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Zur Morphologie und Rotationsmechanik der kleinen Gelenke 
der Lendenwirbel 

R. Putz 

Anatomisches Institut der Univ. Innsbruck (Vorstand: Prof. Dr. W. Platzer) 

Zusammenfassung: Unte r Verwendung mazerierter und 
nicht mazerierter Lendenwirbel bzw. ganzer Lenden­
w i r b e l s ä u l e n sowie unter der B e n ü t z u n g von R ö n t g e n ­
aufnahmen w i r d versucht, zur Kenntnis der Mechanik 
der kleinen Gelenke des lumbalen Abschnittes der 
W i r b e l s ä u l e von der Gestalt der Ge l enk f l ächen her 
einen Beitrag zu leisten. Die G e l e n k f l ä c h e n der Len ­
d e n w i r b e l s ä u l e sind abweichend von der übl ichen Dar ­
stellung vorwiegend abgewinkelte F lächen . Rechte und 
l inke Ge lenkf l äche eines Bewegungssegmentes liegen 
nicht auf einer gemeinsamen geometrischen Fläche, 
d. h., es f indet sich auch nicht a n n ä h e r n d ein für 
rechts und l inks gemeinsamer K r ü m m u n g s m i t t e l p u n k t . 
Daraus ergeben sich Folgerungen für die Rolle, welche 
die kleinen Gelenke der L e n d e n w i r b e l s ä u l e bei den 
verschiedenen Bewegungsbeanspruchungen - vornehm­
lich der Rotat ion - spielen. A n isolierten P r ä p a r a t e n 
einzelner Bewegungssegmente w i r d das Verhal ten der 
kleinen Gelenke bei Rotationsstellungen r ö n t g e n o l o ­
gisch dargestellt. 

Einleitung 

Die Literatur über die Mechanik der Wirbe l säu le 

ist kaum überschaubar geworden. Abgesehen von 

äl teren anatomischen Studien, unter denen vor 

allem jene von Rudolf Eick (1911) zu nennen sind, 

erschienen in den letzten Jahren vor allem solche 

Arbeiten, die röntgenologische Methoden benützen, 

um die normale Funktion der Wirbe l säu le darzu­

stellen. 

Die Funktion unseres Achsenorgans erscheint auf 

den ersten Blick im großen und ganzen geklärt , 

dennoch besteht, was unsere Kenntnis der T e i l ­

funktion einzelner Abschnitte betrifft, nach wie vor 

eine Reihe von Problemen, wie der zur Verfügung 

stehenden Literatur zu entnehmen ist. 

I n der vorliegenden Arbei t beschränken wi r uns 

auf die Lendenwirbelsäule . Nach einer eingehen­

den morphologischen Darstellung der Gelenk­

flächen der kleinen Wirbelgelenke wollen wi r den 

Versuch unternehmen, ihre Rolle im Rahmen der 

Drehbeanspruchung dieses Wirbelsäulenabschnit tes 

darzustellen, wobei vor allem die dabei wirksame 

Mechanik untersucht werden soll. 

Z. Orthop. 114 (1976) 902-912 
© F. Enke Verlag, Stuttgart 

Morphology and mechanics of rotation of the small 
joint in the lumbar vertebra 

Using macerated and nonmacerated lumbar vertebrae 
and /or whole lumbar vertebral columns as well as x-
rays, the attempt was made to contr ibute to the k n o w l ­
edge of the mechanics of the small j o i n t i n the lumbar 
section of the spinal column on the basis of the shape 
of the j o i n t surfaces. The j o i n t surfaces of the lumbar 
vertebral column deviate f rom the usual demonstra­
t ion of p r i m a r i l y angular surfaces. Right and left 
j o i n t surfaces of a locomotor segment do not l ie on 
the same geometrical plane, i.e., there is no th ing l ike 
a common r ight and left curvature center. As a result, 
conclusions can be d rawn in regard to the role played 
by the small j o i n t of the lumbar vertebral column 
under the various types of strain du r ing movement, 
par t icular ly dur ing rotat ion. The relat ion of the small 
j o i n t i n ro ta t ion positions was demonstrated rad io-
graphical ly i n isolated preparations of i nd iv idua l loco­
motor segments. 

Literatur 
Bei der P r ü f u n g des Schrifttums ü b e r die Beweglich­
keit der gesamten W i r b e l s ä u l e findet man seit Aeby 
(1871) ein immer wieder modifiziertes Schema über die 
Form der Ge lenkf l ächen der kleinen Gelenke und ih r 
V e r h ä l t n i s zu theoretisch mögl ichen Rotationsachsen 
(Abb . I ) . 
W ä h r e n d Aeby (1871) und auch Gegenbaur (1883) 
besonders darauf hinweisen, d a ß die K r ü m m u n g s ­
mit te lpunkte der oberen Gelenk flächen ein und dessel­
ben Lendenwirbels nicht zusammenfallen - Strasser 
(1908) b i ldet zumindest ein derartiges Schema ab - . 
w i r d i n der ü b r i g e n uns zur V e r f ü g u n g stehenden 
L i t e ra tu r i m allgemeinen ein für beide Ge lenk f l ächen 
gemeinsamer K r ü m m u n g s m i t t e l p u n k t angenommen. 
Die Rotationsbelastungen, die im Bereich der Bewe­
gungssegmente (Junghanns 1950) der Lendenwirbe l ­
säu le zweifelsohne auftreten, werden im allgemeinen 
nach dieser schematischen Voraussetzung untersucht 
und beschrieben (Güntz 1958, Gregerse?i u. Lucas 1967. 
Morris 1973 u. a. m.). 
Abgesehen von den Darstellungen, die in Beziehung 
zu dem oben zitierten Schema gebracht werden k ö n n e n , 
gibt es eine Reihe von Arbei ten , welche auf die Form 
der G e l e n k f o r t s ä t z e der Lendenwirbe l nur allgemein 
eingehen. Die Form der Processus articulares superiores 
w i r d dabei durchwegs als zylindrisch oder einfach 
konkav beschrieben (Braus 1956. Siegibauer 1958, Tön-
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Tabelle 1 Processus articulares superiores. 

zylindrische abgewinkelte 
Gelenk f l ächen G e l e n k f l ä c h e n 

Anzahl Wer te Anzah l Wer te 

16(3) 6 mm 1 90° 

11(2) 7 mm l 95 

14(4) 8 mm 9 100° 

7(2) 9 mm 105° 

14(4) 10 mm 3 110° 

17(7) 12,5 mm 7 115 

15(9) 15 mm 9 120° 

10(9) 20 mm 4 125° 

3(2) 30 mm 3 130° 

10 135° 

2 140° 

3 145° 

150° 
1 155° 

1 160° 
1 165° 
I 170° 

1 175° 

107 (42) x = 11.1 mm 43 x = 128,8° 

g e k r ü m m t e Gelenk flächen 107 (68,6%) 

davon nicht rein zylindrisch g e k r ü m m t 42 (26.9%) 
abgewinkelte Gelenkf lächen 43 (27,6%) 

nicht m e ß b a re Gelenk flächen 6 (3,8%) 

insgesamt 156 (100,0%) 

dury 1968, Gardner u. Mi ta rb . 1969, Gray's Anatomy 
1973, Krämer 1973). 

Interessanterweise gibt es aber eine Reihe von zeich­
nerischen Darstellungen, die die V e r h ä l t n i s s e ab­
weichend von den bisher genannten Beschreibungen 
zur A b b i l d u n g bringen (Pernkopf 1964, Waldeyer 
1967 u. a. m.). Dabei w i r d allerdings im Text auf die 
j ewe i l ige Zeichnung kaum eingegangen, und den Ge­
lenken werden teilweise zylindrische, manchmal sogar 
sagittale F lächen zugeschrieben. 

Z u r Beschreibung der Beweglichkeit der W i r b e l s ä u l e 
w i r d einerseits von der Form und daraus folgend von 
der F u n k t i o n des einzelnen Gelenkes ausgegangen. 
Andererseits w i r d der Bewegungsumfang der gesamten 
W i r b e l s ä u l e oder g r ö ß e r e r Teilabschnitte d i rekt ge­
messen. Dabei bleibt die Form der beteiligten Kno­
chenverbindungen weitgehend a u ß e r acht. A l s g rund­
legende Darstel lung ist dazu das W e r k von R. Fielt 
(1911) zu nennen, es gibt aber auch neuere Untersu­
chungen (Bakke 1931, Stofft u. Grosajn 1975 u. a. m.). 

F i g 57. 

M 

i / 

N V 

A b b . 1 Ouerdurchschnitt der G e l e n k f l ä c h e n der W i r ­
belbogen. A = Bauchwirbel , C = Ha l swi rbe l , a = dri t ter , 
ß = sechster. T h = Brus twi rbe l , M = Medianebene. 
(Schema aus Aeby 1871.) 

Die Mehrzah l dieser Untersuchungen konzentriert sich 
auf die Beweglichkeit der W i r b e l s ä u l e i n der Sagit tal-
und i n der Frontalebene, w ä h r e n d auf die Drehbewe­
gung - vor al lem innerhalb der L e n d e n w i r b e l s ä u l e -
wesentlich seltener eingegangen w i r d . Die G r ü n d e 
d a f ü r liegen sicherlich in erster L in ie dar in , d a ß man 
aufgrund der Einstel lung der Gelenk flächen dieses 
W i r b e l s ä u l e n a b s c h n i t t e s geneigt ist, Ro ta t i onsmög l i ch ­
keiten von vornherein auszusch l ießen bzw. für unbe­
deutend ger ing zu halten. Zudem verlaufen die tiefen 
R ü c k e n m u s k e l n in diesem Bereich, auch die ihrer Ent­
wicklung nach als Rotatoren angelegten Ante i le des 
M . mul t i f idus , fast para l le l zur L e n d e n w i r b e l s ä u l e , 
so d a ß die akt ive D r e h m ö g l i c h k e i t innerhalb der l u m ­
balen Bewegungssegmente weitgehend unberücks ich­
t igt bleibt . 
Al lerd ings w i r d die passive Ü b e r t r a g u n g von Rota-
t i o n s k r ä l t e n sicherlich un te r schä tz t . Gerade die Bauch­
muskeln, aber auch die oberf lächl ichen Rückenmuske in 
w i r k e n ü b e r ihre Angr i f f spunkte am Thorax und am 
Becken- bzw. Schu l t e rgür t e l mi t zum T e i l sehr langen 
Hebelarmen. Dementsprechend g r o ß m u ß auch ihre 
W i r k u n g auf angrenzende Abschnitte der W i r b e l ­
säu le sein. Die dabei wirksame Mechanik wurde unse­
res Erachtens bisher zu wenig beachtet. 
E in weiteres Problem ergibt sich daraus, d a ß die D i ­
rektmessung der Drehstel lung von W i r b e l n nicht ein­
fach ist. Sieht man von der Messung ü b e r perkutan 
eingebrachte M e t a l l s t ä b e ab (Gregersen u. Lucas 1967), 
so ist am ehesten die Verwendung rön tgeno log i scher 
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A b b . 2 a - c Form der G e l e n k f l ä c h e n der Proc. a r t i cu-
larcs superiores dreier Lendenwirbel in der Ansicht 
von oben. 

a) Zylindrische I 7 orm. 

b) Die Ge lenk f l ächen sind von einem Zent rum ausge­
hend nach ventral und dorsal aufgebogen. 

c) Abgewinkel te Form der Ge lenk f l ächen . 

Methoden möglich, mi t deren H i l f e man die einzelnen 
Bewegungsaus sch l äge zwar auch nicht d i rekt bestim­
men, aber doch e i n i g e r m a ß e n sicher berechnen kann. 

Material und Methode 

F ü r unsere Untersuchungen verwendeten w i r 78 iso­
lierte Lendenwirbel , 28 mazerierte sowie 20 nicht-
mazerierte komplette W i r b e l s ä u l e n . A n 3 Versuchs­
personen wurden unsere Befunde mi t H i l f e von R ö n t ­
genaufnahmen kont ro l l i e r t . 
Bei den nichtmazerierten W i r b e l s ä u l e n war der Z u ­
sammenhang durch B ä n d e r und Bandscheiben noch 
v o l l s t ä n d i g gegeben. Die einzelnen W i r b e l stammen 
aus der Sammlung des Anat . Institutes und aus dem 

A b b . 3 Beispiel einer auch in der Frontalebcne ge­
k r ü m m t e n oberen Gelenk fläche eines Lendenwirbels 
( „ g r u b i g e Ver t ie fung") , Ansicht von schräg hinten. 

Studienmaterial des Lehrbetriebes. Das Durchschnitts­
alter dieser P r ä p a r a t e konnte n a t u r g e m ä ß nicht mehr 
festgestellt werden, doch wurden pathologisch ver­
ä n d e r t e W i r b e l ausgeschieden. Das durchschnittlich er­
reichte Lebensalter der Menschen, von denen die 48 
komplet ten W i r b e l s ä u l e n stammen, konnte m i t an­
n ä h e r n d 60 Jahren ermi t te l t werden. 

A n den einzelnen W i r b e l n versuchten w i r die Form 
der G e l e n k f l ä c h e n durch einfache Zahlen ( W i n k e l ­
grade bzw. K r ü m m u n g s r a d i e n ) auszud rücken . Wegen 
der beengten r äuml i chen V e r h ä l t n i s s e an den For t ­
sä t zen der W i r b e l verwendeten w i r zur Objek t iv ie rung 
und leichteren Bearbeitung eine plastische Abdruck­
masse. 

A n den komplet ten W i r b e l s ä u l e n wurde vor allein 
die Stellung der F o r t s ä t z e zueinander untersucht so­
wie an Querschnitten der Ve r l au f der Gelenkspaltcn 
dargestellt. Eine kleinere Zah l von nichtmazerierten 
komplet ten W i r b e l s ä u l e n wurde so zersägt , d a ß die 
einzelnen Bewegungssegmente ( i . S. von Junghanns 
1950) isoliert erhalten blieben. Die jeweils angrenzen­
den Wirbe l t e i l e wurden dabei mi t D r ä h t e n transver­
sal durchbohrt, so d a ß B e w e g u n g s a u s s c h l ä g e i n ver­
schiedenen Richtungen leicht kon t ro l l i e r t werden 
konnten. 

Z u r Sicherung unserer Untersuchungen fer t igten w i r 
schließlich bei einer begrenzten Z a h l von Versuchs­
personen R ö n t g e n a u f n a h m e n des lumbalen W i r b e l ­
s äu l enabschn i t t e s an. Es ergab sich dabei die N o t ­
wendigkei t , die Rotat ion einzelner W i r b e l auszumes­
sen, und w i r b e n ü t z t e n dazu die Methode von Lukas 
(1958), die w i r insofern etwas modif iz ie r t haben, als 
w i r als M e ß p u n k t die M i t t e l l i n i e des j ewe i l igen Proc. 
spinosus verwendet haben. ( I n Anbetracht der kleinen 
M e ß g r ö ß e n m u ß t e n w i r uns zu deren Best immung an 
mögl ichs t scharf abgebildete Details des R ö n t g e n ­
bildes halten. W i r sind uns d a r ü b e r i m klaren, d a ß 
die Ausrichtung der Processus spinosi h ä u f i g von der 
Mediansagi t ta len abweicht, doch spielt dieser Umstand 
bei unseren Untersuchungen deshalb keine Rolle, da 
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w i r nur die relative P r o j e k t i o n s ä n d e r u n g beim jeweils 
maximalen Rotationsausschlag gemessen haben!) 

Ergebnisse 
1. Die Form der Gelenkkörper 
Diese Untersuchungen führten w i r an mazerierten 
W i r b e l n durch, nachdem wir uns überzeugt hatten, 
d a ß i m Bereich der Lendenwirbe lsäule die Form 
der überknorpe l ten Gelenkflächen im Gegensatz 
zu anderen Abschnitten der Wirbe l säu le {Patz u. 
Pomaroli 1972) im großen und ganzen mit der 
Ausbildung der mazerierten Flächen übere in­
stimmt. Die Knorpelauflage ist nach den Unter­
suchungen von Reichmann (1971) , welche auch wir 
bestät igen konnten, im zentralen Bereich zwar 
etwas dicker als an den Rändern , doch w i r d die 
Grundform der knöchernen Gelenkfläche dadurch 
nicht wesentlich veränder t . 
I m Zuge der Untersuchung der kompletten W i r ­
belsäulen wurde sehr bald klar, daß die Form der 
Gelenkflächen zur Reihenfolge der einzelnen W i r ­
bel innerhalb des lumbalen Wirbelsäulenabschni t ­
tes nicht in Beziehung steht. Die Ä n d e r u n g der 
Stellung der Gelenkflächen zueinander, ihre Orien­
tierung, wurde deshalb nicht berücksichtigt. Außer ­
dem fanden wi r kaum Wirbe l , deren rechte und 
linke Gelenkflächen sowohl in Form als auch in 
Orientierung übereinst immten. Aus diesen G r ü n ­
den beschränkten wi r unsere morphologischen 
Untersuchungen auf die Form der einzelnen Ge­
lenkflächen isolierter Lendenwirbel (s. auch Putz 
1976). 

Processus articular es superiores: Aufgrund der 
Ausbildung der Gelenkflächen konnten wi r die 
oberen Gelenkfortsätze in zwei Hauptgruppen 
unterteilen. Einerseits gibt es, den Angaben der 
Literatur entsprechend, tatsächlich Gelenkfortsätze, 
die in der transversalen libene eine kreisförmige 
K r ü m m u n g aufweisen, so d a ß die ganze Gelenk­
fläche dem Ausschnitt eines Hohlzylinders ent­
spricht (Abb. 2 a). Tab. 1 gibt eine Übersicht über 
die verschiedenen gemessenen Werte der K r ü m ­
mungsradien. Demgegenüber gibt es eine sehr 
große Gruppe von Gelenkflächen, die sich nur an­
n ä h e r n d zylindrisch verhalten. W i r fanden eine 
Reihe von Formen, deren Krümmungen , von einem 
relativ flachen Zentrum ausgehend, sowohl nach 
ventral als auch nach dorsal s tärker werden. Bei 
anderen Gelenkflächen nimmt der Krümmungs ­
radius in der Transversalebene nur in der Rich-

Abb . 4 a u. b Form der G e l e n k f l ä c h e n der Proc. a r t i -
culares inferiores zweier Lendenwirbel in der A n ­
sicht von unten. 

a) Zylindrische Form. 

b) Abgewinkel te Form. 

tung von vorne nach hinten zu. Bei diesen Formen 
- in der Tabelle wurden die entsprechenden Zah­
len in Klammer gesetzt - , konnten nur annähe rnde 
Werte bestimmt werden (Abb. 2 b). 
Die dritte Gruppe von Gelenkflächen bot wieder 
ein einheitlicheres Bi ld . Es stellte sich heraus, daß 
die Gelenkflächen bei diesen P r ä p a r a t e n aus zwei 
zueinander in einem bestimmten W i n k e l stehenden 
Anteilen bestehen. Wenn auch die Zahlenangaben 
auf höchstens 5 ° genau angegeben werden können 
(Tab. 1), so ist eine Abwinkelung der beiden A n ­
teile doch deutlich festzustellen (Abb. 2 c). 
U n a b h ä n g i g von der Zuordnung zu einer der ge­
nannten Gruppen weisen sehr viele Gelenkflächen 
in axialer Richtung eine zusätzliche flache Kon­
kavität auf (Abb. 3 ) . Diese „grubige" Vertiefung 
w i r d auch durch den Gelenkknorpel nicht ausge­
glichen. 
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A b b . 5 Ansicht der Proc. articulares inferiores eines 
Lendenwirbels von unten; die G e l e n k f l ä c h e n sind in 
ihrem mi t t l e ren Abschnit t zylindrisch g e k r ü m m t , ge­
gen die Spitze h i n laufen sie i n einem First aus. 

Tabelle 2 Processus articulares inferiores. 

zylindrische abgewinkelte 
G e l e n k f l ä c h e n Gelenk flächen 

Anzah l Wer t e Anzah l Wer t e 

9 6 mm 9 190° 

1 7 mm 9 195° 

1 8 mm 5 200° 
1 9 mm 5 205° 

2(1) 10 mm 8 210° 
7(2) 12,5 mm 7 215° 
4(1) 15 mm 8 220° 
9(3) 20 mm 11 225° 

5(2) 30 mm 8 230° 
3(2) 40 mm 4 235° 

1 (1) 50 mm 1 240° 
2(2) 60 mm 

38 (14) x = 21,6 mm 61 x = 227,5° 

g e k r ü m m t e Ge lenkf lächen 38 (26,2%) 

davon nicht rein zylindrisch g e k r ü m m t 14 (9,6%) 

abgewinkelt 61 (42,1%) 

plan 31 (21,4%) 

nicht m e ß b a r 15 (10,3%) 

insgesamt 145 (100,0%) 

Processus articulares inferiores: Die unteren Ge­

lenkfortsätze der Lendenwirbel entsprechen in 

ihrer Form im allgemeinen jener der oberen. I n 

ähnlicher Weise finden wir Gelenkflächen, die in 

der Transversalebene kreisförmig gekrümmt sind 

A b b . 6 Frontalschnitt durch die Proc. articulares eines 
Lendenwirbels ; die dorsalen Abschnitte der Gelenk­
flächen der Proc. articulares inferiores konvergieren 
nach unten. 

Tabel le 3 A b s t ä n d e der a n g e n ä h e r t e n K r ü m m u n g s -
mi t tc lpunkte . 

Processus articulares Processus articulares 
superiores inferiores 

Anzah l Wer t e Anzahl Wer t e 

1 -30 mm 3 -30 mm 

0 20 mm 1 20 mm 

2 15 m m 2 15 mm 

2 1 0 mm 2 10 mm 

0 8 mm 1 8 mm 
9 6 mm 9 6 mm 

0 4 mm 1 4 mm 

3 2 mm 3 2 mm 

1 0 mm 2 0 mm 

3 +2 mm 1 +2 mm 

1 4 m m 0 4 mm 
9 6 mm 2 6 mm 

3 8 mm 5 8 mm 

18 10 m 5 10 mm 

16 15 mm 8 15 mm 

15 20 mm 4 20 mm 
9 30 mm 1 30 mm 

0 40 mm 0 40 mm 

71 W i r b e l 43 W i r b e l 

und Flächen, die abgewinkelt bzw. gekrümmt er­

scheinen (Tab. 2, Abb. 4). Auffal lend ist allerdings 

die große Anzahl von Gelenkflächen, die sowohl 

Merkmale der einen als auch der anderen Gruppe 

enthalten. Eine Gelenkfläche dieser A r t ist in 
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A b b . 7 a - f 
R ö n t g e n a u f n a h m e n der Lenden­
w i r b e l s ä u l e eines 3 3 j ä h r i g e n 
Mannes in verschiedenen H a l t u n ­
gen und Rotationstellungen. 

a) Aufrechter Stand nach rechts 
rot ier t . 

b) Aufrechter Stand nach links 
rot ier t . 

c) Seitliche R ö n t g e n a u f n a h m e zur 
Dars te l lung des Grades der 
Lordose im aufrechten Stand. 

A b b . 7 a A b b . 7 b A b b . 7 « 

ihrem mittleren Abschnitt im Querschnitt durch­
wegs kreisförmig gekrümmt, wäh rend sie gegen 
das kaudale Ende des Fortsatzes abgewinkelt aus­
läuft. Sehr häufig findet man im Bereich der Spit­
zen einen First (Abb. 5) , der zwei Facetten von­
einander trennt. 
Besonders genau prüften wi r die Frage, ob rechte 
und linke Gelenkfläche wenigstens ungefähr einen 
gemeinsamen Krümmungsmi t te lpunkt aufweisen. 
Die Auswertung unserer Meßergebnisse, die in 
Tab. 3 zusammengestellt sind, ergab, d a ß die A b ­
stände der angenäher ten Krümmungsmi t te lpunkte 

der rechten und linken Fläche zwischen 6 und 
20 mm differieren. Eine für rechtes und linkes Ge­
lenk gemeinsame Rotationsachse kann demnach 
nicht vorhanden sein. 
A n den Processus articulares inferiores untersuch­
ten wir des weiteren die Einstellung des größeren 
Anteils der Gelenkflächen zu den Körperebenen. 
W i r konnten dabei beobachten, daß der Haupt­
anteil der Gelenkflächen entgegen den Angaben 
der Literatur nur sehr selten streng in der Sagittal-
ebene ausgerichtet ist. Vielmehr schließen rechte 
und linke Fläche einen nach dorsal offenen W i n k e l 
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A b b . 8 Hor izonta ler Schnitt durch 2 lumbale W i r b e l -
gelenke, zur Dars te l lung sowohl der A b w i n k e l u n g der 
jewei l igen Gelenkspalten als auch der Asymmetr ie . 

Tabelle 4 

Versuchs­ Rotation Rotatio: i Gesamt -
person l M - L 5 

rotation 
nach rechts nach lin ks rechts l ir tl;s 

1. 20 Jahre + 1.5° - 2 . 0 ° 3.5° Stehen 
+3,5° - 3 , 5 ° 7,0° Sitzen 

2. 30 Jahre +2.0° - 1 , 0 ° 3,0° Stehen 
+3,5° - 1 , 0 ° 4.5 Sitzen 

3. 33 Jahre +3.5° + 1,0° 2,5° Stehen 
+7,0° - 2 , 0 ° 9,0° Sitzen 

ein. Dieser Winke l , der ein M a ß für die Orien-
ticrung der Gelenkflächen darstellt, änder t sich, 
wie bereits mehrfach beschrieben wurde (Scherllein 
1928, Marwitz u. Smith 1940, SU j per 1946, Larcher 
1947, Liechli 1948, Hadley 1961 , Lutz 1967. 
Schmorl u. Junghanns 1968, Reichmann 1 9 7 0 / 7 1 ) , 
zwar von Segment zu Segment, sinkt aber nur in 
einzelnen Fäl len auf den Wer t N u l l ab. Dies 
würde nämlich bedeuten, daß rechte und linke 
Fläche parallel stehen. Zusätzlich konnten wi r an 
sehr vielen P r ä p a r a t e n beobachten, daß die Pro­
cessus articulares inferiores im allgemeinen auch 
nach kaudal hin einen Winke l miteinander bilden. 
A n einem frontalen Schnitt lassen sich diese Ver­
hältnisse besonders gut darstellen (Abb. 6) . 

2. Auswertung der Röntgenbilder 

A n drei ausgewähl ten Versuchspersonen m a ß e n 
wi r aufgrund von Röntgenbi ldern die absoluten 
Bewegungsausschläge der Lendenwirbel im Zuge 
der Rotationsbelastung sowohl im aufrechten. 

lockeren Stand als auch in Sitzhaltung. Die Ergeb­
nisse - in Tab. 4 dargestellt - zeigen deutlich, daß 
eine Rotationsmöglichkeit in der Lendenwirbel­
säule zwischen den Segmenten L i bis L 5 grund­
sätzlich vorhanden ist. Die Rotationsausschläge 
sind allerdings nicht in allen Segmenten gleich 
groß. Besonders bemerkenswert ist der Unter­
schied zwischen den Maximalwerten, die wi r durch 
Drehung im aufrechten Stand erhielten, und den 
Werten, die aufgrund der Rotation im Sitzen zu­
stande kamen. Der wesentliche Unterschied in 
bezug auf die Ausgangslage der beiden Versuchs­
anordnungen besteht darin, daß im aufrechten 
Stand die Lendenlordose, den spezifischen Ver­
häl tnissen des Individuums entsprechend, sehr 
deutlich ausgeprägt ist, w ä h r e n d sie in der sitzen­
den Hal tung wesentlich geringer, wenn nicht über­
haupt ausgeglichen erscheint. Abb. 7 zeigt an Rönt­
genaufnahmen die Schwankungen der Bewegungs­
ausschläge im Zuge der Rotation an ein und dem­
selben Individuum. 

Diskussion 

1. Gelenk spall 

Die Stellung der Gelenkflächen der Processus ar t i ­
culares inferiores und superiores zusammen be­
stimmen maßgeblich den Verlauf des Gelenkspal­
tes (Abb. 8 zeigt die Situation, wie sie bei der weit­
aus überwiegenden Zahl der P r ä p a r a t e zu finden 
ist, sehr deutlich). Es gibt zahlreiche röntgenologi­
sche Untersuchungen, die sich mit der Darstellbar­
keit der lumbalen Wirbelgelenke befassen (Ditt-
mar 1930, Horwilz u. Smith 1940, Oppenheimer 
1940, Hadley 1961 u. a. m.). Ausgehend von der 
Annahme zylindrischer Gelenkflächen fordern die 
meisten Autoren eine Aufnahmerichtung in un­
gefähr 4 5 ° zur Sagittalebene. Auch w i r können 
hier keine bessere Methode zur Darstellung der 
kleinen Wirbelgelenke des lumbalen Abschnittes 
angeben, wir möchten aber in diesem Zusammen­
hang noch einmal darauf hinweisen, d a ß der Ge­
lenkspalt bei der überwiegenden Zahl der kleinen 
Gelenke unabhäng ig von der segmentalen H ö h e 
und unabhäng ig von der Orientierung der Ge­
lenkflächen in der Transversalebene abgewinkelt 
verläuft . W ä h r e n d der dorsale Abschnitt mit Hi l f e 
der angegebenen Einstellung des Zielstrahles zu­
meist zur Abbi ldung gebracht werden kann, w i r d 
in dieser Projektion der ventrale Abschnitt nicht 
orthograd dargestellt. Betrachten wi r den Gelenk-
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A b b . 9 a u. b 
Ax ia l e R ö n t g e n a u f n a h m e eines 
isolierten Abschnittes der Lenden­
wi rbe l s äu l e , bestehend aus dem 
Bewegungssegment und den an­
grenzenden W i r b e l h ä l f t e n . 

a) Rotat ion bei etwas gespreizten 
Proc. spinosi, entsprechend einer 
gewissen Antef lex ion . 

b) Rotat ion ohne Spreizung der 
Proc. spinosi, entsprechend der 
H a l t u n g im aufrechten Stand. 
Die A b h ä n g i g k e i t vom Grad der 
Sagittal f lexion w i r d dargestellt. 

A b b . 9 a A b b . 9 b 

spalt am Schnitt (Abb. 8), so kommt besonders gut 
zum Ausdruck, daß die Knorpelauflage im Zen­
trum der Gelenkflächen etwas dicker ist als am 
Rande, eine Tatsache, auf die, wie erwähnt , schon 
Reichmann (1971) hingewiesen hat. I n seiner 
Arbei t über die Entwicklung der lumbalen Gelenke 
beschreibt er sehr anschaulich die Wachstumsrich­
tung der Ränder der Gelenkfortsätze, stellt aber 
die von uns als Hauptgruppe gefundene Form als 
Variat ion der „normalerweise" gekrümmten Ge­
lenkflächen hin. 

2. Verschiebungen der Gelenkfortsätze bei der 
Rotation 

In der Folge sollen nun besonders die Verschiebun­
gen der Gelenkfortsätze zueinander im Zuge der 
Rotation beschrieben werden. Ve rände rungen des 
Gelenkspaltes bei Lateral- und Sagittalflexion 
wurden in einer Reihe von Arbeiten ausführlich 
dargestellt (Dillmar 1930, Bakke 1931 , Hadley 
1961, Reichmann 1972), so d a ß in diesem Rahmen 
darauf nicht besonders eingegangen werden soll. 
Gregersen und Lucas (1967) haben den Versuch 
unternommen, an Versuchspersonen durch Direkt­
messung mittels eingebrachter Kont ro l ld räh te die 
Ausschläge bei Rotationsbelastung des lumbalen 
Wirbelsäulenabschni t tes direkt zu bestimmen. Die 

erhaltenen Werte wurden von den Autoren zur 
Interpretation der Mechanik der kleinen W i r b e l ­
gelenke benützt, ohne dabei die anatomische Form 
der Gelenkkörper gebührend zu berücksichtigen. 
W i e schon in der Literaturübersicht festgestellt, 
wurde von ihnen ein gemeinsamer Krümmungs ­
mittelpunkt des rechten und linken Wirbelgelenkes 
als Drehpunkt bei der geringen Rotation der lum­
balen Bewegungssegmente angenommen. Daraus 
wurde gefolgert, d a ß es zu einer geringgradigen 
Rechts-links-Verschiebung der beiden Wirbe lkör ­
per kommen müßte und dadurch zu einer entspre­
chend schweren Belastung des jeweiligen Discus 
intervertebralis (Morris 1973). 
Beim Studium von Röntgenbi ldern bei maximalen 
Rotationsstellungen konnten wi r beobachten, daß 
der jeweils gleichnamige Gelenkspalt (bei Links­
rotation der linke, bei Rechtsrotation der rechte) 
etwas erweitert erscheint. Diese Feststellung über­
prüften wi r an isolierten P r ä p a r a t e n von Bewe­
gungssegmenten, bei denen durch eingebohrte 
Meta l l s täbe der jeweilige Rotationsgrad leicht ab­
zulesen war. I n Abb. 9 a ist ein solches isoliertes 
Bewegungssegment zweimal im axialen Strahlen­
gang dargestellt, einmal maximal nach rechts, ein­
mal maximal nach links rotiert. Auch hier zeigt 
sich, d a ß der jeweils gleichnamige Gelenkspalt 
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A b b . 10a u. b 
a) W i r k e n d e K r ä f t e p a a r e und 
Lage des Hebelpunktes w ä h r e n d 
der Rotat ion, 
b) wirkende K r ä f t e p a a r e und 
Lage des Hebelpunktes in der 
Endstel lung der Rotat ion. 
R = Hebelpunkt bzw. Rotations­
zentrum, K t = Summe der auf den 
Proc. spinosus wirkenden Kräf te , 
K 2 = Summe der auf die Gelenk­
for t sä tze wi rkenden Krä f t e . 
K;5 = Summe der ventral vom 
Rotationszentrum wirksamen 
G e g e n k r ä f t e , 1,, L>, 1 3 = die zu 
den K r ä f t e n g e h ö r i g e n Liebelarme. 

etwas klafft. Daraus leitet sich ab, daß der Dreh­
punkt dieser Bewegung nicht in einem fiktiven 
Krümmungszen t rum beider Gelenkspalten ange­
nommen werden kann, sondern sehr weit ventral 
davon, nämlich in den Bereich des Discus inter-
vertebralis zu liegen kommen muß. 
Das Klaffen des jeweiligen Gelenkspaltes kann 
im Experiment vergrößer t werden, wenn die 
Rotation bei Ventralflexion durchgeführt w i r d 
(Abb. 9 b). Unsere Messungen an Versuchspersonen 
haben gezeigt, d a ß tatsächlich auch in vivo die 
Größe des Rotationsausschlages vom Flexions­
zustand in der Sagittalebene abhängt . Als Erk lä ­
rung für diese Erscheinung können wi r die Ein­
stellung der Processus articularis inferiores an­
führen. Diese verhalten sich, wie bereits oben 
gezeigt wurde, so zu den Körperebenen, d a ß sie 
einerseits nach dorsal und andererseits nach kranial 
einen W i n k e l einschließen (Abb. 6 u. 8). Bei zu­
nehmender Ventralflexion wandern die Processus 
articulares inferiores, bezogen auf die Processus 
articulares superiores, nach dorsal. Damit kommt es 
zwangsläufig zu einer Lockerung der gelenkigen 
Verbindung, die am Röntgenbi ld als Klaffen zu 
sehen ist (s. auch Abb. 7). 
Nach Dittmar (1930) und Reichmann (1971) ver­
änder t sich der Gelenkspalt dabei keilförmig. Diese 
Beschreibung gi l t für die Projektion in lateralem 
Strahlengang und betrifft den vorderen Ante i l der 
Gelenke. I n sagittaler Richtung betrachtet, bleiben 
die den dorsalen Abschnitt der Gelenkspalten be­
grenzenden Flächenantei le natürlich parallel, ihr 
Abstand nimmt aber etwas zu. Die nach dorsal 
ausgerichteten Teile der Gelenkflächen begrenzen 

demnach die Rotationsbewegung. Die eher nach 
frontal ausgerichteten, also nach vorne abgewinkel­
ten Anteile spielen dabei nach unserer Auffassung 
die Rolle eines Widerlagers. I n diesem kleinen 
vorderen Bereich des Gelenkes könnte unter der 
Voraussetzung, d a ß der Anulus fibrosus des Diskus 
eine planparallele Verschiebung der begrenzenden 
Wi rbe lkö rpe r zuläßt, eine minimale Verschiebung 
jeweils im Sinne der Rotation stattfinden. 
Die Kräfte, die im Sinne der Rotation vor allem 
an den dorsalen Abschnitten der W i r b e l (an Proc. 
spinosi, costarii, accessorii und mammillares durch 
Muskel- und Bänderzug , an den Gelenken durch 
passive Drucküber t ragung) wirksam werden, unter­
liegen in ihren Auswirkungen auf die Beanspru­
chung des Diskus dem Hebelgesetz. 
Das wirksame Kräf temoment , welches sich aus dem 
Produkt von Kraft und senkrechtem Abstand auf 
den Hebelpunkt (Rotationspunkt) zusammensetzt, 
m u ß also dem Belastungsmoment, das sich in ähn ­
licher Weise errechnen läßt , entsprechen. I n 
Abb. 10 haben wi r den Versuch unternommen, das 
Verhä l tn i s der Hebelarme in eine schematisierte 
R ö n t g e n p a u s e einzuzeichnen. Es soll dabei zum 
Ausdruck kommen, wie die auf den Diskus im 
Sinne der Rotation wirkenden Kräfte von der Lage 
des Dreh- bzw. Hebelpunktes a b h ä n g i g sind. 
Unseres Erachtens ve ränder t sich nämlich die Lage 
dieses Hebelpunktes beim Ablauf der Rotations­
bewegung. 
Soweit es die Stellung der Gelenkfortsätze erlaubt, 
kann in kleinem Ausmaße eine Drehbewegung um 
einen Drehpunkt im Zentrum des Diskus stattfin­
den. W i r k e n die Kräfte , welche zum Maximalaus-
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schlag der Rotation geführt haben, trotz deren 
mechanischer Begrenzung weiter, so verlagert sich 
der Drehpunkt (Hebelpunkt) in den Bereich des 
Überganges vom dorsalen auf den ventralen A n ­
teil der jeweiligen Gelenkfläche. Dabei treten fürs 
erste zusätzliche gleichsinnige Rotat ionskräfte auf, 
welche im dorsalen Abschnitt des Gelenkfortsatzes, 
wo sich die benachbarten Wirbe l berühren, w i rk ­
sam werden. Fürs zweite kommt es zu einer Ver­
schiebung des Verhältnisses der Hebelarme, was 
auf die Ve rände rung der jeweiligen Drehmomente 
einen wesentlichen Einf luß hat. Der Hebelarm der 
Belastungskräfte, die sich auf den Diskus auswir­
ken, w i rd also nach Abschluß der Rotationsbewe­
gung, wenn nur noch die Rotat ionskräf te wirksam 
sind, zu einem Mehrfachen der dorsalen Hebel­
strecke. Daraus ist abzuleiten, daß in der Folge der 
Rotation die Beanspruchung der einzelnen Disci 
nur einen Bruchteil der Krafteinwirkung auf die 
verschiedenen Fortsätze, die dorsal vom Hebel­
punkt liegen, ausmachen kann. Aus diesem Grunde 
können wir auch nicht der Ansicht von Morris 
(1973) folgen, wonach der Rotationsbelastung eine 
wesentliche Ursache für eine Schädigung des Discus 
intervertebralis zukommen soll. Als Bestät igung 
unserer Über legungen betrachten wi r weiterhin 
den Umstand, d a ß wi r in Röntgenaufnahmen von 
maximalen Rotationsstellungen der Ledenwirbel-
säule an Versuchspersonen keinerlei Hinweise auf 
planparallele Verschiebungen der Wirbe lkörpe r 
finden konnten, obwohl auf Röntgenbi ldern von 
Sagittal- und Lateralflexionshaltungen eine sehr 
große Verformbarkeit der Disci festzustellen ist. 
Sollten wirklich große Kräfte im Sinne der Scher­
bewegung innerhalb des Diskus wirksam sein, wie 
verschiedene Autoren annehmen (Güntz 1958, 
Gregersen u. Lucas 1967, Morris 1973), so müßten 
zumindest geringfügige Verschiebungen in der 
Horizontalebene nachzuweisen sein. 

Schlu ßbemerklingen 

I n der vorliegenden Darstellung haben wi r den 
Versuch unternommen, aufgrund der Form der 
Gelenke der Lendenwirbe lsäu le einen Beitrag zur 
Mechanik der Beweglichkeit dieses Wi rbe l säu len ­
abschnittes zu leisten. W i r haben uns dabei im 
Sinne von Rudolf Rick (1911) bemüht , zur Betrach­
tung der möglichen Bewegungsvorgänge nicht starr 
an der Form der Gelenkflächen hängenzubleiben. 
Es erschien uns vielmehr notwendig, die Form der 

Gelenkflächen nur als eine der verschiedenen 
Komponenten, die beim Funktionsablauf inner­
halb eines Bewegungssegmentes wirksam werden, 
zu betrachten. W i r vertreten die Meinung, d a ß die 
Mechanik der kleinen Gelenke der Lendenwirbel­
säule - noch viel weniger als die der meisten übr i ­
gen Gelenke des Körpers - nicht isoliert, streng 
nach der räumlichen Anordnung gewertet werden 
darf. 

In der Literatur w i rd die Wirbe l säu le in ihrer 
Funktion häufig mit einem elastischen Stab ver­
glichen. Dieses Beispiel verdeutlicht sehr gut, d a ß 
wi r bei der funktionellen Untersuchung unser 
Achsenorgan immer als Ganzheit betrachten müs­
sen. Darüber hinaus erscheint uns bei der Wertung 
der segmentalen Bewegungsmechanismen die Be­
schränkung auf die Wirbe l säu le allein noch immer 
eine zu enge Grenze. Gerade in bezug auf die 
gesamte Drehbeweglichkeit des Körpers ist es not­
wendig, die Wirbe l säu le und die nach oben und 
unten anschl ießenden Gelenke in geschlossenem, 
funktionellem Zusammenhang zu sehen. Von ent­
scheidender Bedeutung für das Zusammenspiel 
der Gelenke ist dabei die Ausgangshaltung des 
Körpers (z. B. aufrechter Stand, sitzende Haltung). 
Sie bestimmt einerseits die L ä n g e der auf eine be­
stimmte Funktion bezogenen wirksamen Gelenk­
kette, andererseits auch aufgrund der Festlegung 
der Ausgangslage den Grad der möglichen Be­
wegung eines Gelenkes (Bewegungssegmentes). 
Bezogen auf einzelne Möglichkeiten der Körper­
haltung geht daraus hervor, d a ß in verschiedenen 
Abschnitten der wirksamen Gelenkkette unter­
schiedliche Bewegungsausschläge in Abhängigkei t 
von der jeweiligen Stellung des Körpers möglich 
sind. Funktionell zusammengehör ige Anteile kön­
nen sich im Hinblick auf das Ziel einer bestimmten 
Bewegung gewissermaßen gegenseitig vertreten. 
So gesehen erscheint die Zunahme der Rotations­
möglichkeit innerhalb des lumbalen Wirbe l säu len­
abschnittes etwa in sitzender Hal tung - also bei 
abgeschwächter Lordosierung - sinnvoll. Die Ein­
schränkung der Beweglichkeit des Beckens, die sich 
durch die Sitzhaltung ergibt, w i r d dadurch etwas 
ausgeglichen. 

Umgekehrt spielt es keine Rolle, wenn die Lenden­
wirbel im aufrechten Stand - also bei jeweils ver­
stärkter Lordosekrümmung - zueinander weit­
gehend fixiert werden. I n diesem Fall übernehmen 
die Gelenke der unteren Extremi tä t , die unteren 
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Anteile der Bewegungskette, die Aufgabe der 
Drehung des Stammes. 
A u f den ersten Blick ist man versucht, die abge­
winkelte bzw. die unrege lmäßig zylindrische Form 
der Gelenkflächen für eine sehr breitgestreute 
Variabi l i tä t oder sogar für pathologische V e r ä n d e ­
rungen zu halten. W i r hoffen aber, daß es uns in 
der vorliegenden Arbeit gelungen ist, die Auf ­
teilung der einzelnen Gelenkflächen der lumbalen 
Wirbelgelenke in einen mehr frontal eingestellten 
vorderen und einen eher sagittal eingestellten dor­
salen Abschnitt als sinnvolle Normalform darzu­
stellen und die funktionellen Auswirkungen ent­
sprechend zu begründen. Heule (1871) und auch 
noch Fick (1911) zählen diese Gelenke zu den 
„schlottrigen und unberechenbaren, bei denen die 
Ungenauigkeit der Ausführung zum Prinzip er­
hoben ist". W i r haben hier versucht, den Nachweis 
zu erbringen, d a ß die räumliche Anordnung der 
Gelenkflächen der Wirbelgelenke einen wesent­
lichen Faktor für die Mechanik innerhalb der lum­
balen Bewegungssegmente darstellt. 
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