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Wirbelgleiten (Spondylolisthesis)

Spondylolisthesis ist eine Instabilitat der Wirbelsaule, bei der das obere Teilstlick der WS mit dem
Gleitwirbel Uber den darunterliegenden Wirbelkérper nach ventral (bauchwarts/nach vorne) gleitet.
Oftmals durch Zufallsbefund entdeckt. 80% der Falle betreffen L5. Das bedeutet, das der unterste
Lendenwirbel Gber das Sakrumplateau (Kreuzbein) nach vorne unten gleitet.

Je nach Starke des Wirbelgleitens kdnnen langfristig einzelne oder mehrere Nerven im Spinalkanal
eingeklemmt und gedehnt werden. Dies kann zu Nervenschdaden und Funktionsausfallen eines Nervs
flhren. Es konnen Lahmungen auftreten, welche die Beine oder auch Blase und Mastdarm betreffen.
Bandscheibe und Wirbelkdrper im entsprechenden Segment werden dann Gbermassig abgenutzt,
was grosse Schmerzen verursachen kann.

Es gibt angeborene und erworbene Formen.

Spondylolisthesis kann in den meisten Fallen konservativ behandelt werden. Ziele der Behandlung:
Fortschreiten des Wirbelgleitens verhindern und verbessern der Lebensqualitdt durch
Schmerzreduktion.

Massnahmen:

e Rumpfaufrichtung durch gute, axiale Lange

e Entlastungslagerungen

e Anpassung der korperlichen Belastung in Beruf und Alltag

e Hausmittel und Vitalstofftherapie kdnnen zur Entziindungshemmung eingesetzt
werden. Massagen und Warmeanwendungen kénnen Schmerzen lindern.

e Medikamentdse Therapie mit Schmerzmitteln und entziindungshemmenden Mitteln
kénnen angezeigt sein.

e Bei muskelentspannenden Medikamenten (Muskelrelaxantien) ist Vorsicht geboten,
weil der Muskeltonus (Muskelspannung) dringend bendétigt wird, um das Segment zu
stabilisieren.

Bleibt der Leidensdruck trotz all dieser Moglichkeiten bestehen oder kommt es zu neurologischen
Ausféllen / Lshmungen, bleibt oft nur die operative Behandlung.

Im Fokus des Trainings steht:

e Lenden- Becken- Stabilitat ist ausgesprochen wichtig
e  Wirbelsaulenlange (axiale Verlangerung) férdern, besonders auch im Bereich der
Lendenwirbelsdule.

Vermeiden:

e Zulange stehende Sequenzen. Anpassen mit Stuhl oder Ball.

e Schwungvolle und wippende Bewegungen, die muskular schlecht kontrolliert werden kénnen
(z.B. Swan)

e Zu starke Huftbeugeraktivierung (z.B. Teaser/ Klappmesser und aufrollen aus Riickenlage zu
sitzender Position)

e Single leg circle und dhnliches nur, wenn super Lenden- Becken- Stabilitdat gewahrleistet ist

e Kann im 4- Fissler geniligend stabilisiert werden? Andernfalls anpassen
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Praktisch

Entlastungspositionen und Lagerungen und tagliche Uebungen:

e Unterlagerung in Bauchlage (auch im Training)

e Stufenlagerung/ Bocklilagerung

e Bauchlagerung lber eine Tischkante

o Tiefe Hocke, Hocke an warme Heizung

e Arme ausgestreckt an Tisch Gelander, Leiter, Mauer, Gymnastikball. Riicken und
Beinrlickseiten verlangern und dann sanft das Steissbein mehrmals einrollen. Voraussetzung:
Der Wirbel muss via Bauchmuskulatur in richtiger Position gehalten werden kénnen.

e Im 4 Fissler Knie 2cm vom Boden I6sen, einen Atemzug lang halten

Einige der Besten Pilatesiibungen:

e Dead bug (ev. einbeinig) und Krabbe

e LegFloat

e Single leg Stretch

e Pelvic Curl

e Rolling like a Ball

e Sit Back/ Roundback

e Arm and Leg Lift in Bauchlage unterlegt
e 90°/90°Lunge (Kraftigung und Stretch)

Unproblematische Pilatesiibungen:

e TicToc

o Knee lift

e Clam und alle Seitenlagelibungen
e Und viele mehr

e Hase

e Und viele weitere

Hor auf Deinen Korper! Auch wenn fir Du etwas anders einordnen wiirdest.

www.coulin.ch



