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Lumbale Spondylolisthese:
Dekompression vs. Dekom-
pression plus Fusion

Austevoll IM et al. Decompression with or without
Fusion in Degenerative Lumbar Spondylolisthesis.
N Engl J Med 2021. doi:10.1056/NEJMoa2100990

Die degenerative Spondylolisthesis
stellt einen häufigen Zusatzbefund bei
älteren Patienten mit lumbaler Spinal-
kanalstenose dar. Aufgrund der Enge
im lumbalen Spinalkanal und durch das
ventrale Abgleiten der Wirbel klagen
die Patienten häufig über eine ausge-
prägte Lumboischialgie. Bei Versagen
der konservativen Therapiemaßnah-
men wurde in der Vergangenheit zu-
sätzlich zur Dekompression des Wirbel-
kanals eine segmentübergreifende
Spondylodese durchgeführt. Neben
der höheren Invasivität des Eingriffs,
die eine Minderung der ligamentären
Stabilität der Wirbelsäulensegmente
nach sich ziehen kann, sind auch deut-
lich steigende Ausgaben des Gesund-
heitswesens mit einer zusätzlichen
Spondylodese assoziiert. Aus der bis
zum heutigen Tage publizierten Litera-
tur konnte noch keine klare operative
Therapieempfehlung für Patienten mit
lumbaler Spinalkanalstenose und dege-
nerativer Spondylolisthesis abgeleitet
werden.

Die Studie „Norwegian Degenerative
Spondylolisthesis and Spinal Stenosis
(NORDSTEN-DS)“ soll untersuchen, inwie-
weit die alleinige spinale Dekompression
der zusätzlichen Spondylodese bei Patien-
ten mit lumbaler Spinalkanalstenose und
degenerativer Spondylolisthesis nicht un-
terlegen ist.

Bei der NORDSTEN-DS-Studie handelt es
sich um eine randomisierte, Open-label
Multicenterstudie mit 2 Parallelgruppen
zum Nachweis einer Nichtunterlegenheit
der Studienkohorte. Insgesamt wurden
267 Patienten im Alter von 18 bis 80 Jahren
mit einer radiologisch nachgewiesenen
lumbalen Spinalkanalstenose mit degene-
rativer Spondylolisthesis in die Studie ein-
geschlossen. Die Patienten hatten sich vor-
her bereits einer 3-monatigen frustranen
konservativen Therapie unterzogen. Ver-
heilte Frakturen, Voroperationen oder eine

Foraminalstenose im Bereich der Lenden-
wirbelsäule waren als Ausschlusskriterien
definiert worden. Die Interventionen wur-
den von erfahrenen Wirbelsäulenchirurgen
durchgeführt. Die alleinige Dekompression
wurde im Sinne einer posterioren Dekom-
pression unter Erhalt des interspinösen
Bandapparats durchgeführt. Im Rahmen
der zusätzlichen Spondylodese konnte der
interspinöse Bandapparat nicht immer im
Rahmen einer modifizierten Dekompres-
sion erhalten werden. Bei 38% der Patien-
ten mit Spondylodese wurde ein interver-
tebraler „Cage“ genutzt. Die Studienkon-
trollen erfolgten nach drei Monaten, einem
Jahr und zwei Jahren. Das primäre Studien-
ziel war eine 30-prozentige Reduktion des
Oswestry Disability Index (ODI). Weitere
evaluierte Parameter beinhalteten den Zu-
rich Claudication Questionnaire (ZCQ), die
Numeric Rating Scale (NRS) und den
EuroQol Group 5-Dimension (EQ-5 D-3 L).

Im Hinblick auf das primäre Studienziel
nach 2 Jahren zeigte sich keine Unterlegen-
heit der Patienten mit alleiniger Dekom-
pression. Patienten mit alleiniger Dekom-
pression wiesen eine kürzere Operations-
zeit, einen kürzeren Krankenhausauf-
enthalt sowie eine reduzierte Anzahl an
iatrogen Duraläsionen auf. Bei 12,5% der
Patienten mit alleiniger Dekompression
musste innerhalb des Studienzeitraum eine
erneute Operation durchgeführt werden,
bei den Patienten mit zusätzlicher Spondy-
lodese waren es 9,1% der Patienten.

FAZIT

Die vorgelegten Daten der NORD-
STEN-DS-Studie zeigen, dass eine al-
leinige Dekompression im Hinblick
auf eine 30-prozentige Reduktion
des ODI nach 2 Jahren einer zusätz-
lichen Spondylodese nicht unterle-
gen ist. Interessanterweise traten in
der Studienkohorte der alleinigen
Dekompression im Kontrollintervall
vermehrt Revisionseingriffe auf. Hin-
sichtlich der operativen Therapie von
Patienten mit lumbalen Voroperatio-
nen, degenerativer Skoliose sowie
Foraminalstenose erlauben die Da-
ten keine weiteren Aussagen.
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