe mehr als 2 Std

d) wg. Schmerzen nicht BSnger als 1 5t am St &) wg. Schmerzen nur wengerals 30 mn.  f)wg. Schmerzen- auller Arzt u. KH- gar nichl

Abschnitt: 1 2 3 4 5 [ 7 B 9 10 Summe:
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3.2. Zu den Ergebnissen der Rontgennachuntersuchung
Von den insgesamt 106 Patienten nahmen im Zeitraum von August 2005 bis Oktober
2005, 70 Patienten an einer Rontgennachuntersuchung teil. Von diesen 70 Patienten

gehorten 41 Patienten zur Degenerativen Gruppe und 29 Patienten zur Lytischen Grup-

pe.

Das gesamte, aus dem Archiv verfigbare pra- und unmittelbar postoperative Rontgen-
bildmaterial, wurde mit den aktuell zum Befragungszeitraum angefertigten Rontgenbil-
dern verglichen und ausgewertet. Dabei konnten nach folgenden Auswertungskriterien
die radiologisch feststellbaren Unterschiede zwischen Patienten der Degenerativen und
Lytischen Gruppe herausgearbeitet werden.

Die kntécherne Durchbauung (Fusion) der operierten Segmente, die Degeneration der
Nachbarsegmente im Sinne einer neu aufgetretenen Pseudospondylolisthesis, einer
Spondylarthrose, einer Spondylose sowie einer Osteochondrose, konnten beurteilt wer-
den. Bei allen Patienten wurde unmittelbar postoperativ, mittels computertomographi-
scher Untersuchung, der Sitz der Implantate kontrolliert und als regelrecht bestétigt.
Deshalb ist der Sitz der Implantate als rontgenologisches Merkmal nicht Gegenstand
dieser Nachuntersuchung.

Es wurden bei den Patienten, nach den oben genannten Rontgenkriterien, nur diejeni-
gen Veranderungen bewertet, die zum Zeitpunkt der pra- oder unmittelbar postoperativ
angefertigten Réntgenaufnahmen noch nicht vorhanden waren.

Folglich wurden die rontgenologisch pra- und unmittelbar postoperativ erkennbaren De-
generationen nicht mit in die Bewertung der Rontgenauswertung dieser Studie einbezo-

gen.
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3.3. Die Operation

Nach Lagerung des Patienten in Bauchlage auf einem besonderen Lagerungsrahmen,
erfolgt der Hautschnitt in Medianebene Uber der unteren Lendenwirbelsdule sowie die
Praparation des Unterhautfettgewebes. Danach erfolgt die Durchtrennung der Fascia
lumbo-dorsalis dicht an den Dornfortsdtzen und subperiostales Freilegen der dorsalen
Wirbelsaulenanteile (Processus spinosus, Lamina, Gelenke und Wurzel der Processus
transversus). Um ausreichenden Zugang zum Intervertebralraum zu erhalten, wird eine
kndcherne Dekompression durchgefihrt, entweder in Form einer erweiterten interlami-
naren Fensterung, einer Hemi-Laminektomie oder einer zusatzlichen Facettektomie.
Unter mikroskopischer Sicht erfolgt die Ausrdumung der Bandscheibe, das Anfrischen
der knéchernen Deckplatten der angrenzenden Wirbelkdrper. Transpedikulare Schrau-
ben werden unter Durchleuchtungskontrolle implantiert.

Im Anschluss erfolgt das Aufspreizen des Intervertebralraumes auf physiologische H6-
he, Ausmessen und Festlegen der zu implantierenden Cages, oder Beckenkammspéne
mit der Gewinnung der autologen tricorticalen Knochenspéane aus dem dorsalen Be-
ckenkamm sowie deren Implantation im Intervertebralraum. Es folgt die Verbindung der
Pedikelschrauben mit Langsstaben, wobei vor dem Festdrehen der Haltemuttern der
Intervertebralraum auf Kompression gebracht wird. Nach grundlicher Blutstillung wird

der schichtweise Wundverschluss durchgefthrt.
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4. Ergebnisse

Die im folgenden dargestellten Ergebnisse beziehen sich in den Abbildungen 1 bis 12
auf die Auswertung der Fragebdgen und in den Abbildungen 13 bis 18 auf die Auswer-
tung der Rontgenuntersuchung. In den Abbildungen 13 und 17 beziehen sich die Er-
gebnisse auf die Auswertungen der Fragebtégen und auf die Auswertung der Rontgen-

untersuchung.

4.1. Ergebnisse der Zufriedenheit und Unzufriedenheit im Gruppenvergleich

Abbildung 1: Ergebnisse der Zufriedenheit bzw. Unzufriedenheit in der Lytischen

Gruppe

Gruppe lytisch

9
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Abbildung 2: Ergebnisse der Zufriedenheit bzw. Unzufriedenheit in der Degenerativen

Gruppe

Gruppe degenerativ

25
(39%)

39
(61%)

W zufriedergu nzufrieden

Die Abbildungen 1 und 2 zeigen die Anzahl der Patienten der Lytischen und der Dege-
nerativen Gruppe, die sich zum Zeitpunkt der Folgeuntersuchung Uber ihr individuelles
postoperatives Ergebnis als zufrieden oder unzufrieden geauf3ert haben.

Die tendenziell groRere Anzahl der zufriedenen Patienten der Lytischen Gruppe, also 33
Patienten (79%) von 42 Patienten gegeniber 39 Patienten (61%) von 64 Patienten in
der Degenerativen Gruppe, ist stichproben- und somit zufallsbedingt. Aus der statisti-
schen Untersuchung heraus ergibt sich mit p=0,057 kein signifikanter Unterschied hin-
sichtlich der Zufriedenheit bzw. Unzufriedenheit und der Gruppenzugehdrigkeit der Pati-

enten.
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4.2. Ergebnisse der Einschrankungen in den Bereichen des alltaglichen Lebens

bei zufriedenen und unzufriedenen Patienten im Gruppenvergleich

Abbildung 3: Ergebnisse der Einschréankungen aller zufriedenen Patienten der Lyti-

schen und Degenerativen Gruppe
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Abbildung 4: Ergebnisse der Einschrankungen aller unzufriedenen Patienten der

Lytischen und Degenerativen Gruppe
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In Abbildung 3 erfolgt aus der Gesamtheit der zufriedenen Patienten der Vergleich zwi-
schen der Lytischen und der Degenerativen Gruppe, hinsichtlich der Einschrankung in
den in Abschnitt 3.1 aufgefiihrten Bereichen des alltaglichen Lebens (Mittelwert % Os-

westry).

Die Abbildung zeigt die Aufteilung der Altersgruppen in Lebensdekaden vom 20. Le-
bensjahr bis zum 70. Lebensjahr und dariiber. In dieser Abbildung ist die unterschiedli-
che Altersverteilung in der Lytischen und in der Degenerativen Gruppe deutlich zu er-
kennen. Wahrend die Patienten der Lytischen Gruppe bereits vom 20. bis zum 69. Le-
bensjahr erscheinen, sind die Patienten der Degenerativen Gruppe vom 40. bis zum 70.
Lebensjahr und dartber zu finden.

Die Hohe der in Abbildung 3 und 4 dargestellten Saulen, stellen jeweils das Ausmal’ der
Einschrdnkung im alltaglichen Leben der Patienten dar (Mittelwert % Oswestry). Es

handelt sich hierbei ausschlie3lich um qualitative und nicht um quantitative Angaben.

Die Patienten der Lytischen Gruppe haben ihre gréf3ten Einschréankungen in den Berei-

chen des Alltags in den Lebensdekaden vom 30. bis zum 39. Lebensjahr (20%) und
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vom 40. bis zum 49. Lebensjahr (18,11%), sowie weniger ausgepragt vom 50. bis zum
59. Lebensjahr (14,86%) und vom 60. bis zum 69. Lebensjahr (16,58%).

Die Patienten der Degenerativen Gruppe haben dagegen einen Gipfelwert beziiglich der
Einschrankung in den Bereichen des alltaglichen Lebens (Mittelwert % Oswestry) in den
Altersdekaden vom 40. bis zum 49. Lebensjahr (27%) und vom 60. bis zum 69. Lebens-
jahr (27,36%), sowie geringer ausgepragt vom 50. bis zum 59. Lebensjahr (18,05%) und
70.Lebensjahr und dartber (25,88%).

Die Mittelwerte % Oswestry liegen in der Lytischen Gruppe niedriger als in der Degene-
rativen Gruppe. Damit wird in der Lytischen Gruppe, gegenuber der Degenerativen
Gruppe, eine geringere Einschrankung im alltaglichen Leben erkennbar. Dieser Unter-
schied ist zwischen den Patienten der Lytischen und der Degenerativen Gruppe, hin-
sichtlich der Mittelwerte % Oswestry, mit p=0,140 nicht signifikant. Die zufriedenen Pati-
enten der Degenerativen Gruppe haben somit keine groR3eren Einschrankungen in den
Bereichen des alltaglichen Lebens, als die zufriedenen Patienten der Lytischen Gruppe.
Auffallig ist die Zufriedenheit mit dem postoperativen Ergebnis in der Degenerativen
Gruppe, obwohl im Vergleich mit der Lytischen Gruppe eine grofR3ere Einschrankung in
den Bereichen des alltaglichen Lebens (héhere Mittelwerte % Oswestry) vorliegt.

In der Abbildung 4 ist die Gesamtheit der unzufriedenen Patienten, hinsichtlich der Ein-
schrankung in den Bereichen des alltaglichen Lebens (Mittelwert % Oswestry) im Grup-

penvergleich dargestellt.

Die Altersverteilung in der Lytischen Gruppe erstreckt sich, &hnlich wie in Abbildung 3,
vom 20. bis zum 69. Lebensjahr. Die Patienten der Degenerativen Gruppe sind in den
Dekaden vom 40. bis zum 70. Lebensjahr und dariiber zu finden. In der Dekade vom 30.
bis zum 39. Lebensjahr war kein Patient mit seinem postoperativen Ergebnis unzufrie-
den. Die Mittelwerte % Oswestry liegen bei den unzufriedenen Patienten der Lytischen
und der Degenerativen Gruppe deutlich hdher, als in der Gesamtheit der zufriedenen
Patienten in der Abbildung 3. Dieses weist auf eine innerhalb der Stichprobe auffallende
Korrelation, der von den Patienten angegebenen Unzufriedenheit mit ihrem postoperati-
ven Ergebnis und der Einschrankung in den Bereichen des alltdglichen Lebens (Mittel-

wert % Oswestry) hin. Das Ausmal3 der Einschrdnkungen in den Bereichen des alltagli-
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chen Lebens in der Degenerativen und in der Lytischen Gruppe sind in den Dekaden
vom 40. bis zum 49. Lebensjahr (57,25% / 56,83%) und vom 50. bis zum 59. Lebensjahr
(48,23% / 54,60%) annahernd gleich ausgepréagt. In der Dekade vom 60. bis zum 69.
Lebensjahr ist in der Degenerativen Gruppe (51,99%) gegenuber der Lytischen Gruppe
(25,35%), ein deutlich hdheres Ausmall an Einschrankung in den Bereichen des alltagli-
chen Lebens (Mittelwerte % Oswestry) zu erkennen. In der Dekade vom 20. bis zum 29.
Lebensjahr gab es nur Patienten aus der Lytischen Gruppe mit einer Einschréankung in
den Bereichen des alltaglichen Lebens (44,00%) und in der Dekade vom 70. Lebensjahr
und dartber gab es nur Patienten aus der Degenerativen Gruppe mit einer Einschran-
kung in den Bereichen des alltaglichen Lebens (53,35%). Die statistische Untersuchung
ergab mit p=0,300 keinen signifikanten Unterschied hinsichtlich des Mittelwertes % Os-
westry, zwischen der Lytischen und der Degenerativen Gruppe. Demnach gibt es in der
Gesamtheit der unzufriedenen Patienten, zwischen der Lytischen und der Degenerati-
ven Gruppe, keinen Unterschied im Ausmal} der Einschrankungen in den Bereichen des
alltaglichen Lebens.

Die statistische Untersuchung der Frage nach einem Unterschied zwischen den zufrie-
denen und unzufriedenen Patienten, hinsichtlich der Einschrdnkungen des alltéaglichen
Lebens (Mittelwert % Oswestry), ergab mit einem P-Wert von p=0,001, einen hochsigni-
fikanten Unterschied. Entsprechend den Darstellungen der Abbildungen 3 und 4, erfah-
ren die mit dem Operationsergebnis unzufriedenen Patienten, ein deutlich hdheres
Ausmal’ an Einschrankungen in den Bereichen des alltdglichen Lebens, als die zufrie-

denen Patienten.
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4.3. Ergebnisse der Einschrankungen in den Bereichen des alltaglichen Lebens in

der Degenerativen und Lytischen Gruppe

Abbildung 5: Ergebnisse der Einschrankungen in den Bereichen des alltaglichen Le-

bens im Gruppenvergleich
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Unabhangig von der Zufriedenheit oder Unzufriedenheit der Patienten mit ihrem Opera-
tionsergebnis, verdeutlichen die in dieser Abbildung dargestellten Mittelwerte % Os-
westry, den qualitativen Unterschied in den Einschrankungen der Bereiche des alltagli-
chen Lebens, zwischen den Patienten der Degenerativen und der Lytischen Gruppe.
Dabei entspricht der Mittelwert % Oswestry von 35,34% in der Degenerativen Gruppe,
einer Einschréankungssituation in den Bereichen des alltaglichen Lebens. Dabei leiden
die Patienten unter belastungsabhangigen, leichten bis starken Schmerzen und nehmen
selten bis regelmafRig Schmerzmittel ein. Besonders in den aktiven Alltagsverrichtungen,
wie Heben, Stehen oder Gehen, liegen schmerzbedingte Einschrankungen vor. Der Mit-
telwert % Oswestry von 24,11% bei den Patienten der Lytischen Gruppe, entspricht ei-
ner Einschréankungssituation in den Bereichen des alltaglichen Lebens, bei der keine
oder nur leichte belastungsabhéngige Schmerzen verspirt werden und keine oder nur
selten Schmerzmittel eingenommen werden. Auch hier liegen die Einschrédnkungen im

Bereich der aktiven Alltagsverrichtungen, die entweder auf das Heben von schweren
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Lasten, auf langes Stehen oder auf lange Gehstrecken (langer als zwei Kilometer), oder

auf eine Kombination aus zwei der genannten Aktivitdten beschrankt sind.

Nach statistischer Untersuchung, hinsichtlich eines Unterschiedes der Einschrankungen
in den Bereichen des alltaglichen Lebens, zwischen den Patienten der Degenerativen
und der Lytischen Gruppe konnte, mit dem P-Wert von p=0,005, ein hochsignifikantes
Ergebnis ermittelt werden. Somit haben Patienten mit degenerativer Spondylolisthesis
nach PLIF, mit deutlich gréReren Einschrankungen in den Bereichen des alltaglichen

Lebens zu rechnen, als Patienten mit lytischer Spondylolisthesis.

Abbildung 6: Ergebnisse der Einschréankungen in den Bereichen des alltaglichen Le-

bens im Geschlechtervergleich
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Abgesehen von der Zugehdrigkeit der Patienten zur Degenerativen oder Lytischen
Gruppe, ist in der Abbildung 6 der qualitative Unterschied zwischen allen befragten
Frauen und Mannern, im Hinblick auf die Einschrdnkungen in den Bereichen des alltag-
lichen Lebens, dargestellt. Bei einer geringflgigen Differenz der Mittelwerte % Oswestry,
von 32,29% bei den Frauen und 29,65% bei den Mannern, ergibt der statistische Test,

mit einem P-Wert von p=0,508, kein signifikantes Ergebnis. Damit lasst sich aus der
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Geschlechterzugehdrigkeit kein Unterschied der Einschrdnkungen in den Bereichen des

alltaglichen Lebens nach PLIF ableiten .

Abbildung 7: Ergebnisse der Einschrankungen in den Bereichen "Heben, Gehen und

Stehen" im Gruppenvergleich
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In Abbildung 7 ist das Ausmald der Einschrankungen in den Bereichen des alltaglichen
Lebens am Beispiel der drei aktiven Handlungen "Heben, Gehen und Stehen", im Grup-
penvergleich zu erkennen. Die in den drei Bereichen oder Rubriken angegebenen Punk-
tewerte, sind die errechneten Mittelwerte der Patienten der Degenerativen und der Lyti-
schen Gruppe. Bei den Patienten der Degenerativen Gruppe ist in der Rubrik "Heben"
der Punktewert 3,80 ermittelt worden. Aufgerundet auf 4 Punkte, entspricht der Wert
einer Einschrankung, bei der die Patienten nur sehr leichte Sachen heben kénnen. Die
Patienten der Lytischen Gruppe erreichen in dieser Rubrik den Punktewert 2,85, der auf
3 gerundet, einer Einschrankungssituation entspricht, in der die Patienten keine schwe-
ren Lasten, aber leichte bis mittelschwere Lasten zu heben im Stande sind.

In der Rubrik "Gehen" haben die Patienten der Degenerativen Gruppe bei dem Punkte-
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wert 1,36, wegen einer leichten Tendenz zum Punktewert 2,0, eine auf 500 bis 1500
Metern limitierte, schmerzfreie Gehstrecke. Die Patienten der Lytischen Gruppe tendie-
ren mit dem Punktewert 0,81 gegen 1,00, wobei jede Distanz mit leichten Schmerzen
madglich oder die Gehstrecke schmerzbedingt auf 1500 Meter beschrankt ist.

In der Rubrik "Stehen" kbénnen die Patienten der Degenerativen Gruppe mit einem ermit-
telten Punktewert von 3,12, annahernd 3,00, nicht langer als eine halbe Stunde
schmerzfrei stehen, wahrend die Patienten der Lytischen Gruppe mit einem Punktewert

von 1,93, aufgerundet 2,00, nicht l&nger als eine Stunde schmerzfrei stehen kdnnen.

Bei dem Vergleich der beiden Gruppen im Hinblick auf einen Unterschied der Ein-
schrankungen in den Bereichen "Heben, Gehen und Stehen", ergibt sich nach statisti-
scher Testung folgende Resultate. Fur das "Heben" wurde mit einem P-Wert von
p=0,031 ein signifikantes Ergebnis, fir das "Gehen" mit einem P-Wert von p=0,006 ein
hochsignifikantes und fur das "Stehen" mit einem P-Wert von p=0,002 ebenfalls ein
hochsignifikantes Ergebnis ermittelt.

Somit ist fur Patienten mit degenerativer Spondylolisthesis nach PLIF, gegentuber Pati-
enten mit lytischer Spondylolisthesis nach PLIF, in den o.g. aktiven Merkmalen eine

deutlich ausgepragtere Einschrankung zu erkennen.

Ein Einfluss des Alters auf die Ergebnisse des Gruppenvergleiches in Abbildung 7, bei
dessen Merkmalen es sich wie in Abbildung 8 um intervallskalierte Daten handelt, ist
nach statistischer Untersuchung mittels Kovarianzanalyse, mit den P-Werten fur "He-
ben" mit p=0,672, fur "Gehen" mit p=0,35 und "Stehen" mit p=0,834, nicht signifikant
und somit nicht gegeben.

Bei der statistischen Untersuchung aller Gbrigen Merkmale dieser Dissertation, bei de-
nen es sich um nominalskalierte Daten handelt, konnte mittels Pearson-Test ebenfalls
kein signifikanter Einfluss des Alters auf die Ergebnisse der vergleichenden Untersu-
chungen zwischen den Patienten der Degenerativen Gruppe und der Lytischen Gruppe

festgestellt werden.
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Abbildung 8: Ergebnisse der Einschrankungen in den Bereichen "Sitzen und Schlafen”

im Gruppenvergleich
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Im Gegensatz zu den in Abbildung 7 aufgefuhrten aktiven Handlungen, handelt es sich
bei der Abbildung 8, um die Darstellung der Einschrankungen in den vergleichsweise

eher passiven Handlungen oder Rubriken "Sitzen und Schlafen", im Gruppenvergleich.

Die angegebenen Punktewerte sind die errechneten Mittelwerte der Patienten der De-
generativen und Lytischen Gruppe. In der Rubrik "Sitzen" sind die Punktewerte der De-
generativen Gruppe mit 1,17 und in der Lytischen Gruppe mit 1,24, nahe 1,00 und ent-
sprechen einer Einschrankung, bei der die Patienten nur auf ihrer Lieblingssitzgelegen-
heit schmerzfrei sitzen kénnen.

In der Rubrik "Schlafen” unterscheiden sich die Punktewerte der Patienten beider Grup-
pen, mit 1,26 in der Degenerativen und mit 1,10 in der Lytischen Gruppe nur gering. In
Annaherung an den Punktewert 1,00 entspricht dieser Wert einer Einschrankung, bei
der die Patienten der Degenerativen und der Lytischen Gruppe nur unter Schlafmit-
teleinnahme gut schlafen kénnen. Nach statistischer Untersuchung hinsichtlich eines
Unterschiedes der Einschrankungen in den Rubriken "Sitzen und Schlafen" im Grup-

penvergleich, ist mit einem P-Wert von p=0,532 fir die Rubrik "Sitzen" und mit einem P-
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Wert von p=0,194 fir die Rubrik "Schlafen”, jeweils kein signifikantes Ergebnis ermittelt
worden. Damit besteht im Gegensatz zu den Ergebnissen der aktiven Bereiche aus der
vorherigen Abbildung 7, in den postoperativen Einschrankungen der eher passiven Be-
reiche des alltaglichen Lebens, wie Sitzen oder Schlafen, bei den Patienten der Dege-

nerativen und der Lytischen Gruppe kein Unterschied.
Ein Einfluss des Alters auf die Ergebnisse des Gruppenvergleiches in Abbildung 8 ist

nach statistischer Testung mittels Kovarianzanalyse , mit einem P-Wert flr "Sitzen" mit

p=0,164 und fur "Schlafen" mit p=0,134, nicht signifikant und somit nicht gegeben.

Abbildung 9: Ergebnisse der subjektiven Schmerzempfindung im Gruppenvergleich
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In Abbildung 9 ist die subjektive Einschatzung der Patienten der Degenerativen und der
Lytischen Gruppe hinsichtlich ihres postoperativen Schmerzempfindens, im Gruppen-

vergleich dargestellt.

Die Modalitdten der Schmerzangaben beziehen sich auf die Schmerzintensitat in Ver-
bindung mit der Haufigkeit und Dauer des Auftretens der Schmerzen, welche von Links
mit dem Merkmal "keine Schmerzen", nach Rechts mit dem Merkmal "standig starke
Schmerzen”, in Intensitat, Haufigkeit und Dauer kontinuierlich zunehmen.

Deutlich fallen die Haufigkeitsverteilungen bei den starkeren Schmerzangaben auf, wo-
bei unter "haufig und starke Schmerzen"”, "stdndig Schmerzen" und "standig starke
Schmerzen" mehr Patienten der Degenerativen Gruppe gegentber der Lytischen Grup-
pe, mit 7,9% zu 2,4%, 17,5% zu 7,3% und 12,7% zu 2,4% ihr subjektives Schmerzemp-

finden zum Ausdruck bringen.

Unter der Angabe "keine Schmerzen" ist der prozentuale Anteil der Patienten der Lyti-
schen gegentiber der Degenerativen Gruppe deutlich héher, jedoch sind es in der Hau-
figkeit nur 2 Patienten aus der Lytischen Gruppe mehr als aus der Degenerativen Grup-
pe, die angeben postoperativ beschwerdefrei zu sein. Die unterschiedliche Gruppen-
starke der Patienten beider Gruppen fuhrt in der Angabe "gelegentliche Schmerzen" zu
einer Diskrepanz zwischen den H&aufigkeiten und den Prozentzahlen, mit 23 Patienten
(36,5%) der Degenerativen Gruppe und achtzehn Patienten (43,9%) der Lytischen
Gruppe, die postoperativ nur selten und leichte Schmerzen verspiren. Aus dem glei-
chen Grund haben zwar aus beiden Gruppen jeweils vier Patienten angegeben, post-
operativ unter "standig wiederkehrenden Schmerzen" zu leiden, aber prozentual ent-
sprechen die gleichen Haufigkeiten bei den Patienten der Degenerativen Gruppe 6,3%
und bei den Patienten der Lytischen Gruppe 9,8%. Im Hinblick auf einen Unterschied in
der subjektiven Schmerzempfindung seitens der Patienten der Degenerativen und der
Lytischen Gruppe, ergibt der statistische Test mit einem P-Wert von p=0,104 kein signi-
fikantes Ergebnis. Die in Abbildung 9 auffélligen Unterschiede der beiden Gruppen sind

somit stichprobenbedingt.
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Abbildung 10: Ergebnisse der Einschrankungen im Arbeits-/ und Beschéftigungsbe-

reich im Gruppenvergleich
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In dieser Abbildung ist die postoperative, sowohl beruflich, als auch die alltagliche und
somit auRerberufliche Beschaftigungssituation der Patienten der Degenerativen und Ly-

tischen Gruppe im Vergleich dargestellt.

Diskrepanzen zwischen prozentualen und Haufigkeitsangaben sind auch in dieser Ab-
bildung auf die unterschiedliche Gruppenstarke zuriickzufihren. Unter der Angabe "u-
berhaupt nicht" sind Patienten aufgefiihrt, die aufgrund ihrer postoperativen Beschwer-
den, weder einer beruflichen, noch einer Freizeit- oder Alltagsbeschaftigung nachgehen.
Dazu zahlt auch ein Teil derjenigen Patienten, die bereits vor der Operation aus Alters-
grinden berentet waren und wegen postoperativer Beschwerden keiner Beschaftigung
mehr nachgehen. In der Degenerativen Gruppe handelt es sich dabei um neun Patien-
ten, von denen ein Patient (D8), durch einen bereits préoperativ erlittenen Apoplex, auch
postoperativ keinerlei Beschaftigung ausibt. Vier weitere Patienten dieser Gruppe (D6,
D15, D43, D50) sind aufgrund ihrer postoperativen Beschwerden, postoperativ berentet
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und Uben keine aul3erberufliche Beschaftigung aus. Als postoperativ krankgeschrieben
gaben drei Patienten (D3, D5, D12) ihre beschéftigungsfreie, postoperative Situation an.
In der Lytischen Gruppe ist es nur ein Patient (L10), der prdoperativ berentet und auf-
grund postoperativer Beschwerden von jeglicher auf3erberuflichen Beschaftigung ab-
sieht. Drei weitere Patienten dieser Gruppe (L21, L29, L34), sind wegen seit der Opera-
tion bestehender Beschwerden, postoperativ berentet und meiden auf3erberufliche Be-
schéaftigung. Die ubrigen funf Patienten sind nach eigenen Angaben krankgeschrieben
oder arbeitslos und fuhlen sich, bedingt durch ihre postoperativen Beschwerden, zu kei-
ner Beschaftigung fahig. An den Haufigkeits- und Prozentwerten dieser Angabe ist ein
héherer Anteil an Patienten der Degenerativen Gruppe zu erkennen.

Die Angabe "Hausarbeit oder Rentnerbeschéaftigung” umfasst Patienten, die trotz post-
operativer Beschwerden mit unterschiedlicher Intensitat, leichte aul3erberufliche Tétig-
keiten im Haushalt oder in der Freizeit durchfihren kénnen. Auffallig ist, dass mehr als
die Halfte der Patienten der Degenerativen Gruppe (51,6%) zu diesem Bereich z&ahlt und
damit einen wesentlich héheren prozentualen Anteil, im Vergleich zu den Patienten der
Lytischen Gruppe darstellt. Von den 33 Patienten der Degenerativen Gruppe waren 25
Patienten préaoperativ berentet und durch ihre postoperativen Beschwerden auf leichte
Hausarbeit und aul3erberufliche Beschaftigung beschrankt. Acht Patienten aus dieser
Gruppe sind aus Altersgrinden postoperativ berentet worden und kénnen bedingt durch
ihre postoperativen Beschwerden ebenfalls nur leichte Hausarbeit und leichte aul3erbe-
rufliche Tatigkeiten durchfihren. Sieben der zehn Patienten aus der Lytischen Gruppe
waren bereits praoperativ berentet und sind aufgrund ihrer postoperativen Beschwerden
nur zu leichten Tatigkeiten im Haushalt und auf3erberuflichen Bereich fahig, wahrend
drei Patienten dieser Gruppe, auf gleichem Aktivitatsniveau, wegen ihrer postoperativen
Beschwerden, postoperativ berentet worden sind.

Mit der Angabe "andere Arbeitsstelle” ist ein postoperativer, beschwerdebedingter
Wechsel des Arbeitsplatzes gemeint, wobei aus dieser Stichprobe nur vier Patienten der
Lytischen Gruppe betroffen sind.

Die Angabe "gleiche Stelle Zeit reduziert" bedeutet fur die Patienten eine wegen post-
operativer Beschwerden verkirzte Arbeitszeit, unter Beibehaltung der gleichen Arbeits-
stelle und der gewohnten Arbeitsbelastung. Wahrend neun Patienten der Degenerativen

Gruppe und sechs Patienten der Lytischen Gruppe ihre bisherige Téatigkeit mit reduzier-
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ter Arbeitszeit fortfihren, ist die prozentuale Verteilung der Patienten mit 14,1% in der
Degenerativen Gruppe und 14,3% in der Lytischen Gruppe, anndhernd ausgeglichen.
Unter der Angabe "gleiche Arbeit ohne Beschrankung" ist fir die Patienten die postope-
rative Fortsetzung ihrer bisherigen beruflichen Téatigkeit in vollem Umfang und ohne be-
schwerdebedingte Einschrdnkungen gemeint. Deutlich ist der grof3ere Anteil mit drei-
zehn Patienten (31%) der Lytischen Gruppe, gegeniiber sechs Patienten der Degenera-
tiven Gruppe (9,4%), zu erkennen.

Im Hinblick auf einen Unterschied der Einschrankungen im Arbeits- und Beschafti-
gungsbereich bei den Patienten der Degenerativen und der Lytischen Gruppe, ergibt die
statistische Untersuchung mit einem P-Wert von p=0,001 ein hochsignifikantes Ergeb-
nis. Demnach haben bei Zustand nach PLIF, Patienten der Degenerativen Gruppe, eine
deutlich héhere Einschrdnkung im Arbeits- und Beschéaftigungsbereich, als Patienten der

Lytischen Gruppe.
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4.4. Ergebnisse der subjektiven Einschatzung der postoperativen Belastbarkeit

Abbildung 11: Postoperative Belastbarkeit im Gruppenvergleich
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Die Frage nach der subjektiven Einschatzung der Patienten Uber ihre kérperliche Be-
lastbarkeit seit der Operation, dient Uber die Kenntnis der Berufsbezeichnung hinaus,
einer genaueren Betrachtung der individuellen Belastungssituation im Berufs- und All-
tagsleben eines Patienten. Aus der Abbildung 11 geht hervor, dass sich nur drei Patien-
ten der Degenerativen Gruppe (4,6%) und sieben Patienten der Lytischen Gruppe
(16,7%), voll bzw. uneingeschrankt, sowohl im Berufsleben, als auch im Alltag, belastbar
fuhlen. Bei einer deutlichen Differenz von 41 Patienten in der Degenerativen Gruppe
(64,1%), gegenuber neunzehn Patienten in der Lytischen Gruppe (45,25%) in diesem
Teil der Abbildung, ergab die statistische Untersuchung, mit einem P-Wert von p=0,060,
fur die Fragestellung nach einem Unterschied der postoperativen Belastbarkeit im Grup-
penvergleich, ein nicht signifikantes Ergebnis.

Die in der Abbildung dargestellten Unterschiede zwischen Degenerativer und Lytischer

Gruppe sind zufallsbedingt und beziehen sich nur auf die untersuchte Stichprobe.
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4.5. Ergebnisse der postoperativen Fusion der operierten Segmente
Abbildung 12: Postoperative Fusion der operierten Segmente im Gruppenvergleich
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Aus Abbildung 12 ist die Anzahl der Patienten, aus der Degenerativen und Lytischen
Gruppe zu entnehmen, bei denen eine kndcherne Durchbauung der operierten Seg-
mente (Fusion), stattgefunden oder nicht stattgefunden hat.

Von den insgesamt 70 postoperativen, radiologisch nachuntersuchten Patienten
(100%), ist bei 44 Patienten (62,86%) eine Fusion der operierten Segmente zu erkennen
und bei 26 Patienten (37,14%) keine Fusion der operierten Segmente nachweisbar.

Der Gruppenvergleich ergibt, dass siebzehn Patienten der Degenerativen Gruppe
(41,5%) keine Fusion der operierten Segmente und 24 Patienten (58,5%) eine Fusion
der operierten Segmente aufweisen. Demgegentber kann bei neun Patienten der Lyti-
schen Gruppe (31%) keine Fusion der operierten Segmente und bei zwanzig Patienten
der Lytischen Gruppe (69%) eine erfolgte Fusion festgestellt werden.

Das scheinbar paradoxe Verhdltnis von Haufigkeitszahlen zu Prozentzahlen bei den
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Patienten der Degenerativen und Lytischen Gruppe, jeweils mit radiologisch diagnosti-
zierter Fusion der operierten Segmente (24 Patienten (58,5%) der Degenerativen Grup-
pe, zu zwanzig Patienten (69%) der Lytischen Gruppe), beruht auf der unterschiedlichen
Starke der beiden Gruppen (64 Patienten in der Degenerativen und 42 Patienten in der
Lytischen Gruppe).

Auf die Frage nach einem Unterschied zwischen der Degenerativen und der Lytischen
Gruppe, hinsichtlich der erfolgten, postoperativen Fusion der operierten Segmente, be-
steht nach statistischer Testung, mit einem P-Wert von p=0,374, kein signifikantes Er-
gebnis. Die in Abbildung 12 erkennbare, prozentuale Haufung der postoperativen Fusi-
on der operierten Segmente bei den Patienten der Lytischen Gruppe mit 69%, gegen-
Uber 58,5% bei den Patienten der Degenerativen Gruppe, ist somit zufallsbedingt.
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4.6. Ergebnisse der Auswirkung von der Fusion auf das Schmerzempfinden

Abb. 13: Fusion und subjektives Schmerzempfinden
Abbildung 13: Fusion und subjektives Schmerzempfinden
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In Abbildung 13 ist die, aus Abbildung 9, bekannte Einteilung der Schmerzcharakteristik,
in Abhangigkeit zur erfolgten oder nicht erfolgten Fusion, dargestellt. Alle 70 radiologisch
nachuntersuchten Patienten, wurden bezlglich eines Zusammenhanges zwischen
Schmerzhaufigkeiten und Schmerzintensitat einerseits und erfolgter oder nicht erfolgter
Fusion der operierten Segmente andererseits, untersucht. Dabei fallen Haufungen be-
sonders in den Rubriken "keine Schmerzen" und "gelegentliche Schmerzen" auf, wobei
jedoch auf die Diskrepanz zwischen den Haufigkeiten und den Prozentzahlen zu achten
ist. Diese sind in der unterschiedlichen Gruppenstérke der Patienten mit und ohne Fusi-
on der operierten Segmente begriindet. Die degenerative und lytische Gruppenzugehd-
rigkeit wurde hierbei nicht vergleichend berticksichtigt. In den Abschnitten mit haufigeren

und intensiveren Schmerzmodalitaten, sind die Patienten beider Gruppen, entsprechend
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der prozentualen und zahlenbedingten Haufigkeiten, annahernd gleich und deutlich
niedriger ausgepragt, als in den ersten beiden Gruppen.

Im Hinblick auf einen Zusammenhang zwischen erfolgter oder nicht erfolgter Fusion der
operierten Segmente und den in Abbildung 13 beschriebenen Schmerzcharakteristika
der Patienten, ergibt der statistische Test, mit einem P-Wert von p=0,857, kein signifi-
kantes Ergebnis. Somit hat die erfolgte oder nicht erfolgte Fusion keinen Einfluss auf
das subjektive Schmerzempfinden von Patienten der Degenerativen und Lytischen

Gruppe mit Zustand nach PLIF.

4.7. Degeneration der Nachbarsegmente

Zu den ausgewabhlten radiologischen Merkmalen, welche zur vergleichenden Beurtei-
lung des Rontgenbildmaterials der Patienten der Degenerativen und Lytischen Gruppe,
verwendet wurden, zahlen zunachst "keine neu aufgetretenen Degenerationen”. Bei den
radiologischen Merkmalen der neu aufgetretenen Degenerationen handelt es sich um
die Pseudospondylolisthesis (Definition siehe Einleitung), um die "Spondylarthrose",
wobei die kleinen Wirbelgelenke (Spondylgelenke) arthrotisch verandert sind (60), um
die "Spondylose”, bei der sich kndcherne Ausziehungen an den Wirbelkérperrandern
gebildet haben (60) und um die "Osteochondrose", wobei die Bandscheibe und die an-
grenzenden Grund- und Deckplatten der benachbarten Wirbelkérper, degenerativ ver-
andert sind (60).
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Abbildung 14: Degeneration der Nachbarsegmente bei erfolgter und nicht erfolgter
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In Abbildung 14 ist die Haufigkeitsverteilung, der fur die radiologische Nachuntersu-
chung festgelegten Merkmale, aller 70 radiologisch nachuntersuchten Patienten, im
Hinblick auf die Degeneration der Nachbarsegmente, im Gruppenvergleich dargestellt.
Dabei sind in den unterschiedlich markierten Diagrammabschnitten die Haufigkeiten der
erfolgten und nicht erfolgten Fusion der operierten Segmente, im Gruppenvergleich zu
erkennen. Die Haufigkeitsangaben in dem Diagrammabschnitt "keine Degeneration der
Nachbarsegmente”, entsprechen der Anzahl der Patienten, bei denen mit oder ohne

erfolgte Fusion der operierten Segmente, im Rahmen der Nachuntersuchung, keine der
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o.a. radiologischen Merkmale festgestellt wurden. Bei den Haufigkeitsangaben in den
Ubrigen vier Diagrammabschnitten handelt es sich um Mehrfachnennungen, bei denen
die degenerativen Veranderungen der Nachbarsegmente eines Patienten, in verschie-
denen Diagrammabschnitten aufgefihrt sein kbnnen. So wurden beispielsweise bei den
Patienten D29, D79 und L34, Degenerationen der Nachbarsegmente im Sinne einer
Spondylarthrose, einer Spondylosis und einer Osteochondrose festgestellt. Auffallend
ist, dass in dem Abschnitt "keine Degeneration der Nachbarsegmente", die Anzahl der
Patienten der Lytischen Gruppe mit achtzehn Patienten hoher ist, als die Anzahl der Pa-
tienten der Degenerativen Gruppe mit elf Patienten. In den Ubrigen vier Abschnitten, ist
die Anzahl der Patienten in der Degenerativen Gruppe hdher, als in der Lytischen Grup-
pe. Besonders auffallig trifft dies fur die Diagrammabschnitte "Spondylose” und "Osteo-
chondrose" zu, wobei sechzehn Patienten der Degenerativen Gruppe, gegentber funf
Patienten der Lytischen Gruppe, eine Spondylose aufweisen und 28 Patienten der De-
generativen Gruppe, gegenuber sieben Patienten der Lytischen Gruppe eine Osteo-
chondrose zeigen. Weiterhin fallt auf, dass die Anzahl der erfolgten Fusion der operier-
ten Segmente in dem Abschnitt "keine Degeneration der Nachbarsegmente”, bei den
Patienten der Lytischen Gruppe, mit zwdlf Patienten zu sechs Patienten ohne Fusion,
hoher liegt , als in der Degenerativen Gruppe mit sechs Patienten zu funf Patienten oh-
ne Fusion.

In den Ubrigen vier Diagrammabschnitten sind die Haufigkeiten der Patienten mit erfolg-
ter Fusion der operierten Segmente unterschiedlich verteilt. In dem Diagrammabschnitt
"Pseudospondylolisthesis” haben acht Patienten der Degenerativen Gruppe eine erfolg-
te Fusion, gegenuber drei Patienten ohne Fusion und in der Lytischen Gruppe haben
zwei Patienten eine Fusion und ein Patient hat keine Fusion. In dem Diagrammabschnitt
"Spondylarthrose”, weisen funf Patienten der Degenerativen Gruppe eine erfolgte Fusi-
on und weitere funf Patienten keine Fusion der operierten Segmente auf, wahrend in der
Lytischen Gruppe funf Patienten eine Fusion haben und zwei Patienten nicht. In dem
Diagrammabschnitt "Spondylose" finden sich in der Degenerativen Gruppe neun Patien-
ten mit erfolgter Fusion und sieben Patienten ohne, gegentuber ausschliel3lich funf Pati-
enten in der Lytischen Gruppe mit erfolgter Fusion. In dem Diagrammabschnitt "Osteo-
chondrose" haben betont héaufig, siebzehn Patienten der Degenerativen Gruppe eine

erfolgte Fusion und elf Patienten haben keine Fusion, gegenuber finf Patienten in der
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Lytischen Gruppe mit erfolgter Fusion und zwei Patienten ohne Fusion.

Aufgrund der o0.g. Mehrfachnennungen in den vier Diagrammabschnitten der Degenera-
tion der Nachbarsegmente, ist mit den Daten dieser Abbildung kein statistischer Test
durchgefihrt worden. Die Ergebnisse, hinsichtlich eines Unterschiedes der Haufigkeiten
der Degeneration der Nachbarsegmente in Abhangigkeit von einer erfolgten Fusion der

operierten Segmente im Gruppenvergleich, sind somit stichprobenbedingt.

Abbildung 15: Ergebnisse der postoperativen Degeneration der Nachbarsegmente im

Gruppenvergleich
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Die in Abbildung 15 dargestellte Haufigkeitsverteilung bezieht sich auf die Anzahl der
radiologisch nachuntersuchten Patienten, bei denen die in Abbildung 14 bereits aufge-
fuhrten radiologischen Merkmale, wie "Pseudospondylolisthesis”, "Spondylarthrosis’,
"Spondylose"” und "Osteochondrose”, einzeln oder kombiniert, festgestellt wurden oder

nicht. Von den 70 radiologisch nachuntersuchten Patienten, konnten bei 31 Patienten
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(44,3%) keine postoperativen Degenerationen der Nachbarsegmente festgestellt wer-
den. Dabei ist die Haufigkeitsverteilung der Patienten der Degenerativen und der Lyti-
schen Gruppe, mit dreizehn Patienten in der Degenerativen Gruppe (18,6%) und acht-
zehn Patienten in der Lytischen Gruppe (25,7%), annahernd gleich. Dagegen wurden
bei 39 Patienten (55,7%), aller radiologisch nachuntersuchten Patienten, postoperative
Degenerationen der Nachbarsegmente festgestellt. Hierbei gehért die deutlich grof3ere
Anzahl mit 28 Patienten (40%), zur Degenerativen Gruppe und nur elf Patienten (15,7%)
zur Lytischen Gruppe. In der Degenerativen Gruppe liegen bei elf Patienten zwei und
bei dreizehn Patienten drei der radiologischen Merkmale miteinander kombiniert vor.
Nur vier Patienten weisen je ein radiologisches Merkmal auf. In der Lytischen Gruppe
sind bei sechs Patienten zwei radiologische Merkmale und bei zwei Patienten drei radio-
logische Merkmale miteinander kombiniert, wahrend drei Patienten jeweils nur ein radio-
logisches Merkmal aufweisen. Die degenerativen Veranderungen der Nachbarsegmente
betreffen bei den 28 Patienten der Degenerativen Gruppe in zehn Fallen das Segment
L3/4 (25,64%), in sieben Fallen das Segment L2/3 (17,95%), in vier Fallen die Segmen-
te L2-4 (10,26%), in zwei Fallen das Segment L5/S1 (5,13%) und in je einem Fall
(2,56%) die Segmente L1-3, L2/3 in Kombination mit L4/5, L2/3 in Kombination mit
L5/S1, L2-4 in Kombination mit L5/S1 und L3/4 in Kombination mit L5/S1. In der Lyti-
schen Gruppe haben von den elf Patienten mit Degenerationen der Nachbarsegmente,
sechs Patienten die Veréanderungen in dem Segment L4/5 (19,35%), drei Patienten in
dem Segment L3/4 (9,68%) und je ein Patient (3,23%) in den Segmenten L2-4 und
L5/S1.

Im Hinblick auf einen Zusammenhang zwischen der Haufigkeitsverteilung der radiolo-
gisch feststellbaren, postoperativen Degeneration der Nachbarsegmente und der Grup-
penzugehdrigkeit von Patienten der Degenerativen und der Lytischen Gruppe, liegt nach
statistischer Untersuchung mit einem P-Wert von p=0,012 ein signifikantes Ergebnis vor.
Demnach neigen Patienten mit Zustand nach PLIF bei Pseudospondylolisthesis mit ei-
ner deutlich grolReren Wahrscheinlichkeit zur Degeneration der Nachbarsegmente, als

Patienten mit Zustand nach PLIF bei lytischer Spondylolisthesis.
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Abbildung 16: Ergebnisse der Degeneration der Nachbarsegmente und Fusion der

operierten Segmente
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Ungeachtet der Zugehdrigkeit zur Degenerativen oder Lytischen Gruppe, ist in Abbil-
dung 16 die Haufigkeitsverteilung der Patienten mit und ohne Degeneration der Nach-
barsegmente, in Abhangigkeit zur erfolgten oder nicht erfolgten Fusion der operierten
Segmente, dargestellt. Von den insgesamt 70 réntgenologisch nachuntersuchten Pati-
enten erfolgte bei 26 (37,14%) keine, und bei 44 Patienten (62,86%) eine Fusion der
operierten Segmente. EIf der Patienten ohne Fusion (15,7%) und zwanzig Patienten
(28,6%) mit Fusion der operierten Segmente zeigen keine Degeneration der Nachbar-
segmente. Funfzehn Patienten ohne erfolgte Fusion (21,4%) und 24 Patienten mit er-
folgter Fusion der operierten Segmente (34,3%) zeigen Degenerationen der Nachbar-
segmente. Dabei ist ein gehauftes Auftreten von degenerativen Merkmalen, oder mehre-
rer betroffener Segmente in Abh&ngigkeit zur erfolgten oder nicht erfolgten Fusion, nicht
zu erkennen.

Hinsichtlich der Degeneration der Nachbarsegmente und der erfolgten oder nicht erfolg-

55



ten Fusion der operierten Segmente besteht, nach statistischer Untersuchung mit einem
P-Wert von p=0,798, kein signifikanter Zusammenhang. Demnach hat die Fusion der
operierten Segmente keinen Einfluss auf die Entwicklung von postoperativen Degenera-

tionen der Nachbarsegmente.

Abbildung 17: Ergebnisse der Fusion und Follow-Up Dauer
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In dieser Abbildung ist die Haufigkeitsverteilung der eingetretenen, oder nicht erfolgten
Fusion der operierten Segmente, vor und nach Ablauf von zwei Jahren post-OP, bei den
Patienten beider Gruppen dargestellt. Dabei ist mit "Follow-Up Dauer" der Zeitraum von
der OP bis zum rdntgenologischen Nachuntersuchungstermin gemeint. Auffallig ist bei
den Patienten mit einer "Follow-Up Dauer" von weniger als zwei Jahren, ein geringer
Unterschied in der Anzahl an erfolgten und nicht erfolgten Fusionen der operierten
Segmente und in der Haufigkeitsverteilung von Patienten der Degenerativen und der
Lytischen Gruppe (drei lytische Patienten (33,3%) ohne und zwei lytische Patienten
(10%) mit Fusion, gegenuber sieben Patienten der Degenerativen Gruppe (41,2%) ohne
und drei Patienten der Degenerativen Gruppe (12,5%) mit Fusion). Bei den Patienten

mit einer "Follow-Up Dauer" von mehr als zwei Jahren, ist ein deutlicher Unterschied in
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der Haufigkeitsverteilung der Patienten mit und ohne erfolgter Fusion der operierten
Segmente, zu erkennen. Einer Anzahl von sechzehn Patienten ohne erfolgter Fusion,
stehen 39 Patienten mit erfolgter Fusion der operierten Segmente, gegeniber. Auch in
diesem Zeitraum besteht nur ein geringer Unterschied in der Haufigkeitsverteilung der
Patienten der Degenerativen und der Lytischen Gruppe, beispielsweise 21 Patienten der
Degenerativen Gruppe (87,5%) mit erfolgter Fusion und achtzehn Patienten der Lyti-
schen Gruppe (90%) mit erfolgter Fusion der operierten Segmente.

Die radiologischen Ergebnisse zeigen, unabhéngig von der Zugehorigkeit zur Degenera-
tiven oder Lytischen Gruppe, eine signifikant h6here Fusionsrate nach Ablauf von 2 Jah-

ren nach Operation mit p=0,014.

Abbildung 18: Ergebnisse der Fusion unter besonderer Beriicksichtigung der verwen-

deten Operationssysteme
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Das Operationssystem "USS", wurde im Jahr 2000, in der Neurochirurgischen Klinik des
Evk. Bielefeld, von dem Operationssystem "Click * x" abgeldst. Die deutlich gréRere An-
zahl der radiologsch nachuntersuchten Patienten, in dieser Stichprobe 51 gegeniber

neunzehn Patienten mit "USS" , wurden mit dem System "Click "x" operativ versorgt.
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Dabei sind in 30, mit dem System "Click "x" versorgten Fallen (58,8%) und in vierzehn,
mit dem System "USS" versorgten Fallen (73,7%) eine Fusion der operierten Segmente
festgestellt worden. Die Diskrepanz zwischen den Prozentwerten und den Haufigkeiten
bei den Patienten mit erfolgter Fusion, ergibt sich aus der unterschiedlichen Gruppen-
starke beziglich beider Operationssysteme.

Hinsichtlich eines Zusammenhanges zwischen erfolgter Fusion und verwendetem Ope-
rationssystem, ergibt die statistische Untersuchung mit einem P-Wert von p=0,253 kein

signifikantes Ergebnis.

5. Diskussion

Im Literaturvergleich zeigten sich Ubereinstimmungen, aber auch deutliche Unterschie-
de zu den Ergebnissen dieser Arbeit. Das Durchschnittsalter zum Zeitpunkt der Operati-
on betrug bei den Patienten mit Iytischer Spondylolisthesis beispielsweise 37,5 Jahre
(69) und 36,1 Jahre (79), bei Patienten mit degenerativer Spondylolisthesis reichte das
Durchschnittsalter von 59,7 Jahre (57) bis 70,5 Jahre (83). In dieser Arbeit lagen die
Durchschnittsalterswerte in der Lytischen Gruppe bei 41 Jahren und in der Degenerati-
ven Gruppe bei 61 Jahren. Der Einfluss des Alters auf die vergleichenden Untersuchun-
gen in beiden Gruppen konnte nicht nachgewiesen werden, wahrend WEN-YING CHOU
ET.AL (83) das Alter als beeinflussenden Faktor fur die Entstehung der postoperativen
Degeneration der Nachbarsegmente mit erhdhter Inzidenz bei Uber 55-jahrigen Patien-
ten anfuhrt. NADERI ET.AL (57) zeigt bessere postoperative Ergebnisse bei unter 50-
jahrigen Patienten, mit Bezug auf leichtgradige Spondylolisthesen (Meyerding 1 und 2)
auf. Auch ULBRICH (79) stellte bessere postoperative Ergebnisse bei Patienten unter 20-
25 Jahren mit lytischer Spondylolisthesis fest. KILINCER ET AL (38) sahen hingegen kei-

nen Unterschied im postoperativen Verlauf bei jungen und alten Patienten.

Das Geschlechterverhaltnis bei Patienten mit lytischer und degenerativer Spondylo-
listhesis stimmt mit den Ergebnissen anderer Autoren Uberein. In der Lytischen Gruppe
befinden sich mehr ménnliche als weibliche Patienten und in der Degenerativen Gruppe
liegt das umgekehrte Verhaltnis vor (4, 66, 69, 79). Einen Einfluss der Geschlechterzu-
gehdrigkeit auf die Ergebnisse dieser Studie konnte nicht nachgewiesen werden.
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Ein erhdhter BMI (body mass index = Korpergewicht in kg / Kérperlange in m?), als Risi-
kofaktor fur einen schlechteren postoperativen Verlauf wird nicht gesehen (43, 57). Nach
eigenen Ergebnissen wurde der BMI aufgrund seiner fast identischen Verteilung inner-
halb der beiden Patientengruppen nicht mit in die statistische Berechnung einbezogen.
Bereits praoperativ vorhandene Lumballordose, Skoliose, Bandscheibendegeneration,
sowie das gleichzeitige Bestehen von Transversalgleiten und Spondylarthrose, degene-
rative Spondylolisthesis sowie erosive Osteoarthrose und Chondrocalcinose gelten fir
OKUDA ET AL (62) und fir TAILLARD UND LAGIER (76) als deutlicher Risikofaktor fir
schlechtere Ergebnisse nach PLIF-Operationen. Praoperative Bandscheibenvorfalle und
chronische Lumbalgie nehmen jedoch nach MoLINARIET.AL (56) keinen Einfluss auf das
postoperative Ergebnis. Auch MivakosHI ET.AL (53) sieht keinen Nachweis fir den Ein-
fluss praoperativ bestehender Bandscheibenverschmalerungen der Nachbarsegmente
auf das postoperative Ergebnis nach PLIF. Praoperativ bestehende Abweichungen der
Knochendichte fihren nach PiTzeN ET.AL (65) zu postoperativen Storungen hinsichtlich
der Stabilitat des Osteosynthesematerials. OKUYAMA ET.AL (64) stellt fest, dass bereits
praoperative Knochendichteabweichungen von der Norm als hochsignifikantes Risiko
(p=0,01) fir postoperative Lockerung der Pedikelschrauben bei Fusionsoperationen gel-
ten.

Auch die praoperative Anamnesedauer hat nach Schopf (69) einen Einfluss auf den
postoperativen Beschwerdeverlauf. Patienten mit kiirzerer Anamnesedauer hatten deut-
lich bessere postoperative Ergebnisse als Patienten mit langer Leidensgeschichte.
Schopfs Untersuchungen beziehen sich jedoch ausschlie3lich auf Patienten mit lytischer

Spondylolisthesis.

Die im Rahmen der Patientenbefragung geaul3erte Zufriedenheit der Patienten mit ihrem
postoperativen Ergebnis und der Vergleich der beiden Patientengruppen ist eines der
zentralen Themen dieser Arbeit. Auch andere Autoren lassen die subjektive Zufrieden-
heit der Patienten in ihre Ergebnisse einflie3en, allerdings unter anderen Vergleichsas-
pekten, wie unterschiedliche OP-Methoden oder konservative versus operative Thera-
pie. Keine der bisherigen Verdoffentlichungen fuhrte einen Vergleich von Patientengrup-
pen mit unterschiedlicher Genese der zur Operation fihrenden Pathologie durch.

Zum Zeitpunkt einer Befragung von LUBBERS ET AL (50), 17 Monate nach ventraler
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Spondylodese mit Carbon-Cages, auf3erten sich sechzehn von achtzehn Patienten mit
Spondylolisthesis und Bandscheibenvorfall so zufrieden, dass sie den Eingriff wiederho-
len lassen wirden. Dabei geht aus dem Text keine Unterscheidung zwischen lytischer
und degenerativer Spondylolisthesis hervor. Nach einem Vergleich von Patienten mit
chronischen Lumbalschmerzen und Bandscheibendegeneration, erwiesen sich die mit
PLIF operierten Patienten als deutlich zufriedener, als die nicht operierten, konservativ
behandelten Patienten (MOLINARI UND GERLINGER, 54). In einer anderen Studie beschrei-
ben MoLINARI ET AL (56) den postoperativen Vergleich im Hinblick auf Zufriedenheit mit
dem postoperativen Ergebnis von Patienten mit Lumbalschmerzen und Bandscheiben-
degeneration nach einer PLIF-Operation. Dabei werden zwei Gruppen unterschieden,
bei der in der einen intraoperativ nur ein intercorporaler Cage und in der anderen Grup-
pe zwei Cages pro operiertem Segment appliziert wurden. Hinsichtlich der Zufriedenheit
mit dem postoperativen Ergebnis zeigte sich kein Unterschied bei den Patienten beider
Gruppen. In einer Studie von WETZEL ET AL (83) korreliert bei sieben von zwdlf Patienten
bei Zustand nach PLIF, die postoperativ erfolgte Fusion nicht mit dem Beschwerderick-
gang, bzw. der Zufriedenheit der Patienten. Aus einer Gruppe von Patienten mit dege-
nerativer Spondylolisthesis, die entweder mit dorsaler Spondylodese oder mit ventraler
interkorporeller Spondylodese operiert wurden, zeigten sich 83% der Patienten mit dem
postoperierten Ergebnis zufrieden (27). Dieses Ergebnis spiegelte sich auch in dem
postoperativen Rlckgang der Analgetikaeinnahme wieder.

Die subjektive Einschatzung der Zufriedenheit mit dem Operationsergebnis findet in der
Arbeit von BILLECKE (4) im Gruppenvergleich zwischen Patienten mit lytischer und dege-
nerativer Spondylolisthesis statt. Jedoch wurden die Patienten mit unterschiedlichen
Operationsverfahren versorgt und eine Gruppe mit ausschlie3lich Spondylolyse ohne
Spondylolisthesis wurde in den Vergleich mit einbezogen. Mit dem postoperativen Er-
gebnis zeigten sich 54,5% der Patienten der Lytischen Gruppe als sehr zufrieden,
22,7% der Patienten der gleichen Gruppe als grofdtenteils zufrieden und 13,6% teilweise
zufrieden. Je 33,3% der Patienten der Degenerativen Gruppe waren mit dem postopera-
tiven Ergebnis sehr, grof3tenteils und teilweise zufrieden.

In einer Arbeit von ULBRICH (79) fiel auf, dass die postoperative Zufriedenheit von Pati-
enten mit lytischer Spondylolisthesis mit dem Alter der Patienten korrelierte. Zufriedene

Patienten waren im Mittel mit 33,7 Jahren signifikant jinger als unzufriedene Patienten
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mit 44,7 Jahren (p=0,03). Eine signifikante Ubereinstimmung zeigte sich auch zwischen
der Unzufriedenheit und dem MalR der postoperativen Berentung, bzw. des Rentenbe-
gehrens (p=0,1 bzw. 0,016). Insgesamt waren 85,7% der Patienten mit dem postopera-
tiven Ergebnis zufrieden.

Nach eigenen Ergebnissen waren 79% der Patienten mit Iytischer Spondylolisthesis und
61% der Patienten mit degenerativer Spondylolisthesis mit ihrem postoperativen Ergeb-
nis zufrieden, ohne dass sich hier ein signifikantes Ergebnis beziiglich der Gruppenzu-
gehorigkeit ermitteln lie3. Obwohl die Patienten der Lytischen Gruppe tendenziell gerin-
gere Einschréankungen im alltaglichen Leben aufwiesen, als die der Degenerativen
Gruppe, liegt statistisch kein signifikanter Unterschied vor.

Es wurde jedoch ein hochsignifikanter Unterschied zwischen den zufriedenen und unzu-
friedenen Patienten in beiden Gruppen hinsichtlich der Einschréankungen im alltdglichen
Leben (p=0,001) festgestellt.

Die Befragung der Patienten mit dem Oswestry-Fragebogen verschiedener Autoren
zeigte Ubereinstimmende Ergebnisse. Die Arbeit von GLASSMANN ET AL (22), die einen
Gruppenvergleich von ein- und zweisegmental, mit verschiedenen OP-Methoden be-
handelten Patienten mit Bandscheibendegeneration durchfiihrte, ergab nach einem Be-
obachtungszeitraum von ein und zwei Jahren keinen signifikanten Unterschied hinsicht-
lich der Einschrankungen im alltdglichen Leben. ULBRICH (79) untersuchte Patienten mit
Iytischer Spondylolisthesis nach operativer Stabilisation mit dorsaler transpedikularer
Spondylodese. Bei der Befragung gaben 66,7% der Patienten an, postoperativ keine
oder geringe Einschrankungen im alltaglichen Leben zu haben, bei 16,7% lagen mode-
rate und bei 11,9% der Patienten starke Einschrankungen im alltaglichen Leben vor.
Hierbei galt das Heben und Tragen schwerer Lasten als relativ schwierig, wobei
schmerzbedingt die Lasten nicht vom Boden, sondern erhdht von einem Tisch mihelos
gehoben und getragen werden konnten. Insgesamt zeigte sich nach der Befragung fur
83,7% der Patienten ein zufriedenstellender postoperativer Verlauf. Postoperativ hatten
Manner tendenziell geringere Einschrankungen im alltaglichen Leben als Frauen. Nach
statistischer Berechnung ergab dies jedoch kein signifikantes Ergebnis (p=0,61).

BiLLECKE (4) wertete die Ergebnisse der Befragung im Geschlechtervergleich aus, wobei

verschiedene Operationsverfahren durchgefihrt wurden. Danach konnten postoperativ
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weder méannliche noch weibliche Patienten schwere korperliche Belastungen beschwer-
defrei erfullen. Es konnten 22,7% der mannlichen und 18,7% der weiblichen Patienten
schmerzbedingt mittlere kérperliche Belastungen, 22,7% der mannlichen und 62,5% der
weiblichen Patienten nur leichte korperliche Belastungen tolerieren. Hinsichtlich der
postoperativen Schmerzen gab die Mehrzahl der Patienten laut Fragebogenauswertung
leichtere Schmerzen an, 13,6% der méannlichen Patienten und 12,5% der weiblichen
Patienten waren postoperativ schmerzfrei. Die Auswertung der Befragung zu den ein-
zelnen Bereichen des alltaglichen Lebens in der postoperativen Phase erfolgte nach
Geschlechtern getrennt. Danach konnten 45% der Manner und 43,7% der Frauen langer
als eine Stunde schmerzfrei stehen. Nur eine halbe Stunde schmerzfrei stehen konnten
27,3% der Manner und 25% der Frauen und 13,6% der Manner und 6,25% der Frauen
waren Uberhaupt nicht mehr fahig schmerzfrei zu stehen. Etwas anders lag die prozen-
tuale Verteilung beim Gehen. Es konnten 27,3% der Manner und 12,5% der Frauen lan-
ger als eine Stunde schmerzfrei gehen. Demgegentber gaben 22,7% der Manner und
43,7% der Frauen an, bis zu einer halben Stunde schmerzfrei gehen zu kénnen und
18,2% der Manner und 12,5% der Frauen hatten beim Gehen immer Schmerzen. Deut-
licher war die Verteilung im Sitzen, wo 45% der mannlichen Patienten und 62,5% der
weiblichen Patienten langer als eine Stunde schmerzfrei sitzen konnten. Weniger als
eine Stunde waren 31,6% der mannlichen und 25% der weiblichen Patienten ohne
Schmerz und bei 9,09% der méannlichen und 6,25% der weiblichen Patienten traten
schon nach sehr kurzer Sitzdauer erste Schmerzen auf. Beim Heben von Lasten zeigte
sich gewichtsabhangig folgende Verteilung. Schwere Lasten konnten schmerzfrei von
9,09% der mannlichen Patienten gehoben werden, wahrend keine der weiblichen Pati-
enten schwere Lasten schmerzfrei heben konnte. Lasten mit einem Gewicht von bis zu
10 kg konnten von 36,1% der mannlichen und 12,5% der weiblichen Patienten schmerz-
frei gehoben werden und 27,3% der méannlichen und 56,2% der weiblichen Patienten
konnten schmerzfrei nur Lasten mit einem Gewicht von weniger als 2 kg heben.
Schmerzbedingt konnten 9,09% der méannlichen und 12,5% der weiblichen Patienten
gar keine Lasten heben. Zusammenfassend wurde nach subjektiver Einschatzung der
Patienten die postoperative Handlungsfahigkeit im Alltag von je 5,26% als sehr gut, von
15,8% der Patienten als gut, von 31,6% als befriedigend und ausreichend, von 10,5%

als mangelhaft und 5,26% mit ungentigend bewertet. Geschlechterbezogen beurteilten
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50% der mannlichen Patienten ihre postoperative Handlungsfahigkeit im Alltag als be-
friedigend und 36,4% der weiblichen Patienten als ausreichend.

In dieser Arbeit bestehen in beiden zu vergleichenden Gruppen Abweichungen vom je-
weiligen Mittelwert % Oswestry, wobei in der Degenerativen Gruppe eine deutliche Ten-
denz zu héheren Prozentwerten, welches einer gréReren Einschrdnkung in den Berei-
chen des alltaglichen Lebens entspricht, zu erkennen ist. In der Lytischen Gruppe konn-
te eine deutliche Tendenz zu geringeren Prozentwerten ermittelt werden. Zehn Patien-
ten aus der Degenerativen Gruppe liegen mit ihren Prozentwerten von 32% bis 38%
Oswestry im Bereich des Mittelwertes % Oswestry, wahrend 30 Patienten aus der De-
generativen Gruppe, geringere Prozentwerte aufweisen. Dabei ist ein Patient (D11) mit
0% Oswestry vollig beschwerdefrei und uneingeschrankt belastbar und zwei weitere
Patienten (D17 und D39) mit je 2% und 2,23% Oswestry, fast vollig beschwerdefrei und
ebenfalls voll belastbar. 24 Patienten der Degenerativen Gruppe weisen Uber dem Mit-
telwert % Oswestry liegende Prozentwerte auf. Ein Patient (D61) mit 84% Oswestry hat
starke Schmerzen und erhebliche Einschrankungen in sdmtlichen Bereichen des alltag-
lichen Lebens, ein anderer Patient (D15) mit 71,2% Oswestry, eine ahnlich stark
schmerzbedingte, eingeschrankte Alltags- und Belastungssituation. Weitere neun Pati-
enten aus dieser Gruppe (D2, 5, 22, 32, 44, 45, 50, 55, 62) haben Werte zwischen 60%
und 66% Oswestry, was einer erheblichen, schmerzbedingten Einschrnkung in den
aktiven Bereichen, wie Heben, Gehen und Stehen, und geringeren Beschwerden in den
passiven Bereichen, wie Sitzen oder Schlafen, entspricht. Ein Patient (D3) mit 62,3%
Oswestry hat keine Schmerzen, leidet aber unter erheblichen, paresebedingten Ein-
schrankungen in samtlichen Bereichen des alltéaglichen Lebens.

In der Lytischen Gruppe sind vier Patienten mit Werten von 24% bis 26,7% Oswestry ,
im Bereich des Mittelwertes % Oswestry (24,11%). Vierzehn Patienten dieser Gruppe,
liegen mit ihren Prozentwerten tber dem Mittelwert % Oswestry, wobei ein Patient (L40)
mit 70% Oswestry den hoéchsten Wert in dieser Gruppe erreicht. 24 Patienten dieser
Gruppe haben Prozentwerte, die unter dem Mittelwert % Oswestry liegen. Von diesen
haben sieben Patienten ( L8, 12 und 36 mit 0%, L4 mit 2% und L23, 31, 42 mit 4% Os-
westry) Prozentwerte von 0% bis 4% Oswestry, was einer minimalen Schmerz- und Ein-
schréankungssituation im alltaglichen Leben entspricht.

Hinsichtlich der subjektiven Einschatzung der postoperativen Belastbarkeit hat bei-

63



spielsweise in der Degenerativen Gruppe die Patientin (D11) mit 0% Oswestry weder
Beschwerden, noch Einschrdnkungen in samtlichen Bereichen des Berufs- und alltagli-
chen Lebens und fihlt sich voll belastbar. Die Patientin (D28) fuhlt sich ebenfalls voll
belastbar, obwohl sie mit 12% Oswestry gelegentlich Schmerzen hat, leichte Einschran-
kungen im Sitzen angibt und nicht langer als zehn Minuten stehen kann. In der Lyti-
schen Gruppe ist die Patientin (L12) mit 0% Oswestry frei von Beschwerden und ohne
Einschréankungen im Alltag und Beruf. Der Patient (L13) ist mit 10% Oswestry voéllig be-
schwerdefrei und fuhlt sich voll belastbar, obwohl er aus riuckenschonenden Griinden
keine Lasten hebt. Die mittlere Belastbarkeit, mit zwanzig Patienten in der Degenerati-
ven Gruppe (31,3%) und sechzehn Patienten in der Lytischen Gruppe (38,1%), ent-
spricht nach patienteneigenen Angaben einer Belastungssituation im Berufs- und All-
tagsleben, bei der die berufs- und alltagsbezogenen Verrichtungen wie gewohnt, aber
mit Schmerzen, oder schmerz- und beschwerdelimitiert, eingeschrankt ausgefuhrt wer-
den konnen. Hierzu z&hlen in der Degenerativen Gruppe zwei Patienten. Patient (D39),
der sich mit 2,23% Oswestry nicht voll belastbar fuhlt, obwohl er auRer einer schmerzli-
mitierten Gehstrecke von weniger als 1,5 km, keine Einschrankungen angibt und die
Patientin (D25). Sie verspurt mit 14% Oswestry leichte Beschwerden beim Gehen und
Sitzen, kann aber schmerzbedingt nur leichte Lasten heben. In der Lytischen Gruppe
fuhlt sich der Patient (L6) mit 6% Oswestry eingeschrankt belastbar, weil er schmerzbe-
dingt weniger als eine Stunde stehen kann. Die Patientin (L15) fuhlt sich mit 42,3% Os-
westry eingeschrankt belastbar. Sie hebt nur leichte Lasten, kann nicht langer als zehn
Minuten sitzen und verbringt ihre Zeit Uberwiegend zu Hause. Leicht belastbar bedeutet
in beiden Gruppen ein schmerzbedingtes Meiden jeglicher beruflicher und alltaglicher
Belastungssituationen. In der Degenerativen Gruppe gibt der Patient (D60) mit 84%
Oswestry eine deutliche Verschlechterung seiner Beschwerden und erhebliche Ein-
schrankungen in samtlichen Lebensbereichen an. Die Patientin (D26) mit 16% Os-
westry, fahlt sich nur leicht oder kaum belastbar, da sie schmerzbedingt keine Lasten
hebt und nicht langer als eine Stunde stehen kann. In der Lytischen Gruppe fuhlt sich
die Patientin (L6) mit 22% Oswestry kaum belastbar, da sie trotz deutlich verminderter
Schmerzen nur leichte Lasten hebt, nicht l&nger als 30 Minuten sitzen und nicht l&anger
als 1,5 km beschwerdefrei gehen kann. Der Patient (L40) mit 70% Oswestry, leidet unter

standigen Schmerzen und meidet jegliche Form korperlicher Belastung.
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Da alle Patienten sowohl von dem selben Operateur, als auch mit der gleichen Operati-
onsmethode versorgt wurden, waren sehr gute Voraussetzungen fur einen Vergleich
zwischen den Patienten mit lytischer und degenerativer Spondylolisthesis gegeben. An-
dere Autoren legten ihren Themenschwerpunkt auf den Vergleich verschiedener Opera-
tionsmethoden, oder auf die Bedeutung der intraoperativ verwendeten Osteosynthese-
materialien.

So ergaben die Untersuchungen von DeHoux ET.AL (15) keinen signifikanten Unter-
schied im Hinblick auf die postoperativen Ergebnisse zwischen der posterioen lumbalen
interkorporellen Fusion und der posterioren lumbalen Fusion, bei Patienten mit lytischer
Spondylolisthesis Grad 1 und 2 nach MEYERDING (33, 41, 54). Nach BILLECKE (4) hdngen
die postoperativen Ergebnisse bezlglich der subjektiven Einschatzung der postoperati-
ven Belastbarkeit nicht von der durchgefiihrten Operationsmethode ab, sondern vom
Grad der Spondylolisthesis (Grad Meyerding). Von den Patienten mit praoperativ Grad 1
Meyerding, werteten 41,1% ihr postoperatives Ergebnis als befriedigend, 21% als gut,
5,2% als sehr gut und 5,26% als mangelhaft. 33,3% der Patienten mit Grad 2 Meyerding
beurteilten ihr postoperatives Ergebnis als gut, 16,7% als befriedigend, 16,7% als man-
gelhaft und kein Patient dieser Gruppe wertete mit sehr gut. Keiner der Patienten mit
Grad 3 Meyerding bewertete sein postoperatives Ergebnis mit sehr gut oder gut. Je
33,3% bezeichneten es als befriedigend, ausreichend und mangelhaft. Auch GLASSMANN
ET AL (22) folgerten aus den postoperativen Ergebnissen von Patienten mit ein- und
zweisegmentalen Bandscheibendegenerationen, die mit unterschiedlichen Operations-
methoden behandelt wurden, dass postoperative Ergebnisse nicht von der Operations-
methode, sondern von der fachlichen Kompetenz des Chirurgen abhangt. Diese und
andere Autoren vertreten die Ansicht, dass jeder Operateur die Methode wahlen solle,

die ihm fir den individuellen Casus am geeignetsten erscheint (4, 25, 33, 50, 79).

In einer vergleichenden Arbeit von MOLINARI UND GERLINGER (54) einer mit PLIF operier-
ten Patientengruppe mit einer Gruppe nicht operierter Patienten zeigten sich nach einem
Zeitraum von funf Jahren hinsichtlich postoperativer Beschéaftigung, Zufriedenheit und
Belastbarkeit im Alltag, deutlich bessere Ergebnisse in der operierten Patientengruppe,
als in der Gruppe der nicht operierten Patienten.

HUTTER (30) untersuchte 142 Patienten mit Spinalkanalstenose nach PLIF mit sehr gu-
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ten und guten postoperativen Ergebnissen in 78% der Félle. Zusatzlich ergab eine von
ihm durchgefiihrte Literaturrecherche im Hinblick auf postoperative Ergebniss-
verschlechterungen, dass bei Wiederholungsuntersuchungen nach weniger als zehn
Jahren postoperativ die Verschlechterungsrate bei 15 - 20% und nach mehr als zehn
Jahren bereits bei Uber 50% liegt.

Von HANDRO (27) wurden 63 Patienten mit degenerativer Spondylolisthesis (davon 42
Patienten mit Meyerding Grad 1 und 21 Patienten mit Meyerding Grad 2) nach zweisei-
tiger dorsaler transpedikularer Spondylodese mit anschliel3ender ventralen interkorpore-
len Spondylodese untersucht. Dabei zeigte sich nach subjektiver Einschatzung der Pati-
enten eine postoperative Besserungsrate von 83%. Dies korrelierte mit dem deutlich
zurickgehenden Schmerzmittelkonsum. Nur 6% der Patienten beobachteten eine Ver-
schlechterung ihres postoperativen Zustandes.

An einem postoperativen Ergebnisvergleich nach dorsoventraler Fusionsoperation nah-
men 22 Patienten mit isthmischer und siebzehn Patienten mit degenerativer Spondylo-
listhesis teil, wobei 96% der Patienten mit lytischer und 94% der Patienten mit degene-
rativer Spondylolisthesis ihre postoperative Schmerzsituation als gebessert bezeichne-
ten PoOLL (66). ScHoPF (69) untersuchte 56 Patienten mit lytischer Spondylolisthesis
nach dorsaler transpedikularen Osteosynthese und anschlieRender ventraler interkorpo-
reller Spondylodese mit autologem Knochenspan. Postoperativ bezeichneten 83% der
Patienten ihre Schmerzsituation als gebessert. Dabei fiel auf, dass je junger die Patien-
ten zum Zeitpunkt der OP waren, um so héher war die Verbesserungsrate zum Follow-
up-Termin.

Ahnlich war das Ergebnis von ULBRICH (79). Er untersuchte 47 Patienten mit lytischer
Spondylolisthesis nach dorsaler transpedikularer Osteosynthese, von denen 88,1% eine
Besserung ihres postoperativen Zustandes angaben. Auch hier galt, je alter die Patien-
ten bei der OP waren, desto schlechter waren die postoperativen Ergebnisse.

Evans (20) beschreibt als Voraussetzung flr ein gutes Ergebnis nach PLIF, neben dem
schonenden intraoperativen Vorgehen, die exakte intrakorporelle Position der Cages
(23, 28, 35, 40, 65, 68, 77, 82). Erganzend fuhren GoH ET AL (23) die Grol3e der inter-
korporellen Cages an. Je grol3er die Cages, um so hoher die postoperative Stabilitat des
operierten Wirbelsaulenabschnittes (40, 61, 68).

Es ergaben sich bei dem Vergleich der Patienten beider Gruppen auf die postoperative
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Besserung der Schmerzen und der Einschrankungen sowohl im alltaglichen, als auch im
beruflichen Leben ganz unterschiedliche Ergebnisse, ohne dass das Alter der Patienten
zum Operationszeitpunkt einen Einfluss auf das Ergebnis hatte. In den Bereichen des
alltaglichen Lebens konnten bei Patienten mit degenerativer Spondylolisthesis nach
PLIF signifikant groR3ere Einschrankungen festgestellt werden, als bei Patienten mit lyti-
scher Spondylolisthesis (p=0,005). Dies zeigte sich besonders in den Bereichen “Heben,
Gehen und Stehen” mit deutlich starkeren Einschrankungen, als bei den Patienten der
Lytischen Gruppe. Im Gegensatz dazu konnte in den Bereichen “Sitzen und Schlafen”
kein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Gruppen festgestellt werden. Ein
hochsignifikantes Ergebnis ergab der Vergleich beider Gruppen bezuglich der Ein-
schréankungen im Arbeits- und Berufsleben. Hier waren die Patienten der Degenerativen
Gruppe erheblich starker eingeschréankt, als die Patienten der Lytischen Gruppe
(p=0,001). Anders in der subjektiven Wahrnehmung der postoperativen Schmerzen,
wobei tendenziell mehr Patienten der Degenerativen Gruppe tUber Schmerzen klagten,
aber im Vergleich zur Lytischen Gruppe kein signifikantes Ergebnis vorliegt. Auch hin-
sichtlich der subjektiven Einschétzung der postoperativen Belastbarkeit besteht kein

signifikanter Unterschied im Gruppenvergleich.

Ein besonderes Interesse galt der postoperativen knéchernen Durchbauung des operier-
ten Segmentes, die in der Literatur Uber den Begriff “Fusionsrate” ausgedriickt wird. Im
Rahmen einer in-vitro-Studie von VOoOR ET.AL (80), bei der an Wirbelsaulenpraparaten
die instrumentierte Fusionen simuliert wurden, waren die Ergebnisse hinsichtlich Stabili-
tat in den instrumentierten Wirbelsédulenabschnitten und der noch vorhandenen Beweg-
lichkeit in den benachbarten, nicht instrumentierten Wirbelsdulenabschnitten, nach der
anterioren interkorporellen Fusion tendenziell besser (aber nicht signifikant), als nach
PLIF.

Im Gegensatz dazu zeigt eine in-vitro-Studie von ODA ET AL (61) die hochste Stabilitat im
Bereich des instrumentierten Wirbelsaulenabschnittes nach PLIF mit einem signifikanten
Ergebnis (p=0,05), im Vergleich zu den tbrigen instrumentierten Fusionsmethoden.
DeHAUX ET AL (15) verglichen die postoperativen Fusionsraten bei Patienten nach PLF
und nach PLIF und in Abhangigkeit zu den Graden nach Meyerding. Bei Patienten mit

praoperativem Grad 1 und 2 Meyerding war kein signifikanter Unterschied im Hinblick
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auf postoperative Fusionsraten erkennbar. Deutlich war der Unterschied bei Patienten
mit praoperativem Grad 3 und 4 Meyerding, die eine Fusionsrate von 93% nach PLIF
und 68% nach PLF aufwiesen (33).

DIEDRICH ET AL (17) fuhrten eine postoperative Rontgenstudie an 86 Patienten nach
PLIF, mit degenerativer Spondylolisthesis oder postoperativer segmentaler Wirbelsau-
leninstabilitéat durch. Das Ergebnis war eine Fusionsrate von 52% nach einem Jahr, von
63% nach zwei Jahren, von 72% nach drei Jahren und von 76% nach vier Jahren. In
Fallen mit intraoperativer Verwendung von Beckenkammspongiosa zur interkorporellen
Fusion, konnte in den ersten zwei Jahren nach der Operation eine tendenziell héhere
Fusionsrate festgestellt werden. Die Arbeit von FISCHGRUND ET AL (21) ergab im Rahmen
einer Nachuntersuchung, zwei Jahre nach posterolateraler intertransversaler Arthrode-
se, an 76 Patienten einen signifikanten Unterschied der Fusionsraten von 82% in den
Fallen mit Verwendung von dorsaler Instrumentation mit Pedikelschrauben und von 45%
in den Fallen ohne Verwendung von Pedikelschrauben mit p=0,0015 (69). Die Fusions-
raten standen in keinem Zusammenhang mit den postoperativen funktionellen Ergebnis-
sen p=0,435 (84). Einige Autoren beschreiben sehr hohe Fusionsraten nach PLIF von
bis zu 100% (26, 40, 48, 52, 78).

Es zeigte sich kein signifikantes Ergebnis hinsichtlich eines Unterschiedes in der post-
operativen Fusion der operierten Segmente bei den Patienten mit lytischer und degene-
rativer Spondylolisthesis. In beiden Gruppen konnte bei einem Beobachtungszeitraum
von zwei oder mehr Jahren nach der Operation signifikant haufiger eine Fusion der ope-

rierten Segmente festgestellt werden.

Von Bedeutung ist auch die Frage nach dem Ausmal der postoperativen Degeneration
der Nachbarsegmente. DIEDRICH ET AL (17) stellten postoperativ nach PLIF bei 28% ihrer
nachuntersuchten Patienten degenerative Veranderungen der Nachbarsegmente infolge
fraglicher postoperativer Uberbelastung fest. Das Risiko einer Deckplattendegeneration
und einer Bandscheibendegeneration im Bereich der Nachbarsegmente sehen GoTo ET
AL (24) nach PLIF hoher ausgepragt als nach PLF.

GREINER ET AL (25) nennen die Haufigkeit von postoperativen Degenerationen der
Nachbarsegmente nach PLIF bei multisegmental operierten Patienten mit 5,1%, signifi-

kant hoher, als bei monosegmental operierten Patienten mit einer Haufigkeit von 2,3%.
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LERAT ET AL (45) untersuchten 27 Patienten mit lytischer Spondylolisthesis zehn Jahre
nach PLIF und fanden in sieben Féllen Bandscheibendegenerationen im Bereich der
kranialen Nachbarsegmente. Die Untersuchung von MIYAKOSHI ET AL (53) an 56 Patien-
ten, funf Jahre nach ausschliel3lich einsegmental durchgefuhrter PLIF, ergab ein signifi-
kantes Ergebnis mit Verringerung der Bandscheibenrdaume im Bereich der Nachbar-
segmente. In allen Fallen lagen die Werte bei p=0,05. Dagegen stellten NAkAI ET AL (58)
in einer klinisch-radiologischen Untersuchung an 48 Patienten finf Jahre nach PLIF fest,
dass das Auftreten der Degeneration der Nachbarsegmente in Bezug auf Verschmaéle-
rung der Bandscheibenzwischenraume nach PLIF, im Vergleich zur altersbedingten De-
generation der Bandscheibenzwischenrdume im gleichen Wirbelsédulenabschnitt, nicht
hoher sei. In einer an Modellen durchgefiihrten in-vitro-Studie von ODA ET AL (60) zeigte
sich nach Stabilisierung mit interkorporellen Cages und Pedikelschrauben eine segmen-
tale Hypermobilitdt der Nachbarsegmente. OKUDA ET AL (62) konnten in einer Untersu-
chung an 87 Patienten mit degenerativer Spondylolisthesis, zwei Jahre nach PLIF, kein
gehauftes Auftreten von Degenerationen im Bereich der Nachbarsegmente feststellen.
Es besteht nach seinen Erkenntnissen, in der gleichen Stichprobe, kein Zusammenhang
zwischen den radiologisch nachweisbaren Degenerationen der Nachbarsegmente und
den klinischen Resultaten zwei Jahre nach PLIF. Die Arbeit von WEN-YING-CHOU ET AL
(83), die 44 Patienten mit degenerativer Spondylolisthesis und Spinalkanalstenose vier
Jahre nach PLF untersuchten, ergab in der Frage nach einer postoperativen Instabilitat
der Nachbargelenke mit p=0,78 kein signifikantes Ergebnis. Die Autoren gingen von der
Arbeitshypothese aus, dass je fester die operativ instrumentierte Fixation des zu behan-
delnden Segmentes ist, um so gréRer sei der Stress zwischen dem operierten Segment
und den Nachbarsegmenten, mit der Folge der Instabilitdt der Nachbarsegmente. Aller-
dings ergab sich fur Patienten mit degenerativer Spondylolisthesis eine signifikant hohe-
re Wahrscheinlichkeit zur postoperativen Degeneration der Nachbarsegmente, als fur
Patienten mit lytischer Spondylolisthesis mit p=0,012. Die erfolgte Fusion der operierten
Segmente hatte keinen Einfluss auf die postoperative Degeneration der Nachbarseg-
mente, wobei hier die Osteochondrose das tendenziell haufigste radiologische Merkmal
war.

Nach eigenen Untersuchungen neigen Patienten mit degenerativer Spondylolisthesis

nach PLIF mit einer signifikant grof3eren Wahrscheinlichkeit (p=0,012) zur Degeneration
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der Nachbarsegmente, als Patienten mit Iytischer Spondylolisthesis. Es besteht kein
Zusammenhang (p=0,798) zwischen der Degeneration der Nachbarsegmente und einer

erfolgten oder nicht erfolgten Fusion der operierten Segmente.
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6. Zusammenfassung

In der Zeit von Juli 2005 bis Oktober 2005 fand in der Klinik fir Neurochirurgie des e-
vangelischen Krankenhauses Bielefeld eine vergleichende Untersuchung von 106 ope-
rierten Patienten statt. Die Patienten wurden abhangig von ihrer Atiopathogenese in ei-
ne Lytische Gruppe von 42 Patienten mit lytischer Spondylolisthesis und eine Degenera-
tive Gruppe von 64 Patienten mit degenerativer Spondylolisthesis eingeteilt. Alle Patien-
ten hatten den gleichen Operateur und wurden mit der gleichen Operationsmethode, der
instrumentierten posterioren lumbalen interkorporellen Fusion (PLIF), operiert.

Das Geschlechterverhéaltnis aller untersuchten Patienten war mit 53 Frauen und 53
Mé&nnern gleich. In der Degenerativen Gruppe waren mit 39 weiblichen Patienten und
mit 25 mannlichen Patienten mehr Frauen als Manner. Umgekehrt verhélt es sich in der
Lytischen Gruppe, hier waren die Manner mit 25 Patienten gegenuber vierzehn weibli-
chen Patienten deutlich in der Uberzahl.

Das Durchschnittsalter lag zum Operationstermin in der Degenerativen Gruppe bei
61,28 Jahren und in der Lytischen Gruppe bei 46,21 Jahren. Das Alter der Patienten
hatte nach statistischer Untersuchung keinen Einfluss auf die Ergebnisse dieser Arbeit.
Die Anamnesedauer zum Operationstermin betrug in der Degenerativen Gruppe 106,29
Wochen und in der Lytischen Gruppe 131,63 Wochen, wobei statistisch kein Einfluss auf
die Ergebnisse besteht.

Die haufigsten diagnostizierten Wirbelsegmente waren in der Degenerativen Gruppe
das Segment L4/5 mit 62,5% und in der Lytischen Gruppe das Segment L5/S1 mit
71,4%. Die haufigste Lokalisation der operierten Wirbelsegmente in der Degenerativen
Gruppe war bei den einsegmental operierten Patienten das Segment L4/5 mit 54,69%,
bei den mehrsegmental operierten Patienten die Segmente L4 bis S1 mit 15,63% und
L3 bis L5 mit 10,94%. In der Lytischen Gruppe war die haufigste Lokalisation bei den
einsegmental operierten Patienten das Wirbelsegment L5/S1 mit 40,48% und bei den
mehrsegmental operierten Patienten die Segmente L4 bis S1 mit 35,71%.

Postoperativ ergab die Befragung der Patienten mit Hilfe eines modifizierten Oswestry-
Fragebogens im Hinblick auf die Zufriedenheit der Patienten mit ihrem Operationser-
gebnis, im Gruppenvergleich keinen statistisch signifikanten Unterschied. Tendenziell
zeigte sich eine groRere Anzahl zufriedener Patienten in der Lytischen Gruppe. Auffallig

erscheint bei den zufriedenen Patienten der Degenerativen Gruppe ein deutlich hoheres
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Ausmald der Einschrankungen in den Bereichen des alltdglichen Lebens, als bei den
zufriedenen Patienten der Lytischen Gruppe. Erwartungsgemalf bestehen bei den unzu-
friedenen Patienten in beiden Gruppen mit p=0,001 gréRere Einschrankungen in den
Bereichen des alltaglichen Lebens, als bei allen zufriedenen Patienten. Im Gruppenver-
gleich sind die Einschrankungen in den Bereichen des alltdglichen Lebens bei den Pati-
enten der Degenerativen Gruppe mit p=0,005 signifikant héher, als bei den Patienten
der Lytischen Gruppe. Die Einschatzung der Patienten von der Starke und Dauer ihrer
postoperativen Schmerzen ergab im Gruppenvergleich mit p=0,104 keinen signifikanten
Unterschied, obwohl tendenziell in der Degenerativen Gruppe mehr Patienten an starke-
ren und langer bis dauernd anhaltenden Schmerzen litten, als in der Lytischen Gruppe.
Im Arbeits- und Beschaftigungsbereich waren die Patienten der Degenerativen Gruppe
mit p=0,001 deutlich starker eingeschrankt, als die Patienten der Lytischen Gruppe. Die
Auswertung der Rontgenbefunde hinsichtlich der Haufigkeit einer postoperativen Fusion
der operierten Wirbelsegmente im Gruppenvergleich ergab keinen signifikanten Unter-
schied. Es konnte eine tendenziell héhere Anzahl erfolgter postoperativer Fusionen der
operierten Wirbelsegmente bei den Patienten der Lytischen Gruppe festgestellt werden.
Ein statistischer Zusammenhang des postoperativen subjektiven Schmerzempfindens
der Patienten und erfolgter oder nicht erfolgter Fusion der operierten Wirbelsegmente
besteht nicht. Ungeachtet der Gruppenzugehdorigkeit ist bereits ab zwei Jahren nach der
Operation mit einer signifikanten Haufung der Fusion der operierten Wirbelsegmente zu
rechnen. Die Patienten der Degenerativen Gruppe neigen mit einer signifikant hoheren
Wahrscheinlichkeit, mit p=0,012 zur postoperativen Degeneration der Nachbarsegmen-
te, welche aber in keinem statistisch nachweisbaren Zusammenhang zur erfolgten oder
nicht erfolgten Fusion der operierten Wirbelsegmente steht, p=0,798.

Abschlie3end betrachtet sind Patienten mit degenerativer Spondylolisthesis im Hinblick
auf postoperative Einschrankungen in den Bereichen des alltaglichen Lebens, Beein-
trachtigungen im Arbeits- und Beschaftigungsbereich und das Auftreten postoperativer
Degenerationen der Nachbargelenke, starker betroffen als die Patienten mit Iytischer
Spondylolisthesis, was in der Indikationsstellung zur instrumentierten posterioren lumba-
len interkorporellen Fusion besonders bei Patienten mit degenerativer Spondylolisthesis

zukUnftig Berticksichtigung finden sollte.
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7. Abklrzungsverzeichnis

ALIF
BAK
ITF
METLIF
MIT
ODI
PCS
PLDF
PLF
PLIF
PSF
TLIF
USS

anteriore lumbale interkorporale Fusion

Bagby and Kulich (Eigennamen)
intertransversale Fusion

mikroendoskopische transforaminale lumbale interkorporale Fusion
minimal invasive Technik

Oswestry disability Index

Physical Composite Score

posteriore lumbale Dekompression und Fusion
postero laterale Fusion

posteriore lumbale interkorporale Fusion
Pedikel Schrauben Fixation

transforaminale lumbale interkorporale Fusion

universal spine system
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