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Aus dem Anatomischen Institut der Universitit Innsbruck
(Vorstand: Univ.-Prof. Dr. Werner Platzer)

Anatomische Besonderheiten der Wirbelsiule

Werner Platzer und Reinbard Putz

Die Untersuchung der normalen Funktion
der Wirbelsiule ist nach wie vor einer der
Schwerpunkte der anatomischen Grundlagen-
forschung. Von besonderem Interesse sind fiir
uns dabei die Beziehungen zwischen einzelnen
morphologischen Merkmalen der Wirbelsiule
und deren funktioneller Wertigkeit. In die-
sem Rahmen wollen wir uns im besenderen
mit drei Gesichtspunkten auseinandersetzen:

1) Morphologische Merkmale des 1. Brust-
wirbels in Beziehung zu seiner ausgesetz-
ten Position am Ubergang vom Halsab-
schnitt zum Brustabschnitt der Wirbel-
saule.

2) Besondere Einrichtungen der Wirbel-
gelenke.

3) Die Wirkungsweise der Gelenke des lum-
balen Wirbelsiulenabschnittes im Rahmen
der Rotationsbeanspruchung des Stammes.

1. Merkmale des 1. Brustwirbels

Beim Studium der Form des Korpers einzel-
ner Wirbel ist uns aufgefallen, dafl sich im
Bereich der Deckplatte des 1. Brustwirbels
Fortsitze finden, die in ihrer Form weit-
gehend mit den Processus uncinati der Hals-
wirbel vergleichbar sind.

Seit langem haben sich viele Autoren
(LUSCHKA, 1862; TONDURY, 1958 u.v.a.)
mit den Fortsitzen der Halswirbelkorper und
den sich daraus ergebenden Auswirkungen
auf die Disci intervertebrales beschiftigt, wih-
rend die in 3hnlicher Weise ausgebildeten
Fortsitze des ersten Brustwirbels kaum be-
achtet werden, obwohl sie in bezug auf Form,
Funktion und auch Entwicklung sehr viele
Gemeinsamkeiten aufweisen.

Die Processus uncinati der Halswirbelsiule
entwickeln sich nach TONDURY (1958) aus
dem ventrolateralen Abschnitt der Wirbelbo-

en.

%hre Verknocherung soll im 9. Lebensjahr ab-
geschlossen sein, danach erst richten sie sich
zu ihrer vollen Hohe auf. Nach cranial hin
erhalten sie eine oft scharfe Kante, auf die

sich auch die Randleiste der Wirbelkorper-
deckplatte erstreckt. Im Bereich des 3. bis
6. Halswirbels sind diese scharfkantigen Er-
hebungen annihernd sagittal eingestellt

(Abb. 1). Die verbreiterte Basis allerdings

Abb. la: 6. Halswirbel von oben

Abb. 1b: 7. Halswirbel von oben
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weicht nach dorsal zu von der Sagittalebene
ab und lduft nach medial aus.

Dieser dorsale Abschnitt der Processus unci-
nati bildet die vordere Begrenzung der In-
cisura vertebralis superior und ist als solcher
senkrecht zum Pediculus arcus vertebrae an-
geordnet.

Der Processus uncinatus des 7. Halswirbels
ist zumeist in Zhnlicher Weise ausgebildet

(Abb. 1).

Abb. 1c: 1. Brustwirbel von oben

Allerdings verliuft seine Kante nicht streng
sagittal sondern fillt nach vorne zu so abrupt
ab, dafl der Processus dadurch eine Spitze er-
hilt und seine Kante schrig nach lateral ge-
richtet erscheint.

Beim 1. Brustwirbel ist der Vorderrand des
Processus noch schirfer abgesetzt, es fehlt im
Vergleich zu den Halswirbeln der vordere
Anteil,

Dadurch erscheinen die Processus annihernd
in der Frontalebene ausgerichtet und sind
senkrecht auf die Pediculi arcus eingestellt

(Abb. 1).

Die Hoéhe der Processus unicati des 1. Brust-
wirbels schwankt von Priparat zu Priparat,
die Werte liegen zwischen 4 — 8 mm, im
Durchschnitt 5,8 mm (PUTZ, 1976). Neben
der absoluten Hohe der Processus, gemessen
von der Deckplatte der zugehdrigen Wirbel,
ist vor allem die Beziehung zur Incisura ver-
tebralis superior bemerkenswert.

Fiir die unteren Halssegmente und das Seg-
ment C7-Th1l ist es charakteristisch, daf} die
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Incisura vertebralis superior jeweils tiefer als
das Niveau der Deckplatte eingeschnitten ist.
Vom 2. Brustwirbel an liegt in der gesamten
Brustwirbelsiule dagegen die Incisura verte-
bralis superior iiber dem Niveau der Deck-
platte (Abb. 2).

Abb. 2a: 7. Halswirbel von rechts

b: 1. Brustwirbel von rechts

¢: 2. Brustwirbel von rechts

Die Pfeile weisen auf die Incisura vertebralis
superior bin.

An Wirbelsiulen, bei denen Merkmale einer
Kaudal- bzw. einer Kranialvariation vorhan-
den waren, beobachteten wir, dafl zugleich
auch eine Verschiebung der typischen Ausbil-
dung der Wirbelformen — sowohl in bezug
auf das Gebiet der Processus uncinati als auch
das Verhiltnis zwischen den Processus unci-
nati und der jeweils zugehorigen Incisura ver-
tebralis superior — zu finden ist.



Von klinischer Seite wurde den Processus
uncinati des ersten Brustwirbels bislang sehr
wenig Aufmerksamkeit geschenkt. Ein Grund
dafiir ist sicherlich darin zu suchen, daf sich
die oberste Brustwirbelsdule in den meisten
rontgenologischen Projektionen, abgesehen
von tomographischen Aufnahmen, so schlecht
darstellen lafit.

In der a—p Aufnahme sowie meistens auch
in den schrigen Aufnahmerichtungen heben
sich die Processus uncinati nicht von den Pro-
cessus articulares ab, in den lateralen Dar-
stellungen sind sie iiberlagert von Scapula,
bzw. Clavicula und sogar von der 1. Rippe.

2. Besondere Einrichtungen der Wirbel-
gelenke

Dem Aufbau nach entsprechen die Wirbelge-
lenke den iibrigen Gelenken des menschlichen
Korpers, weisen aber eine Reithe von Beson-
derheiten auf, die mit der Aufgabe in Zu-
sammenhang stehen, welche sie im Rahmen
der Funktion der einzelnen Bewegungsseg-
mente zu erfiillen haben.

So ist etwa auf die unterschiedliche Form von
knorpeliger und kndcherner Gelenkfliche
hinzuweisen. Es ist von verschiedenen Gelen-
ken bekannt, daf} die hyaline Knorpelaufla-
gerung nicht gleichmiflig ausgebildet ist und
dafl in Abhingigkeit von der funktionellen
Beanspruchung vor allem an den groflen Ge-
lenken betrichtliche Dickenunterschiede be-

stehen.

Innerhalb der Wirbelsiule ist das Atlanto-
axialgelenk ein besonders eindrucksvolles Bei-
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Abb. 3a: Frontalabschnitt durch das Atlanto-
Axialgelenk,

spiel dafiir. Bei diesem Gelenk finden wir eine
auffallende Diskrepanz zwischen der Form
der Knorpeloberfliche und der kndchernen
Unterlage. Am Frontalschnitt (Abb. 3a) sieht
man gut, daf} die einander zugewandten kno-
chernen Gelenkflichen von Atlas und Axis
in der Frontalebene konkav gewdlbtsind, wih-
rend die hyaline Knorpelschichte des Axis
eine eher konvexe Oberfliche besitzt (PUTZ
u. POMAROLI, 1972).

Fiir die Untersuchung der Mechanik des la-
teralen Teiles des Atlanto-axialgelenkes hat
man vornehmlich mazerierte Knochenpripa-
rate beniitzt. Aus der Beurteilung der ma-
zerierten Priparate ist auch die Theorie von
Rudolf FICK im Jahre 1902 entstanden, nach
der es bei der Rotation im unteren Kopfge-
lenk zu einem Tiefersinken des Atlas auf dem
Axis um mehr als 2 mm komme. Fithrt man
dieselben Rotationsversuche an Priparaten
durch, bei denen die Knorpeloberflichen noch
unversehrt sind, so findet man bei einer Ro-
tation bis zu 26 Grad sowohl nach rechts wie
auch nach links eine Verschiebung in der
Longitudinalachse um hdchstens 0,5—1 mm.
Ein weiteres Tiefersinken erfolgt erst bei
einer Drehung bis ca. 35 Grad, dabei miissen
jedoch sowohl die Gelenkkapsel als auch ver-
schiedene Binder zwischen Atlas und Axis
zerstort werden. Am Beispiel des Atlanto-
axialgelenkes ist auf besonders eindrucksvolle
Weise darzustellen, dafl einer Beurteilung der
Gelenkmechanik die Form der Knorpelober-
fliche zugrunde zu legen ist und nicht allein
die Gestalt der knochernen Grundlage. Na-
tirlich finden wir auch an allen iibrigen Wir-

Abb. 3b: Sagittalschnitt durch den lateralen Teil
des Atlanto-Axialgelenkes.
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belgelenken unterschiedliche Schichtdicken der
Gelenkknorpel, vor allem im zentralen Be-

reich ist die Knorpelauflagerung meist stirker
als am Rand (Abb. 3b).

Die Oberflichenkriimmungen der Gelenkfli-
chen sind nicht kongruent, der Kontakt zwi-
schen ihnen erfolgt in den einzelnen Abschnit-
ten der Wirbelsiule in wunterschiedlicher
Weise. Jedenfalls bleibt an den Rindern des
Gelenkspaltes jeweils ein im Querschnitt flach
}irqied{iger Spalt zwischen den Gelenkflichen
rei.

Neben den charakteristischen Verhiltnissen
der Gelenkknorpel ist fiir die Wirbelgelenke
die Gelenkkapsel von besonderer Bedeutung.
Die Membrana fibrosa ist als Ausdruck der
geringen mechanischen Funktion relativ ein-
fach gebaut und besitzt keine wesentlichen
Verstiarkungsziige.

Die Membrana synovialis zeigt demgegeniiber
eine Reihe von besonderen Einrichtungen,
wie Plicae synoviales, Fettpolster und menis-
coide Falten wie sie vor allem von TONDU-
RY (1940), DORR (1958, 1962), und auch
KELLER (1958) mehrfach beschrieben wur-
den. Diese flachen, in scharfe Rinder aus-
laufenden Gebilde umgeben nahezu den ge-
samten Gelenkspalt und gleichen in der Ruhe-
stellung der Gelenke die Inkongruenz der
Gelenkkorper aus (Abb. 3).

Aufgrund der geringen Festigkeit der gesam-

ten Gelenkkapsel sind sie in der Lage, bei der
Verschiebung der Gelenkkorper zueinander
leicht auszuweichen. Thre Bedeutung kommt
besonders gut zum Ausdruck, wenn man sich
vor Augen hilt, dafl die kleinen Wirbelge-
lenke zwar drei Freiheitsgrade besitzen, dafl
die Gelenkkorper aber keienswegs Kugel-
bzw. Hohlkugelsegmente darstellen. In jedem
Wirbelgelenk treten bei extremen Bewegungs-
beanspruchungen keilférmige Spaltriume auf,
was fiir den Bereich des lumbalen Wirbel-
sdulenabschnittes DITTMAR schon 1930 zei-
gen konnte. Besonders ist dabei auf den
oberen und unteren Recessus der Gelenkkap-
sel hinzuweisen. Die Membrana synovialis als
innere Schichte der Recessus ist am Rande des
hyalinen Gelenkknorpels befestigt und kleidet
im Anschluf daran vor allem entlang der
caudalen Begrenzung der Processus articula-
res superiores eine oft sehr tiefe Rinne des
Arcus vertebrae aus.
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3. Zur Funktion der lumbalen Wirbelgelenke
Es gibt eine Reihe von Untersuchungen iiber
diese Gelenke und ihre Funktion. Allerdings
wurde vor allem ihre Beweglichkeit in der
Sagittal- und Frontalebene, also in den Ebe-
nen, die mit radiologischen Methoden relativ
leicht zuginglich sind, untersucht, wihrend
auf die Rotationsbewegung bzw. Rotations-
beanspruchung kaum eingegangen wird.

Wir haben an isolierten Priparaten (= isolier-
te Bewegungssegmente nach JUNGHANS,
1951) Bewegungsversuche angestellt und diese
mit der Form der beteiligten Gelenkflichen
in Ubereinstimmung zu bringen versucht
(PUTZ, 1976).

Als erstes ist uns aufgefallen, dafl die Gelenk-
flichen der Processus articulares superiores
bzw. inferiores der Lendenwirbel keineswegs
— wie in der Literatur zumeist beschrieben
— generell mit zylindrisch gekriimmten oder
planen Gelenkflichen versehen sind (PUTZ,
im Druck). Wir konnten 3 verschiedene
Grundtypen von Formen feststellen (Abb. 4).

a) Die erste Gruppe entspricht der in der
Literatur beschriebenen rein zylindrischen
Form, wir fanden sie bei 33,7% der unter-
suchten Wirbel.

b) 66,3% der ausgewerteten Flichen waren
als zweite Gruppe im Gegensatz dazu nicht
zylindrisch gekriimmt. Eine ziemlich
grofle Anzahl davon, nimlich 40,7% hatte
unregelmiflig gekriimmte Oberflichen,
und bei 25,6% fanden wir Gelenkflichen,
welche 2 Anteile aufweisen, die in einem
Winkel zueinander stehen (Abb. 6). Dabei
liegt der ventrale, kleinere Abschnitt der
‘Gelenkfliche eher parallel zur Frontal-
_ebene, wihrend der groflere Abschnitt
nach dorsal ausgerichtet ist. Zur Orientie-
rung dieser dorsalen Anteile der Gelenk-
flichen zu den K&rperebenen ist festzu-
stellen, daf sie natiirlich in Beziehung zur
segmentalen Hohe innerhalb der Lenden-
wirbelsdule steht, in diesem Rahmen soll
darauf aber nicht besonders eingegangen
werden.

In ihnlicher Weise haben wir die Gelenk-
flichen der Processus articulares inferiores
untersucht (Abb. 5). Auch hier fanden sich
3 Grundtypen: Erstens eine kleinere An-
zahl zylindrisch geformter Gelenkkorper,
zweitens eine Gruppe mit im wesentlichen



PROCESSUS ARTICULARES SUPERIORES
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Abb. 4: Processus articulares superiores:
a zylindrische Form
b nicht zylindrisch gekriimmt
¢ abgewinkelte Form

planen Gelenkflichen, die allerdings im
Bereich ihrer Vorderkante sehr hiufig Ab-
rundungen aufwiesen und drittens als
grofite Gruppe, nimlich 43,3% die, deren
Gelenkflichen deutlich abgewinkelt wa-
ren (Abb. 6).

Um das Bild abzurunden, miissen wir dar-
auf hinweisen, da die Gelenkflichen von
sehr vielen Processus articulares inferiores
nicht ganz eindeutig zuzuordnen sind. Bei
diesen Gelenkflichen (Abb. 6f) ist die
Oberfliche im mittleren Abschnitt zylin-
drisch gekriimmt und liuft gegen die
Spitze in einen deutlichen First aus, wel-
cher 2 Gelenkfacetten voneinander trennt.
Diese Fille haben wir in der Gruppe der
zylindrischen Gelenkflichen angefiihrt.

Selbstverstindlich mufl in diesem Zusam-
menhang auch die Dicke der Gelenkkor-

per beriicksichtigt werden. In Uberein-
stimmung mit verschiedenen anderen
Autoren (REICHMANN, 1971) konnten
wir — wie schon erwihnt — feststellen,
dafl die Knorpelauflage auch im Lenden-
abschnitt der Wirbelsaule im Zentrum der
Gelenkflichen im allgemeinen etwas dik-

- ker ist als am Rande. Dennoch wird da-

durch die Grundform der Gelenkfliche
nicht wesentlich verindert. Rechte und
linke Gelenkfliche — ein- und desselben
Wirbels — stellen auch im Falle einer
Symmetrie keineswegs Segmente einer ge-
meinsamen geometrischen Flichendarstel-
lung dar, entgegen der Auffassung, die sich
in der orthopidischen Literatur sehr hiu-
fig findet,

Diese morphologischen Feststellungen ver-
anlafiten uns, den Versuch zu unterneh-
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Abb. 5: Processus articulares inferiores:

a) zylindrische Form
b nicht zylindrisch gekriimmt
¢ abgewinkelte Form

men, die Mechanik des lumbalen Bewe-
gungssegmentes bei der Rotationsbean-
spruchung neu zu interpretieren. Abbil-
dung 7a zeigt, an welchen Punkten die
Krifte angreifen, die zur Rotation in die-
sem Wirbelsaulenabschnitt fithren. Aus
dieser Darstellung geht hervor, dafl die
minimal mogliche Rotation in einem lum-
balen Bewegungssegment um ein Rota-
tionszentrum stattfindet, welches in der
Mitte des Discus intervertebralis gelegen
sein mufl. In der Endstellung der Drehbe-
wegung andern sich die mechanischen Ver-
hiltnisse der Rotation allerdings wesent-

lich.

In Abb. 7b haben wir zu beriicksichtigen
versucht, dafl nun zusitzliche Krifte im
dorsalen Bereich der Proc. articulares wirk-

sam werden. Einerseits besteht nach wie
vor ein gewisser Zug durch tiefe Anteile
der autochthonen Riickenmuskulatur, an-
dererseits erfolgt zusitzlich eine Druckbe-
lastung in der Folge der passiven Weiter-
leitung der Drehkrifte von Wirbel zu
Wirbel.

In der Endphase der Rotationsbeanspru-
chung spielt nun ohne Zweifel die Gestalt
der einzelnen Gelenkfliche die entscheiden-
de mechanische Rolle. Aus ihrer Form
1488t sich ableiten, daf} die Kriftemomente
der Rotation um einen Hebelpunkt wirk-
sam werden, welcher am Ubergang vom
dorsalen zum ventralen Abschnitt der be-
teiligten Gelenkflichen gelegen ist. Damit
erhalten die auf den Discus wirkenden
Belastungen einen sehr viel laingeren He-



belarm. Ein grofler Teil der an den dor-
salen Abschnitten des Wirbels ansetzenden
Krifte wird damit aufgefangen. Die Kraf-
te, die im Sinne der Scherung auf den Dis-
cus intervertebralis — im besonderen auf
den Anulus fibrosus — wirken, verhalten
sich entsprechend dem Hebelgesetz. Da-
durch bleibt die Belastung der lumbalen
Bandscheiben bei maximaler Rotationsbe-
anspruchung in Grenzen.

Das Ausmaf} der Rotationsbewegung ist vom
Grad der Lordosierung der Lendenwirbel-
saule abhingig. Am Beispiel der axialen Ront-
genaufnahme eines isolierten lumbalen Bewe-
gungssegmentes ist dieser Zusammenhang re-
lativ einfach zu demonstrieren.

Abb. 6: Beispiele verschiedener Formen der Ge-

lenkkérper: Proc. art. sup. (a zylindrische Form,

b nicht zylindrisch gekrimmt, ¢ abgewinkelte
Form)

Proc. art. inf. (d zylindrische Form, e abgewin-
kelte Form, f im mittleren Abschnitt zylindrisch
gekriimmt, gegen die Spitze abgewinkelt)
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Abb. 7: Wirkende Kriftepaare und Lage der Hebelpunkte: a wibrend der Rotation, b in der
Endstellung der Rotation,
R = Hebelpunkt bzw. Rotationszentrum, Ky = Summe der auf den Proc. spinosus wirkenden
Krifte, K; = Summe der auf die Gelenkfortsitze wirkenden Krifte, K3 = Summe der ventral
vom Rotationszentrum wirksamen Gegen/e;léfie,l U, b, Is = die zu den Kriften gehirigen
ebelarme.

Abbildung 8 zeigt (im Bild unten) die Rota-
tion aus der Normalhaltung heraus sowie (im
Bild oben) die Rotation der auseinanderge-
spreizten Processus spinosi entsprechend einer
geringeren Lordosierung. Im zweiten Fall sind
die Gelenkspalten tatsichlich wesentlich wei-
ter als bei der Rotation bei nicht gespreizten
Processus spinosi, wie sie einer normaFen, auf-
rechten Haltung entsprechen wiirden.

Aus diesem Experiment kénnte man folgern,
daf} die tatsichlich pro mm? an den Gelenken
auftretenden Krifte bzw. Belastungen umso
grofler werden miissen, je geringer die Lor-
dosierung wird. Dies deshalb, weil durch die
Verschiebung innerhalb der Gelenke die Be-
rithrungsflichen kleiner werden.

Die Abhingigkeit der Grofle des Rotations-
ausschlages vom Grad der Lordosierung macht
es notwendig, die Wirbelsiule sowie die nach
oben und unten anschliefenden Gelenke in
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einem geschlossenen, funktionellen Zusam-
menhang zu sehen. Von grofler Bedeutung fiir
das Zusammenspiel der Gelenke ist dabei die
Ausgangshaltung des Korpers, z. B. aufrech-
ter Stand, bzw. sitzende Haltung. Sie be-
stimmt einerseits die Linge der auf eine be-
stimmte Funktion bezogenen wirksamen Ge-
lenkkette, andererseits aufgrund der Festle-
gung der Ausgangslage den Grad der mog-
lichen Bewegung eines Gelenkes oder eines
Bewegungssegmentes. In bezug auf einzelne
Mbéglichkeiten der Kérperhaltung geht daraus
hervor, dafl in verschiedenen Abschnitten der
wirksamen Gelenkkette unterschiedliche Be-
wegungsausschlige in Abhingigkeit von der
jeweiligen Stellung des K6rpers moglich sind.
Funktionell zusammengehorige Anteile kon-
nen sich dabei im Hinblick auf das Ziel einer
bestimmten Bewegung gewissermaflen gegen-
seitig vertreten.



Abb. 8: Axiale Rintgenaufnabmen eines isolierten Abschnittes der Lendenwirbelsiule, be-
stebend aus dem Bewegungssegment und den angrenzenden Wirbelbilften.
a: Rotation bei etwas gespreizten Proc. spinosi, entsprechend einer gewissen Anteflexion.
b: Rotation obhne Spreizung der Proc. spinosi, entsprechend der Haltung im aufrechten Stand.

Auf dem ersten Blick hin ist man immer
wieder versucht, besondere morphologische
Merkmale einzelner Wirbel — wie etwa die
Processus uncinati oder die besondere Aus-
formung der Gelenkfliche der lumbalen Wir-
bel — fiir den Ausdruck einer sehr breit ge-
streuten Variabilitit oder sogar fiir patholo-
gische Verinderungen zu halten. Dafl dies
nicht der Fall ist, hoffen wir damit klargestellt
zu haben.

Zusammenfassend soll festgehalten werden,
daf} nur eine umfassende Betrachtung der ge-

samten Wirbelsiule die Funktion dieses axia-
len Systems verstindlich machen kann. So
sind die vorgestellten Besonderheiten als
Glieder in dieser Kette zu sehen.
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