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Der Radiologe dient der Information
und Fortbildung auf dem Gebiet der
gesamten Radiologie.

Die Radiologie nimmt unter den Kli-
nischen Fachdisziplinen der Medizin
eine zentrale und verbindende Stel-
lung ein. Fortschritte in Technik und
Forschung fuhren zu einer immer
schnelleren Entwicklung der radio-
logischen Diagnostik und Therapie.
Die Methode der Rdntgen-Com-
puter-Tomographie, Verbesserun-
gen der Kontrastmethoden und an-
derer bildgebender Verfahren sowie
die apparative Weiterentwicklung
haben zu umwaélzenden Verédnde-
rungen auf dem Gebiet der Diagno-
stik gefiihrt. Ahnliche Fortschritte
sind in der Radionukliddiagnostik
aber auch in der Strahlentherapie
durch moderne Bestrahlungsgeréate
und die kombinierte Behandlung
mit Chemotherapeutika erkennbar.
Strahlenbiologie und Strahlenschutz
finden immer stérkeres Interesse.

In jedem Heft des Radiologen wird
ein Themades Faches behandelt, so
daB ein aktueller Uberblick tiber den
jeweiligen Wissensstand vermittelt
wird. Die Aktualitat der Zeitschrift ist
durch kurzfristig zu verdffentlichen-
de Beitrage unter den Rubriken ,Kili-
nik und Praxis“ sowie ,,Aktuelles aus
der Forschung“ gewéhrleistet.

Interessengebiete: Rontgendiagno-
stik, Angiographie, Neuroradiologie,
Péadiatrische Radiologie, Strahlen-
therapie, Onkologie, Nuklearmedi-
zin in Diagnose und Therapie, Ultra-
schall, Biophysik, Strahlenschutz.
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Zusammenfassung

Die Bandscheiben leisten nur einen
geringen Beitrag zur Stofiddmp-
fung, stellen aber effiziente Einrich-
tungen zur axialen Druckiibertra-
gung iiber die gesamten angrenzen-
den Wirbelkorperendflichen dar.
Solange eine ausreichende Vor-
spannung durch die Nuclei pulposi
besteht, nehmen die Anuli fibrosi
vor allem der LWS an der ligamen-
tiren Fihrung des segmentalen
Bewegungsablaufs teil. Ab dem
20. Lebensjahr sind die Bandschei-
ben vollig gefififrei, sie besitzen
dennoch einen hohen Stoffwechsel.
Ihr Wassergehalt nimmt mit zuneh-
mendem Lebensalter ab. Bereits ab
dem ersten Lebensjahrzehnt treten
in den Halsbandscheiben — begin-
nend vonden seitlichen, unkoverte-
bralen Zonen— Spalten auf, die sich
sehr hdufig als Risse quer durch die
gesamte Bandscheibe fortsetzen.

Schliisselwoérter
Bandscheibe — Randleiste - sog.

unkovertebrale Spalten — Gefa3-
versorgung

Radiologe (1993) 33: 563-566 © Springer-Verlag 1993

Funktionsbezogene

Morphologie

der Bandscheiben

R.Putz

Anatomische Anstalt Miinchen, Lehrstuhl I

Die Bandscheiben sind entsprechend
ihrer komplexen Beanspruchung he-
terogen aufgebaut und weisen grofle
regionale Unterschiede auf. In jedem
Lebensalter besteht eine enge Bezie-
hung zwischen Form und Funktion.
Vordergriindige Bewertungen mor-
phologischer Verédnderungen konnen
deshalb leicht zu Fehlinterpreta-
tionen fiihren. Im folgenden soll ver-
sucht werden, die regionalen Struk-
turunterschiede der Bandscheiben
unter funktionellen Gesichtspunkten
darzustellen.

Stukturprinzip
Struktur der anliegenden Bénder

Vor allem in den kyphotischen Ab-
schnitten der Wirbelsdule, im lum-
bosakralen Ubergang, in der LWS
sowie im zervikothorakalen Bereich
sind die Vorder- und Seitenflachender
Wirbelkorper wie auch der Band-
scheiben vom Lig. longitudinale ante-
rius bedeckt (Abb.1, 2). Schon der
Aufbau aus kollagenen Fasern und
deren Anordnung weist, wie Reif3fe-
stigkeitsuntersuchungen [9] bestéti-
gen, darauf hin, daf} diese feste Faser-
platte eine unelastische Gurtung der
kyphotischen ~ Wirbelsdulenanteile
darstellt. Fir die Grundspannung des
Bands ist der Quellungsdruck der
Bandscheiben mafgeblich, der die
passive Sicherung der aufrechten Hal-
tung garantiert [13]. In der HWS und
im Bereich des zervikothorakalen
Ubergangs tragen die sehnig verstark-

ten Mm. longus colli und capitis zur
Sicherung bei.

Das Lig. longitudinale posterius ist
demgegeniiber als segmentale Struk-
tur aufzufassen, die aus einer Folge
von sich durchflechtenden Faserbiin-
deln besteht (Abb. 1, 2). Es ist im Be-
reich der Brustwirbelsdule und des
thorakolumbalen Ubergangs stéirker
ausgebildet und stellt eigentlich eine
Verbindung der Bandscheiben her.
Besonders zu beachten ist, daf3 seine
seitlichen Auslaufer bis weit in die Fo-
ramina intervertebralia nach lateral
reichen.

Struktur des Anulus fibrosus

Die Randbereiche der Wirbelkérper-
endplatten werden durch die in La-
mellen gegliederten Anuli fibrosi mit-
einander verbunden (Abb.1, 2). Die

1

Abb.1. Lumbale Bandscheiben, Transver-
salschnitt. Der Anulus fibrosus weist ven-
tral einen groeren Durchmesser als dorsal
auf
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Abb.2 Sagittalschnitt (Polarisationsmikro-
skopie). Im polarisierten Licht stellt sich die
dichte Faserpackung der hyalinen Knorpel-
platten (*), der Abgrenzungen der Wirbel-
korper gegen die Bandscheibe, deutlich dar.
Die 9-13 Lamellen des Anulus fibrosus wei-
sen eine gegenldufige Orientierung der Fa-
serbiindel auf. Sie strahlen in erster Linie in
die Randleisten (**) der Wirbelkorperend-
flachen ein

meisten Fasern strahlen in die Rand-
leisten ein, die als verknocherte An-
teile der Wirbelkorperepiphysen zu
verstehen sind. Innerhalb der Rand-
leisten bleibt hyaliner Knorpel als
Grenzschicht zur eigentlichen Band-
scheibe zeitlebens bestehen (Abb.2).
Die kollagenen Faserplatten derinne-
ren Lamellen des Anulus fibrosus
strahlen radiér in die Textur der hyali-
nen Knorpelplatten ein.

Die gegenldufige Ausrichtung der
Fasern in den Lamellen der Anuli fi-
brosi hat zu vielerlei Interpretationen
AnlaB gegeben. Einerseits wird damit
eine dichte, druckfeste Hiille gegen-
iiber der Sprengkraft des Nucleus pul-
posus aufgebaut, andererseits ist diese
Faseranordnung Ausdruck einer we-
sentlichen Mitbeteiligung an der liga-
mentdren Fihrung des gesamten
Bewegungssegments (s. unten). Die
funktionelle Komplexitit des Anulus
fibrosus spiegelt sich dariiber hinaus
in der reichlichen Einlagerung von
Knorpelzellen wider. Damit ist als
hauptséchliche Beanspruchung iiber
die Zeit die wechselnde Abfolge von
lokalen Zug- und Druckbedingungen
anzunehmen.

Struktur des Nucleus pulposus

Der Nucleus pulposus besteht aus
einem zarten Geflecht von Kollagen-
fibrillen, das von verschiedenen Pro-
teoglykanpopulationen erfiillt ist [6,
17,18,20]. Das hohe Wasserbindungs-
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vermogen, vor allem der Chondroitin-
sulfate, fithrt dazu, daB der Nucleus
pulposus zu 70-90 % aus Wasser be-
steht. Im Gegensatz zu den ibrigen
Knorpelgeweben des menschlichen
Korpers nimmt dieser Wassergehalt
mit zunehmendem Alter ab [11, 17].
Auch unter giinstigsten statischen Be-
dingungen sinkt der Innendruck des
Nucleus pulposus nicht unter 40 mm/
Hg[10].

Regionale Unterschiede

Die Bandscheiben weisen in ihrer
Struktur charakteristische segmen-
tale Unterschiede auf. Der oben be-
schriebene Aufbau trifft am besten
auf die thorakalen Bandscheiben zu,
beidenen insbesondere der Anulus fi-
brosus eine gleichmifBige zirkuldre
Dicke aufweist. Dies scheint im Zu-
sammenhang mit der Orientierung
der thorakalen Wirbelgelenke zu ste-
hen, die einer segmentalen Rotation
von einigen Graden keinen Wider-
stand entgegensetzen. Bezeichnen-
derweise kommt es in der Brustwir-
belsdule am seltensten zu Bandschei-
benvorfillen.

Die Anuli fibrosi der lumbalen
Bandscheiben weisen dagegen eine
grundsitzlich andere Geometrie auf
[14]. Ihre Dicke ist im vorderen Anteil
am groften, im hinteren Umfang sind
sie vergleichsweise diinn (Abb.1, 2).
Daraus erklart sich die Vielzahl der
lokalen Rupturen und Vorfille.

Fir diese besondere Ausbildung
der lumbalen Bandscheiben konnen
kausale Faktoren geltend gemacht
werden. Im Zusammenwirken aller
Anteile des Bewegungssegments stel-
len die lumbalen Wirbelgelenke Be-
grenzungseinrichtungen der axialen
Rotation dar. Zur Herstellung eines
Gleichgewichtszustands in der End-
phase schwungvoller Rotationen ent-
steht eine betrichtliche Lagerkraft in
den Wirbelgelenken selbst; die Dreh-
momente miussen von den muskulé-
ren und ligamentéiren Strukturen auf-
gefangen werden. Dasich beider Ver-
schiebung des Drehpunkts im Ablauf
der Rotation von der Mitte des
Nucleus pulposus nach hinten auch
das Vorzeichen des Drehmoments
dndert, bleibt die maximale Spannung
des hinteren Anteils des Anulus fibro-

sus generell begrenzt, was als aus-
reichender kausaler Faktor fiir die
Dickenanpassung angesehen werden
kann. Diese Beobachtung wird da-
durch unterstiitzt, daf} sich die unter-
schiedliche Dicke des Anulus fibrosus
erstim Zusammenhang mit der Form-
anderung der lumbalen Wirbelgelen-
ke, also gegen Ende des 1.Lebens-
jahrs, entwickelt. In der Fetalzeit ist
kein Unterschied in der Geometrie
der Disci gegeben.

Die Besonderheit der zervikalen
Bandscheiben ergibt sich aus der
Form der Endfldachen der Halswirbel.
Die Ausrichtung der Procc. uncinati
bedingt eine besondere mechanische
Situation der seitlichen Bandschei-
benanteile. Schoninnerhalb des1.Le-
bensjahrzehnts konnte Tondury das
Auftreten von Rissen innerhalb der
duBleren Anulusbereiche feststellen
(sog. unkovertebrale Spalten) [19].
Diese Spaltensind nur gegen die Fora-
mina intervertebralia hin durch die
duBerste Zone des Anulus fibrosus
abgegrenzt und kdnnen iiber den dor-
salen Bandscheibenbereich in das
Zentrum und bis in die vordere Zone
durchreilen. Bei einem groBen Teil
der mitteleuropdischen Population
sind vor allem die unteren zervikalen
Bandscheiben in vorgeriicktem Le-
bensalter (40-60 Jahre) bereits quer
durchrissen. FolgederInsuffizienzder
Bandscheiben als Druckkissen ist die
lokale Uberbeanspruchung des unko-
vertebralen Bereichs und ggf. eine
Unkovertebralarthrose.

GefaBversorgung

Bekanntermafen sind die Bandschei-
ben beim erwachsenen Menschen frei
von Gefiflen. Bis zu einem Alter von
etwa 7 Jahren finden sich allerdings
Blut- und Lymphgefiaf3e in den knor-
peligen Endplatten der Wirbelkorper,
bis zum ca. 20. Lebensjahr auch noch
in den duBersten Zonen des Anulus
fibrosus [16]. Der Nucleus pulposus
selbst ist zeitlebens ohne direkte Ge-
faBversorgung. In der Folge von dege-
nerativen Schiden konnen allerdings
wiederum Gefdle vom Wirbelkorper
her in den Diskus einwachsen 3].

Die GefaBlosigkeit der Bandschei-
ben sollte nicht zur voreiligen Annah-
me eines niedrigen Stoffwechsels fiih-



ren. Untersuchungen iiber den hohen
Turn-over der Proteoglykane weisen
auf eine hohe Stoffwechselrate hin. So
erneuert sich der duflere Anteil des
Faserrings in ca. 2-3 Jahren, der inne-
re Anteilinca.3 Jahren,der Kerninca.
4 Jahren [17]. Gegeniiber anderen
Geweben besteht nur eine andere Art
des Transportmechanismus. Er be-
steht einerseits im Gradienten ver-
schiedener Stoffwechselanteile, ande-
rerseits werden mechanische Fakto-
ren wirksam, die tiber ungleichméBige
Spannungsverteilungen unter stati-
schen und dynamischen Bedingungen
Fliissigkeitsverschiebungen  provo-
zieren [7].

Die kapilldren GefaBlager befin-
densichz. T.im Bindegewebe rund um
den Anulusfibrosus (Abb.3). Von we-
sentlich groferer Bedeutungscheinen
aber die GefaBe unterhalbder Endfla-
chen der Wirbelkorper zusein [1], von
denen nach Holm [4] ca. 80 % des
Stoffwechselaustausches durch die
hyalinen Knorpelplatten der ur-
spriinglichen Wirbelkorperepiphysen
erfolgt.

Uber die riickldufigen Rr. menin-
gei gehen vom Truncus sympathicus
und vom Plexus der A. vertebralis
dichte vegetative Nervengeflechte
aus, die das vordere und das hintere
Lingsband bedecken [2]. Beim Fetus
sind sie auch in den Randzonen der
Anuli fibrosi nachzuweisen.

Funktionelle Rolle
der Bandscheibe
im Bewegungssegment

Die Funktion der segmentalen Band-
scheibe ist von 2 Gesichtspunkten her
zu werten. Einerseits sind die Band-
scheiben als Organe der axialen Last-
ibertragung anzusehen, andererseits
wirken sie in regional unterschiedli-
cher Weise an der ligamentdren Fih-
rung der Bewegungssegmente im
Rahmen der Kinematik mit.

Der Feinbau der knorpeligen Wir-
belkodrperendplatten und ihrer kno-
chernen Randleisten sowie die An-
ordnung der Wirbelkorperspongiosa
zeigen darauf hin, dafl im Normalfall
die senkrecht wirkende axiale (stati-
sche oder dynamische) Druckkompo-
nente gleichmiBig auf die gesamte
segmentale Endfldche iibertragen

Abb. 3. Schema der GefaBBversorgung (nach [1]). Das wichtigste Kapillarlager licgt flichen-

haft unter den hyalinen Knorpelplatten

Abb. 4. Axiale Druckiibertragunginder LWS

Abb. 5. Funktionsprinzip der Bandscheibe bei axialer statischer Druckbelastung

Abb.6. Zusammenspiel von Anulus fibrosus und Wirbelgelenken in ihrer Funktion zur Be-

grenzung der Rotation

Abb.4-6. Abkiirzungen: R, Resultierende; Fs, sagittale Teilkraft; Fa, axiale Teilkraft; Fz, auf
die Wirbelgelenke wirkende Teilkraft; Fr,rotatorische Kréfte; Fv, Scherkraftim ventralen Teil
des Anulus fibrosus; R/-RS5, Lagednderung der Drehpunkte mit zunehmender rotatorischer

Kraft

wird (Abb.4,5). Dementsprechend ist
die Wirbelkorperspongiosa in allen
Regionen der Wirbelsédule senkrecht
zu den Wirbelkorperendfldchen aus-
gerichtet. Die gesunden Bandschei-
ben stellen sich damit als Organe der
Druckiibertragungdar,dieinder Lage
sind, die Aufnahmefihigkeit der Wir-
belkorper von der Flache her auszu-
niitzen. Ihre Funktion als fliissigkeits-
gefiilltes Druckpolster bleibt auch bei
Positionsanderungen der Wirbelkor-
per zueinander voll erhalten. Bei (de-
generativen) Druckminderungen in
den Nuclei pulposi ist diese Funktion
aber gestort, in den Endstellungen der
Bewegungen nehmen dann die Span-

nungen in den Randzonen sehr stark
zu [S].

Auch iiber einen ldngeren Zeit-
raum wirkenden Scherkriften kon-
nen die Bandscheiben — wie das Bei-
spiel der Spondylolisthesis zeigt -
nicht Widerstand leisten. Diese fiir die
Stabilitdt in allen Segmenten ent-
scheidende Aufgabe wird in erster
Linie von den Wirbelgelenken iiber-
nommen.

Gegeniiber der grof3en Bedeutung
als Drucklagertritt eine oftmals unter-
stellte Funktion als StoBdampfer vol-
ligin den Hintergrund. Eigene Unter-
suchungen haben gezeigt, dal3 rein
axiale StoBe nur in geringem Maf3e
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iiber den Gesamtkomplex von Band-
scheibe, Wirbelkorperspongiosa und
den diese erfiillenden Knochenmark-
raum gedidmpft werdenkonnen[8,12].
Nach diesen Untersuchungen — und
dies ist auch eine Erfahrung des prak-
tischen Lebens - findet eine mafgeb-
liche Dampfung in der Wirbelsaule
vornehmlich durch Ausbiegungin der
Sagittal-undin der Frontalebene statt.

Nicht zu unterschitzenist die Rolle
der Anulusfasern fiir die Kinematik
[15]. Das Organisationsprinzip des
Bandapparats besteht insbesondere
in der LWS darin, durch ein System
transversaler undschriger Fasern den
Bewegungsablauf so zu steuern, dafl
iiber den gesamten physiologischen
Bewegungsraum Lastspitzen vermie-
denwerden [14, 15]. Die schrag einge-
stellten Fasern des Anulus fibrosus er-
génzen damit die ebenso schrig aus-
gerichteten Biindel des Lig. interspi-
nale und der Fascia thoracolumbalis
sowie der querverlaufenden derben
Faserziige der Gelenkkapseln. Auf
die Rolle der Anuli fibrosi bei der Be-
grenzung der Rotation wurde bereits
hingewiesen (Abb. 6).

Voraussetzung fiir eine sichere
Steuerung der Kinematik ist aller-
dings der stindige Erhalt einer Vor-
spannung der ligamentdren Struktu-
ren. Dies ist eine sekundéire Leistung
des Nucleus pulposus, deren Bedeu-
tung erst dann eindriicklich spiirbar
wird, wenn sie nicht mehr gewihrlei-
stetist. Im Falle der Druckminderung
des Nucleus pulposus kann es zu
unkontrollierten Verschiebungen der
Wirbel zueinander kommen, wodurch
wiederum lokale Spannungsspitzen
mit moglichen mikrotraumatischen
Folgen entstehen konnen. Muskuldre
Sicherung kann dieser Gefahr zwar
vorbeugen, sie auf Dauer aber nicht
ausschlieSen.

SchluBbemerkungen

Die Anordnung der Strukturen der
einzelnen Bandscheibe ist nur aus
ihrem funktionellen Zusammenspiel
innerhalb des gesamten Bewegungs-
segments zu verstehen. Dies hat zur
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Folge, daB bereits die Verdnderung
eines einzelnen Faktors Auswirkun-
gen auf alle iibrigen Anteile des kom-
plexen Bewegungssegments mit sich
bringt.

Function-related morphology
of the intervertebral discs

Summary

The intervertebral discs contribute to
shock absorption only to a limited de-
gree; they are important however, for
efficient orientation of axial pressure
transmission to the entire surface of
the contiguous vertebral bodies. So
long as there is sufficient distension of
the nuclei pulposi, the anuli fibrosi
(particularly those of the lumbar ver-
tebral column) play a part in the liga-
mentous control of the motion seg-
ment. From the 20th year of life on-
wards the discs are completely avascu-
lar, although they show highmetabolic
turnover. Their water content de-
creases with advancingage. Asearlyas
the firstdecade of life, beginning in the
lateral, uncovertebral zones, clefts ap-
pear in the cervical intervertebral
discs. These clefts frequently progress
to tears involving the whole of the in-
tervertebral disc. [Radiologe (1993)
33:563-566]
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