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Bandverbindungen der Dornfortsatze der Wirbelséule?)
Ligamentous Connections of the Spinous Processus
Yon F. J. Prestar, H. FrRIcK und R. PuTz

Anatomische Anstalt der Universitit Miinchen, Anatomisches Institut der Universitat
Freiburg, BRD

Mit 4 Abbildungen und einer Tabelle (Eingegangen 21. November 1983)

Key words : interspinous ligaments, supraspinous ligament, thoracolumbar fascia, joints
of the vertebral arches

Abstract

In the cervical region the fibres of the interspinous and nuchal ligaments pass in an antero-
cranial direction: they act against diminishing of the cervical lordosis. In the thoracic region,
longitudinal bundles of fibres connect the tops of the spinous processes; they act against an aug-
mentation of the thoracal kyphosis. Between thoracal kyphosis and lumbal lordosis there is no
exact course of the fibres of the interspinous ligts. (“thorakolumbaler Ubergangsbereich’). In the
Jumbar spine the fibres of the interspinous ligts., being very strong, pass in a posterocranial
direction. They have the function of limitation the range of flexion ventrally and of limiting back-
wards-shifting of the cranial vertebra in dorsal-flexion.

In the lumbosacral segment additional fibres, arising from the top of the 5th lumbar spinous
process, pass in a posterocaudal direction and interlace with the thoracolumbar fascia, whose fibres
form — below the 4th lumbar vertebra — a scissor-latticed structure. The supraspinous ligt. lies
superficially to the thoracolumbar fascia. Its fibres pass several spinous processes. It ends caudally
at the 4th lJumbar spinous process.

Problematik und Fragestellung

In der Literatur wird den Ligg. interspinalia und dem Lig. supraspinale keine grofe
Bedeutung fiir die Mechanik der Wirbelsiule zugeschrieben. Demgegeniiber fillt
aber beim Studium anatomischer Praparate auf, wie ausgeprigt diese Bénder in
einzelnen Wirbelsdulenregionen sind. Daraus mull abgeleitet werden, daB sie ihre
ganz bestimmte Bedeutung fiir die Funktion des normalen Bewegungssegmentes
besitzen.

Um die Ligg. interspinalia und das Lig. supraspinale funktionell interpretieren
zu kénnen, haben wir die Morphologie dieser Bander sowie der Fascia thoracolumbalis
untersucht. Da der Bandapparat auf Grund der Kriitmmungen der Wirbelsdule in den
einzelnen Regionen unterschiedlich beansprucht wird, ist zu iiberpriifen, ob in Hals-,
Brust- und Lendenwirbelsiule Unterschiede in der Fasertextur bestehen.

Material und Methodik

Als Untersuchungsgut standen uns 68 Wirbelsiulenpriiparate (40.—93. Lebensjahr) zur Ver-
fugung. 67 Priiparate, die aus den Priparierkursen der Anatomischen Institute Innsbruck und

') Herrn Professor Dr. H. LeoNHARDT, Kiel, zum 65. Geburtstag gewidmet.
17*
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Miinchen stammten, waren teils mit Carbol, teils mit Alkohol und Formalin konserviert, ein Pri-

parat war unfixiert.
Die Priparation des Faserverlaufs der Biinder und ihrer Anheftungsbezirke erfolgte unter Ver-

wendung einer Stereo-Lupe.

Zur Uberprifung des Gewebsaufbaues wurden Gewebeproben aus den Ligg. interspinalia der
Lendenwirbelsiiule und dem Lig. nuchae (von nur mit Formalin und Alkohol fixierten Leichen)
lichtmikroskopisch untersucht (Orceinfirbung nach PRANTER).

Literaturiibersicht

Nihere Hinweise auf regionale Unterschiede im Faserverlauf der Ligg. interspinalia.
gibt als einziger PATURET (1951). In der Halswirbelsdule sollen ihre Fasern mit den
Dornfortsétzen einen rechten Winkel einschliefen und dorsal mit dem Lig. nuchae in
Verbindung stehen. In der Brustwirbelsdule sei der Faserverlauf fast parallel zu den
Dornfortsdtzen, wihrend die Ligg. interspinalia der Lendenwirbelsiule einen von
ventral nach dorsal fiacherférmig divergierenden Faserverlauf beséfien und an den
Dornfortsatzspitzen inserierten. PATURET hebt — als einziger Autor — die grofle
Elastizitdt dieser Bander hervor.

Fick (1904) beschreibt in allen Bereichen der Wirbelsdule in den Interspinal-
rdumen ‘““von vorn nach hinten abwirts ziehende Fasern®. Sie bilden nach seiner
Auffassung in der Brustwirbelsdule nur diinne Membranen, in der Lendenwirbelsdule
dagegen derbere Gebilde, die sich hier oft in mehrere Blatter spalten lassen. Den tiefen
Riickenmuskeln sollen sie zur Anheftung dienen. Nach Abbildungen bei BrasH und
JAMIESON (1943) und GrAY’s Anatomy (WarwICK, WILLIAM 1973) sowie der Beschrei-
bung von SpavTEHOLZ (1953) verlaufen die Fasern der Ligg. interspinalia ebenfalls
in dorso-kaudaler Richtung und ziehen bereits in Normalstellung gestreckt durch den
Interspinalraum. Auf regionale Unterschiede wird nicht eingegangen.

Bei Bravus und Erze (1954) und HoLuiNsHEAD (1974) wird fiir die Ligg. inter-
spinalia ein nach dorsal und kranial ansteigender, ebenfalls gestreckter Faserverlauf
angegeben. Auf den schematischen Abbildungen der Lendenwirbelsdule schlieBen
die Fasern mit den Dornfortsatzlangsachsen einen Winkel von etwa 45° ein. GRANT
(1972) und HEyLrINGs (1978) beschranken sich auf Beschreibungen der Ligg. interspina-
lia der Lendenwirbelsédule und zeigen, daf3 die in postero-kranialer Richtung verlaufen-
den Faserbiindel einen nach kaudal konkaven Bogen bilden. Nach HevLings (1978)
verstreicht dieser Bogen bei der Ventralflexion. Nach GraxT (1972) ist in das Lig.
interspinale ein Schleimbeutel eingelagert. Nach MaTriasy (1949), GUnTz (1957) und
RauseRr und KopscH (1968) verlaufen die Fasern zundchst parallel zu den Dornfort-
sdtzen, biegen am dorsalen Ende des Interspinalraumes nach kranial um und gehen
in das Lig. supraspinale iiber. Bei Anndherung der Dornfortsitze im Rahmen der
Dorsalflexion soll dieses Band nach MarTiasy (1949) und Gt~z (1957) durch Kom-
pression des Lig. interspinale nach hinten ausgebuchtet und damit in Spannung
gehalten werden.

"~ Alle bisher genannten Autoren sind der Ansicht, dafl die am weitesten dorsal
gelegenen Fasern der Ligg. interspinalia in der gesamten Wirbelsdule bogenférmig in
das Lig. supraspinale einstrahlen.

Das Lig. supraspinale bildet nach PATurET (1951), SPALTEHO1Z (1953) und RAUBER
und KorscH (1968) iiber die gesamte Lange eine Einheit und ist an allen Dornfort-
sitzen einschlieBlich der Crista sacralis mediana befestigt. GranT (1972) und Hey-
LiNes (1978) dagegen vermerken, daff das Lig. supraspinale das Os sacrum nicht
erreiche, sondern an einem der unteren Lumbalwirbel ende.
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Nach FarrFax (1979) soll das Lig. supraspinale zwar mit der Crista sacralis mediana
iin Verbindung stehen, aber nicht an den Processus spinosi des 4. und des 5. Lenden-
wirbels sowie dem Dornfortsatzrudiment des 1. Sakralwirbels angeheftet sein. Sein
kkaudaler Anteil bildet demnach eine direkte Bandverbindung zwischen dem 3.
ILumbal- und dem 2. bzw. 3. Sakralwirbel. Auf der Zwischenstrecke soll es durch eine
,»mediane Raphe‘ ersetzt sein.

Fick (1904), PatureT (1951), SpavTEHOLZ (1953) und SourHwWIick und KEeeI
( 1964) beschreiben das Lig. nuchae als eine die Nackenmuskeln beider Seiten trennende
Membran, die von den Processus spinosi der Halswirbelsdule nach dorsal unten zie-
hende Verstirkungsziige erhilt. Nach PaTureT (1951) sollen zusitzlich Fasern der
Lnsertionsaponeurose der Nackenmuskeln in das Lig. nuchae einstrahlen. Wéhrend
dlie 3 oben angefiihrten Autoren der Ansicht sind, das Lig. nuchae bestehe vorwiegend
a.us elastischen Fasern, geben Frick et al. (1980) an, dall der ,,Anteil elastischer
Fasern ... spérlich* sei.

Ergebnisse

Im Gegensatz zu den iiblichen Lehrbuchdarstellungen, die — wie z. B. Gray’s
Anatomy (1973) — nur auf Dickenunterschiede der Ligg. interspinalia in verschiedenen
Wirbelregionen hinweisen, differiert auch der Faserverlauf dieser Béander in den ein-
zelnen Wirbelséulenabschnitten, so dafl wir die Fasertextur fiir jede Region gesondert
beschreiben miissen.

Im Bereich der Halswirbelsdule spannt sich das Lig. nuchae zwischen der Spitze
der Vertebra prominens und der Protuberantia occipitalis externa aus. Nach ventral
geht es ohne scharfe Grenze in die Ligg. tnterspinalia iiber.

Entsprechend den Angaben in den ,klassischen* anatomischen Darstellungen
verlaufen die Fasern des Lig. nuchae und der Ligg. interspinalia in antero-kranialer
Richtung und schlieen mit den Léngsachsen der Dornfortsétze einen Winkel von
etwa 45° ein (Abb. 1). Das Lig. nuchae ist ventral an der Aufzweigungsstelle der nach
hinten in 2 H6ckern endenden Processus spinosi befestigt. Nach unseren Ergebnissen
strahlen von den Spitzen der beiden Hocker aller Dornfortsidtze kraftige Faserbiindel
nach dorsal in das Lig. nuchae ein (nach Fick findet man diese Faserziige nur an den
unteren Zervikalwirbeln). Im atlantookzipitalen Ubergang weist der Faserverlauf
eine andere Richtung auf: die vom Tuberculum posterius atlantis entspringenden
Fasern, die dorsal an die Membrana atlantooccipitalis posterior anschlieBen, ziehen
in geradem Verlauf auf einer Liange von 1—2 ¢m nach dorsal und kranial und setzen
an der Crista occipitalis externa an.

Dorsal ist das Lig. nuchae mit der Fascia nuchae, die hier die autochthone Riicken-
muskulatur bedeckt, und den Ursprungssehnen der Mm. trapezius, rhomboidei und
splenius verschmolzen. Von den kurzen Nackenmuskeln strahlen ebenfalls Sehnenziige
in das Lig. nuchae ein.

Im histologischen Préaparat eines Sagittalschnittes durch das Lig. nuchae erkennt
man in einheitlicher Richtung angeordnete kollagene Faserbiindel, in die sparlich
elastische Fasern eingelagert sind. Zwischen diesen Biindeln befindet sich Fettgewebe.
Die fiir die Halswirbelsdule typische Textur der Ligg. interspinalia reicht nach kaudal
bis zur Vertebra prominens.

Die Ligg. interspinalia der Brustwirbelsdule bestehen jeweils aus einer diinnen
Membran, die sich von den Ligg. flava bis zu den Dornfortsatzspitzen erstreckt und
deren Fasern in anterokranialer Richtung eingestellt sind, sowie aus einem 2—3 mm
dicken, longitudinal eingestellten Faserbiindel, das jeweils 2 benachbarte Dornfort-
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Lig.interspinale . |.-

% Lig
- flavum

/">~ Lig.nuchae

Abb. 1. Ligg. interspinalia der Halswirbelsiule und Lig. nuchae (Ansicht von lateral, dorsal und
kranial).
Abb. 2. Biinder im Bogenbereich eines thorakalen Bewegungssegmentes (Mediansagittalschnitt).

satzspitzen miteinander verbindet (Abb. 2). An seiner Ansatzstelle fanden wir an
mazerierten Brustwirbelprdparaten einen nach unten ragenden, 2—3 mm langen
Sporn, der nach kaudal spitz zulief. Im Interspinalbereich dienen die longitudinalen
Faserbiindel den Sehnen der oberflichlichen Riickenmuskeln (Mm. trapezius, rhom-
boidei major et minor, serrati posteriores, latissimus dorsi und splenius) sowie der
Fascia thoracolumbalis als Ursprung. Oberflidchlich zur Fascia thoracolumbalis ziehen
diinne Faserbiindel iiber mehrere Bewegungssegmente hinweg.

Die fiir die Brustwirbelsdule typische Bandstruktur beginnt kranial am Dornfort-
satz des 7. Halswirbels; nach kaudal besteht keine scharfe Grenze gegen die Faser-
textur im Bereich der Lendenwirbelsdule. Der thorakolumbale Ubergangsbereich,
dessen interspinale Bandstrukturen bisher nicht detailliert beschriehen wurden, um-
faflt bis zu 4 Segmente (Tabelle 1). Die Dornfortsdtze werden durch eine 1—2 mm
dicke Membran miteinander verbunden, die keine bevorzugte Faserrichtung erkennen
laBt. Die Fascia thoracolumbalis und die Ursprungsaponeurosen der Mm. trapezius
und latissimus dorsi strahlen in die Membran ein. Die Wirbelsidule verlduft in diesem
Ubergangsbereich von der Brustkyphose zur Lendenlordose gestreckt. Die Dornfort-
sitze lassen den Ubergang von den schridg nach unten ragenden Brustwirbeldornen
zu den gerade nach hinten gerichteten kriftigen Dornfortsitzen der Lendenwirbel er-
kennen. Auch die Stellungsdnderung der Wirbelbogengelenke vom Brust- zum Lenden-
abschnitt erfolgt in diesem Bereich: Eigenen Untersuchungen zufolge liegt der Uber-
gang meist am 11. Brustwirbel.

Anordnung und Verlauf der Ligg. interspinalia der Lendenwirbelsdule wurden in
einer fritheren Arbeit ausfiihrlich beschrieben (PrRESTAR 1982). Die Faserbiindel der
hier etwa 1/, cm dicken Ligg. interspinalia entspringen am Oberrand der Basis des
Dornfortsatzes und am Unterrand des Processus articularis superior des jeweils kau-
dalen Wirbels eines Bewegungssegmentes. Sie ziehen in postero-kranialer Richtung
zum dorsalen Anteil der Unterkante des ndchsth6heren Dornfortsatzes. Bei ihrem
Verlauf durch den Interspinalraum beschreiben die Fasern einen kaudal konkaven
Bogen.
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Tabelle 1. Variabilitdt des thorakolumbalen Ubergangsbereiches (wm)

Bewegungssegmente

Th 6 / Th 7
Th 7/ Th 8
Th 8 / Th 9
Th 9 / Thi10
Th10// Th11
Thi11 / Thi12
Th12 / L1
L1/ L2
L2/ L3
LL3/ L4
L4/ LS

Anzahl der Segmente 4 3 2 1

Anzahl der Priparate 1 2 2 8 9 6 8 2 38

Bei der Mehrzahl unserer Préiparate lie sich im Interspinalraum der Lendenwir-
belsdule zwischen dem eigentlichen Lig. interspinale und den Fasern zur Fascia tho-
racolumbalis als paarige Bildung ein Schleimbeutel nachweisen, auf den GraxT
(1972) bereits hingewiesen hat.

In die Membrana fibrosa der Wirbelbogengelenke, die nach Purz (1981) durch
transversal eingestellte Fasern verstirkt wird, strahlen Biindel der Ligg. interspinalia
ein und stellen einen Verstdrkungszug an der unteren Zirkumferenz des Gelenkes
dar.

Mit den Ligg. interspinalia stehen in der Lendenwirbelsidule auch Muskelbiindel
des transversospinalen Systems der autochthonen Riickenmuskulatur in Verbindung
(Abb. 3). Der stidrkste (mittlere) Anteil (a) der in 3 Teile gegliederten Ansatzsehne
des M. multifidus inseriert breitflichig am Sporn der Dornfortsatzspitze; ein vorderes
Faserbiindel biegt nach ventral um und strahlt in das Lig. interspinale ein (b), nach
dorsal geht ein Sehnenanteil in die aponeurotische Schicht der Fascia thoracolumbalis
iiber.

Histologische Querschnitte zeigen, dafl die Ligg. interspinalia der Lendenwirbel-
sdule ausschlieBlich aus kollagenem Material bestehen. Es waren praktisch keine
elastischen Fasern darstellbar. Im Grenzbereich zu den Ligg. flava ist reichlich Fett-
gewebe zwischen die Faserbiindel eingelagert.

Die Bandstrukturen im Interspinalbereich des lumbosakralen Ubergangssegmentes
(L5/S1) setzen sich zusammen aus den in postero-kranialer Richtung eingestellten
Fasern des Lig. interspinale, den in gleicher Richtung verlaufenden Faserbiindeln zur
Fascia thoracolumbalis und — im Unterschied zu den Lumbalsegmenten — aus
Fasern, die vom nach unten ragenden Sporn des 5. Lendenwirbels entspringen und
zunichst in der Sagittalebene schrig nach dorsal und kaudal verlaufen, ohne aller-
dings die Crista sacralis mediana zu erreichen. Am dorsalen Ende des Interspinal-
raumes biegen sie in eine Frontalebene um und ziehen nach lateral unten. Sie verflech-
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3 4
Abb. 3. Aufgliederung der Ansatzsehne des M. multifidus am 3. Lendenwirbeldorn mit Faser-
biindeln zur Dornfortsatzspitze (a), zum Lig. interspinale (b) und zur Fascia thoracolumbalis
(aponeurotischer Anteil, ¢), Schema (Ansicht von lateral).

Abb. 4. Unterschiedliche Zugrichtungen des M. multifidus in der nnbtleren LWS und im lumbo-
sakralen Ubergangssegment (Ansicht von lateral).

ten sich mit der Fascia thoracolumbalis (,,Querziige*‘). Eine dhnliche Anordnung lag
bei einem Teil der Priparate auch im Bewegungssegment L,/L; vor.

Die Abb. 4 zeigt die unterschiedliche Zugrichtung der Multifidussehne in der
Lendenwirbelsdule und im lumbosakralen Ubergangsbereich, obwohl sich auch die
zum 5. Lendenwirbel ziehende Sehne des M. multifidus in der zuvor beschriebenen
Weise aufzweigt. Wahrend der Zug in den Lumbalsegmenten nach ventral und kaudal
gerichtet ist, wirkt er im Segment L[S, eher axial, vorwiegend nach kaudal und gering
nach dorsal. Das oberflichliche Blatt der Fascia thoracolumbalis besitzt in Brust- und
Halswirbelsdule nur einen faszialen Anteil, der an den Dornfortsatzspitzen und den sie
miteinander verbindenden longitudinalen Faserziigen befestigt bzw. mit dem Lig.
nuchae verwachsen ist.

Im Lumbalbereich besteht ein enger morphologischer Zusammenhang zwischen
Ligg. interspinalia und Fascia thoracolumbalis. Man kann auf Grund unterschied-
licher Faserverlaufe eine tiefe aponeurotische Schicht, die dem sakrospinalen System
des M. erector spinae als Ursprung dient, und eine oberflichliche fasziale Schicht
unterscheiden, die wir frither bereits ausfiihrlich beschrieben haben (PRESTAR 1982).
Hier sei lediglich nochmals darauf hingewiesen, daf in den unteren Lumbalsegmenten,
kaudal des 4. Lendenwirbels, jeweils ein Teil der Fasern der oberflichlichen faszialen
Schicht zur Gegenseite kreuzt und so eine scherengitterférmige Anordnung bildet.
Der Neigungswinkel dieser Faserbiindel zur Transversalebene betrigt etwa 45°. Es
ist auffillig, daB diese Konstruktion dort auftritt, wo das Lig. supraspinale nicht mehr
ausgebildet ist (Abb. 4).
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Als Lig. supraspinale bezeichnen wir die Faserziige, die iiber die Dornfortsatz-
spitzen hinwegziehen und mehrere Bewegungssegmente als einheitliches Band iiber-
spannen. Es liegt charakteristischerweise oberflachlich zur Fascia thoracolumbalis,
ist mit dieser verwachsen und an den Dornfortsatzspitzen befestigt. Zusammenhénge
mit den Ligg. interspinalia konnten wir nicht feststellen. Seine stirkste Ausprigung
erfahrt das Lig. supraspinale im Lumbalbereich. Nach kranial nimmt es an Dicke
ab. Im Bereich der Brustwirbelsiule, wo je 2 Dornfortsatzspitzen im Interspinalraum
miteinander verbunden werden, lassen sich nur noch duflerst diinne Faserziige iiber
mehrere Segmente als Lig. supraspinale verfolgen. Zum Teil fehlen sie hier auch ganz.
Nach kaudal endet das Ligament zwischen 3. und 5., meist am 4. Lendenwirbel. Es
erreichte an keinem der untersuchten Préiparate die Crista sacralis mediana.

Diskussion

In der Halswirbelsdule sind die Fasern des Lig. nuchae und der Ligg. tnterspinalia
so ausgerichtet, daf} sie auf die Zervikalwirbel einen nach postero-kaudal gerichteten
Zug ausiiben konnen. Er wirkt im Sinne der Erhaltung der Halslordose. Dex passive
ligamentére Zug wird durch die Nackenmuskeln, deren Sehnen in das Lig. nuchae ein-
strahlen, aktiv unterstiitzt. Dieselbe Funktion haben Faserbiindel im atlantookzipi-
talen Ubergangssegment, die vom Tuberculum posterius atlantis in postero-kraniale
Richtung zur Crista occipitalis nach unten ziehen und einem Vorniibersinken des
Kopfes entgegenwirken. Im Gegensatz dazu geben SourHwick und KEcer (1964)
fiir diese Bandanteile keine exakte dorso-kraniale Anheftungsstelle an, sondern lassen
sie bogenférmig in den iibrigen Fasermassen des Lig. nuchae enden.

Eine wesentliche Bedeutung hat das Lig. nuchae beim Schleudertrauma der Hals-
wirbelsdule, da es nach Turgk (1977) einen Teil der bei extremer Ventralflexion ein-
wirkenden Krifte auffangen soll. Nach WALKER (1964) kann es bei Flexionsverletzun-
gen zu starke Vorwirtsbeugung und ventrale Dislokation der Wirbel verhindern, so
daB esnur dann zu einer Riickenmarkverletzung kommt, wenn eine knécherne Fraktur
mit gleichzeitiger Dislokation (fracture-dislocation) des betroffenen Wirbels auftritt
bzw. die Disci geschidigt werden und Bandscheibengewebe in den Spinalkanal ein-
tritt. Die Fallbeschreibungen von PETRIE (1964) sowie von BAKER und GrRUBB (1983)
zeigen, dafl Schleudertraumen oft die Ursache fiir doppelseitige Frakturen der Pedi-
culi arcuum und der dorsal an die Pediculi anschlieBenden Anteile der Laminae, der
Processus articulares sowie der Wirbelkorper sind. Wéahrend die dorsalen Anteile
der Laminae mit den Processus spinosi sowie das Lig. nuchae unversehrt bleiben und
ihre regelrechte Lage beibehalten, dislozieren die Wirbelkérper und die vorderen
Bogenanteile nach ventral; das Riickenmark kann nach BAkir und Grusz (1983)
in diesen Fallen unverletzt bleiben. Halswirbelsdulentraumen fithren somit eher zu
knéchernen Frakturen als zu Rupturen des Lig. nuchae. Ein Ausreiflen des Ligamen-
tes aus der knéchernen Verankerung wird durch seine Befestigung an 3 Punkten
jedes einzelnen Dornfortsatzes erschwert.

PeTrIE (1964) konnte zeigen, dafl es nach einer traumatisch bedingten Ruptur
der Ligg. interspinalia zu einer so groflen Instabilitit der Halswirbelsdule kommt,
daB cine knécherne Fusion der betroffenen Wirbel notwendig wird.

Im Bereich der BrustwirbelsGule kommt dem membranartigen ventralen Teil des
Lig. interspinale wohl keine mechanische Bedeutung zu. Die kréftigen, longitudinal
verlaufenden Faserziige, die die Dornfortsatzspitzen miteinander verbinden, werden
bei Ventralflexion angespannt. Dadurch wirken sie, zusammen mit anderen Einrich-
tungen, bei der Begrenzung des Kyphosierungsgrades der Brustwirbelsdule mit. Von
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allen synergistisch wirkenden Ligamenten (Lig. longitudinale posterius, Ligg. flava)
greifen sie — sieht man vom Lig. supraspinale ab — am liéngsten Hebelarm an.

Um die Funktion der Ligg. interspinalia der Lendenwirbelsdule interpretieren zu
kénnen, mull man sich vergegenwirtigen, dafl sowohl bei Ventral- als auch bei Dor-
salflexion der Wirbelsdule eine Drehung der einzelnen Wirbel um eine quere Achse
und eine Dorsalverschiebung des jeweils oberen Wirbels eines Bewegungssegmentes
erfolgt (DrrTMar 1930; Lanae 1936). Die Processus articulares inferiores des oberen
Wirbels hebeln sich gegen die Gelenkfortsidtze des unteren Wirbels ab. Bei der Ven-
tralflexion geht der urspriinglich gekriimmte Faserverlauf der Ligg. interspinalia in
einen geraden Verlauf iiber, bis sich die Fasern schlieflich anspannen. Sie wirken dann
sowohl einer weiteren Drehung des Wirbels nach vorn als auch einer Dorsalverschie-
bung entgegen, da die Hauptfaserrichtung in Richtung der Resultierenden der beiden
Einzelbewegungen verlduft. Diese Faseranordnung la8t in der Mittelstellung die
Beweglichkeit unbeeinfluit, wihrend in der Endstellung die Ventralflexion begrenzt
wird. Auch bei der Dorsalflexion konnen die Ligg. interspinalia der Dorsalverschiebung
des jeweils kranialen Wirbels entgegenwirken. So werden sowohl bei Ventral- als auch
bei Dorsalflexion zu starke Scherbeanspruchungen der Disci intervertebrales vermie-
den.

In diesem Zusammenhang sei auf elektromyographische Untersuchungen iiber die Aktivitit
des M. erector spinae bei verschiedenen Flexionsgraden der Lendenwirbelsiiule hingewiesen
(FLoyp, SILVER 1955): Mit zunehmender Ventralflexion soll die Aktivitat des M. erector spinae
zunéchst zunehmen, um dann, bei maximaler Vorwiirtsbeugung, plétzlich abzusinken, so da8 der
Muskelkomplex véllig entspannt ist. Das bedeutet, dal diese Stellung ausschlieBlich durch den
Bandapparat der Wirbelsiule fixiert wird, wobei den im Bereich der Dornfortsitze angreifenden
Ligamenten auf Grund des giinstigen Hebelarmes eine besondere Bedeutung zukommen diirfte.

Bei habitueller Hyperlordosierung der Lendenwirbelsdule wird das Lig. inter-
spinale zwischen den Dornfortsatzspitzen des jeweiligen Bewegungssegments zusam-
mengepreBt, die im Interspinalraum dorsal gelegenen Fasern werden zur Fascia
thoracolumbalis gedringt, so daB ein lokaler Gewebsdruck entsteht. Bei fortdauernder
Hyperlordosierung mit Beriihrung der Dornfortsitze kann das zwischen ihnen lie-
gende Fasergewebe zerstort und eine Nearthrose ausgebildet werden (,,kissing spines
beim Morbus Baastrup). An unserem Untersuchungsgut konnte im Interspinalraum
meist aller Lumbalsegmente — und nicht nur, wie von GRaNT (1972) angegeben,
zwischen 3. und 4. Lendenwirbeldorn — beiderseits des eigentlichen Lig. interspinale
ein Schleimbeutel beobachtet werden. Deshalb erscheint uns die Deutung von GRANT
(1972) zweifelhaft, daBl der Schleimbeutel erst als Folge habitueller Hyperlordosie-
rung entsteht. Wir interpretieren ihn als eine Gleiteinrichtung, mit deren Hilfe allzu
grolle Reibung zwischen funktionell verschiedenen Strukturen (Lig. interspinale und
Fascia thoracolumbalis) auch bei physiologisch gekriimmter Wirbelsdule herabgesetzt
werden kann.

Das Lig. supraspinale wird bei Ventralflexion, also bei der Vergréferung des Ab-
standes zweier Dornfortsétze, angespannt. Die Verkiirzung des Bandes bei der Riick-
stellung wird durch die zuvor gedehnten elastischen Fasern gewihrleistet. Wir schlie-
Ben daraus, daf} das Lig. supraspinale — dhnlich wie die Ligg. flava — zur Aufrecht-
erhaltung der Wirbelsdule beitrdgt und so den M. erector spinae passiv in seiner
Funktion unterstiitzt. Dabei ist der lange Hebelarm von Vorteil, der durch die Befe-
stigung an den hinteren Dornfortsatzenden gegeben ist.

Die klassischen anatomischen Darstellungen werden nach unseren Befunden den
Beziehungen zu den benachbarten Strukturen nicht gerecht: so gehen die Faserziige
der Ligg. interspinalia nicht wie von Gray’s Anatomy (1973) postuliert, in das Lig.
supraspinale iiber; vielmehr strahlen die im hinteren Bereich des Interspinalraumes
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gelegenen, in postero-kranialer Richtung eingestellten Faserbiindel in den aponeuro-
tischen Anteil der Fascia thoracolumbalis ein (Ursprungsaponeurose des sakrospinalen
Systems des M. erector spinae).

Im lumbosakralen Ubergang — fallweise auch im Bewegungssegment L4/5 —

fehlt, wie wir schon friiher ausgefiihrt haben, das Lig. supraspinale. Seine Funktion
iibernehmen

— die scherengitterférmig gekreuzten Fasern der Fascia thoracolumbalis,

— die von der Dornfortsatzspitze des 5. Lendenwirbels schrig nach kaudal ziehenden
und in die Fascia thoracolumbalis einstrahlenden Fasern und

— als aktive Unterstiitzung die hier in fast axialer Richtung verlaufenden Multi-
fidusziige (Abb. 4).

Dieses muskulo-fibrose System erlaubt zwar eine groflere Beweglichkeit als die longi-
tudinale Verspannung durch das Lig. supraspinale in den h6heren Wirbelséulensegmen-
ten, was durch die rontgenologischen Untersuchungen von BAkkE (1931) und Tanz
(1953) bestétigt wird. Allerdings unterliegt der M. erector spinae in diesem Bereich
einer stirkeren Beanspruchung, und die Anuli fibrosi der unteren Disci interverte-
brales sind groBeren Scherkriften ausgesetzt, da die passiven ligamentéiren Einrich-
tungen hier keine ausreichende Fixierung gewihrleisten. Dies wiirde zumindest
teilweise erkldren, weshalb degenerative Verdnderungen der Lendenbandscheiben
am héufigsten im Lumbosakralsegment auftreten.
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