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Sportschaden und Sportverletzungen

Eine seltene Form von Blockwirbelbildung im Bereich der
Lendenwirbelsdule bei einer Hochleistungssportlerin

R. Putz, E. Knapp, D. zur Nedden

Institut fiir Anatomie (Vorstand: Univ.-Prof. Dr. W. Platzer)

Klinik fir Innere Medizin (Vorstand: Univ.-Prof. Dr. H. Braunsteiner)
Universitét Innsbruck und Institut fiir Sport- und Kreislaufmedizin
(Vorstand: Hofrat Univ.-Doz. Dr. E. Raas) des Landes Tirol

Zusammenfassung: Es wird tiber eine unserer Mcinung
nach noch nicht beschriebenc Blockwirbelbildung im
Lendenwirbelsiulenbereich bei einer Leichtathletin be-
richtet.  Auflgrund cingehender anatomisch-entwick-
lungsgeschichtlicher Uberlegungen wird gezeigt, dafl cs
sich um eine Blockbildung von L 8 bis L 3 handelt,
wobei L. 4 als .. Viertelwirbel® ausgebildet ist. Die erho-
benen Befunde und die darauf zuriickzufihrenden Be-
schwerden veranlassen uns zu fordern. dall bei ange-
henden Hochleistungssportlern auch der Bewegungs-
apparat grundsiitzlich cingehend untersucht  werden
mufl.

Einleitung

Zahlreiche Veroffentlichungen weisen auf die Ge-
fahr von Wirbelsiulenverinderungen beim Lei-
stungssportler hin, Uber die Auswirkung von an-
geborenen Tehlbildungen in diesem Bereich gibt
es jedoch kaum Angaben.

Wir wollen hier den Fall einer Wirbelsiaulen-
fehlbildung vorstellen. welche bei einer Hoch-
leistungssportlerin erst relativ spat zu zunchmen-
den Beschwerden gefiihrt hat. Anhand dieses Bei-
spicls soll die Notwendigkeit einer Eignungs-
untersuchung einschlieflich einer genauen Ront-
genuntersuchung der Wirbelsdule vor Beginn des
Hochleistungssportes begriindet werden. Wenn
auch nicht alle Wirbelvarianten eine destruktive
Verlaufsneigung zeigen. so sollte bei ausgedehn-
teren Verinderungen doch von den Belastungen
des Hochleistungssportes abgeraten werden, um
vorzeitigen degenerativen Verdnderungen der
Wirbelsiule vorzubeugen.

Anhand eines aus den rontgenologischen Schicht-
bildern rekonstruierten Modells wollen wir ver-
suchen. eine eingehende anatomisch-entwicklungs-
geschichtliche Erklirung der vorliegenden I'ehl-
bildung zu geben.

Z. Orthop. 116 (1978) 386-392
© F. Enke Verlag, Stuttgart

A rare type of block formation of lumbar vertebrae
in a top-performance sportswoman

The article reports on a block formation in the lumbar
vertebrae of a woman athletic. In the authors’ opinion,
such an anomaly has not yet been described. The ar-
ticle demonstrates on the basis of a detailed descussion
of developmental anatoray that the block formation
extended from L. 3 to L 5, L 4 being merely a ..quarter
vertebra®. The findings and the complaints resulting
therefrom prompt the authors to demand that in per-
sons aspiring to bccome top-performance sportsmen.
the locomotor system must be subjected to a thorough
examination.

Fallbericht

Eine 23 Jahre alte. 167 em grofle und 62 kg schwere
osterreichische Spitzensportlerin auf den Kurzstrecken
wurde im Juli 1976 von uns wegen scit Monaten beste-
hender Schmerzen im Bereich der rechten Lumbal- und
Gesiilgegend cingchend untersucht. Die Patientin be-
treibt scit ungeldhr 10 Jahren Hochleistungssport, in
letzter Zeit mchrere Stunden téigliches Training. Sic
war bisher nic ernstlich erkrankt. 1970 wurde die Ton-
sillektomic durchgelihrt. Eine Graviditit verlief ohne
Komplikationen. Eine cingchende sportirztliche Unter-
suchung fand bisher noch nie statt. Im April 1976 tra-
ten nach intensivem Training aul einer Kunststoffbahn
erstmals dic oben angegebenen Schmerzen aul. dic als
zichend bheschrichen wurden. Verschicdene physikalisch-
therapeutische Maflinahmen waren bisher ohne Erfolg,
aul Antirhcumatika besserten sich die Beschwerden
rasch und deutlich.

Bei der direkten Krankenuntersuchung findet sich ein
normaler Befund am Herz-Kreislauf-System und den
anderen Organen. s besteht ein angedeuteter Becken-
schiefstand nach links bei gerader und gestreckter Ien-
denwirbelsiule  mit  ausgeprigtem  paravertebralem
Muskelhartspann beidseits. Schoberzeichen 10/12 cm.
FBA 0 cm. Schmerzen bei extremem Seitneigen und
Biicken nach vorne. Keine Bewegungseinschrinkungen
oder Schmerzen im Bercich der tbrigen Bewegungs-
richtungen, Druckschmerz am untersten Glutealrand
rechts, Las¢gue rechts bei 70° positiv. Keine Reflex-
differenzen. keine motorischen Schwiichen. Huften frei
beweglich. Bluthbild, Harn, BSG, CRP, Elektrophoresc.
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Abb. 1

Abb. 2

Rheumafaktor im  Normbereich.
Harnsiure UN und Kreatinin.
WS-Rintgen und Beckeniibersicht: Im Bereich der HWS
mitflige Osteochondrosezeichen, ansonsten unauffélliger
Befund. ehenso normaler Befund im BWS-Bereich. An
der LWS findet sich cine particlle Blockwirbelbildung
bei Stredkhaltung und asymmetrischem Ubergangswir-
bel (Abb. 1 u. 2). Die Hiftgelenke sind unauffillig.

chenso  Elektrolyte.

Anatomische Grundlagen und entwicklungs-
geschichtliche Uberlegungen

Im vorlicgenden Iall besteht eine sicherlich kon-
genitale Verinderung der Wirbelsiule, welche
unseres lirachtens bisher noch nicht beschrieben
worden ist. In der Literatur finden sich ausfihr-
liche Darstellungen von einzelnen Wirbelmifibil-
dungen. wie Keilwirbel und Halbwirbel. doch
fanden wir keine derartige Mifibildung kombi-
niert mit Verinderungen in benachbarten Seg-
menten erwithnt. Wallmann beschreibt 1856 die
Milibildung einer Halswirbelsiule, welche Paral-
lelen zu der hier beschriebenen Situation aufweist.
Bei Rettig (1959) findet sich die Darstellung eines
Blockwirbels, in den ein seitlicher Keilwirbel ein-
gelagert ist. Dieser wurde allerdings zum Scheitel-
punkt einer hochgradigen Skoliose.
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Abb. 1
Ubersichtsaufnahme im sagittalen
Strahlengang.

Abb. 2
Ubersichtsaufnahme im lateralen
Strahlengang.

Abb. 3

Vereinfachtes Schema des Elementar-
wirbels in der Modifikation nach
Dicthelm (1943).

Bei unserer Patientin sind die Wirbelkorper der
beteiligten Segmente in den vorderen Anteilen zu
cinem einheitlichen Block verschmolzen. wihrend
ein drittes. keilformiges Wirbelteilstick von der
rechten Seite her in die Mitte dieses Blockes ein-
gelagert ist.

Trotz der asymmetrischen Anordnung ist dieses
keilformige Wirbelteilstiick dennoch nicht Schei-
telpunkt einer hohergradigen Skoliose, wie aus
der a.-p.-Aufnahme hervorgeht (Abb.1), und
auch in der Sagittalebene hat das eingeschobene
Wirbelteilstiick keine Abknickung zur Folge ge-
habt (Abb.2). In der Aufnahme im seitlichen
Strahlengang stellt sich die Lendenwirbelsiule
auffallend gestreckt dar.

Mit Hilfe von tomographischen Aufnahmen
wurde der Versuch unternommen, ein Modell des
Blockwirbels herzustellen (siehe auch Abb. 5 ¢ u.
6 ¢), aufgrund dessen sich das eingelagerte Wir-
belteilstiick in seiner rdumlichen Ausdehnung gut
beschreiben 1afit: Es besteht aus einem kleinen,
dorsal und lateral gelegenen Abschnitt eines Wir-
belkorpers. einer eigenen Bogenwurzel (Pediculus
arcus) sowie einem nicht eindeutig abzugrenzen-
den Anteil des librigen Wirbelbogens, welcher
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Abb. 4a

Abb.4b

Abb.4a-d Schema der normalen Wirbelentwicklung in Anlehnung an Starck (1975). Primire Gliederung des
mesenchymalen Blastems: a) Frontalschnitt aufl Hohe der Chorda dorsalis, b) Frontalschnitt auf Héhe des
Abganges der Wirbclbdgen. Neugliederung des mesenchymalen Blastems: ¢) Frontalschnitt auf Héhe der
Chorda dorsalis, d) Frontalschnitt auf Hohe des Abganges der Wirbelbégen. 1 = Sklerotom, 2 = kranialer
Skleromit, 3 = kaudaler Sklcromit, 4 = Wirbelbogen- und Parietalspangenanlage, 5 = intrascgmentale Spalte.
6 = intersegmentale Spalte, 7 = Chorda dorsalis, § = Discus intervertebralis.

nach medial hin mit der Basis des Processus spi-
nosus des oberen Blockwirbelsegmentes in Ver-
bindung steht. Auf der lateralen Seite gcht aus
ihm ein ca. 4 cm langer Processus costarius her-
vor, der nach hinten abwiirts gerichtet ist. Neben
den beschriebenen Veranderungen der mittleren
Lendenwirbel ist die Form des untersten freien
Wirbels besonders auffallend (Abb. 1). Er ist als
Ubergangswirbel ausgebildet und ladet nach
rechts in einen groflen Fortsatz aus, welcher mit
der Pars lateralis des Os sacrum in Verbindung
steht.

Versucht man, sich einen Einblick in die Entste-
hung dieser Wirbelfehlbildung zu verschaffen, so
bietet sich zundchst die Auffassung von Dicthelm
(1943) an. Nach dieser Auffassung entsteht eine
derartige Mifibildung durch die Kombination
ciner partiellen frontalen Wirbelkdrperspalte
mit einer ebenso partiell vorhandenen sagittalen
Spalte. Rathke (1959) erklart auf dieser Grund-
lage die Bildung eines ,Dreiviertelwirbels®, in
gleicher Weise liefle sich daraus das Zustande-

kommen cines dorsal gelegenen ,Viertelwirbels*
ableiten (Abb. 3).

Die tibrigen #/4 einer urspriinglichen Wirbelanlage
werden dabel nach Auffassung von Rathke (1959)
zurtickgebildet. Im vorliegenden Fall findet sich
in keinem der benachbarten Wirbel ein Anzeichen
ciner Spaltbildung, so dafl uns eine Deutung im
Sinne von Diethelm (1943) bzw. Rathke (1959)
als Frklirung nicht befriedigend erscheint. Bes-
ser 1dBt sich unseres Erachtens das Zustandekom-
men dieser Fehlbildung unter Bezug auf das
Prinzip der normalen Entwicklung der Wirbel-
siule darstellen.

Die primdre Anlage unseres Achsenorganes be-
steht in einem mesenchymalen Blastem. welches
entsprechend den Ursegmenten des Keimlings
segmental um die Chorda dorsalis, das Leitgebil-
de der Wirbelentwicklung, angeordnet ist. Aus
diesen metamer angelegten Blastemen (Skleroto-
men) bilden sich durch das Auftreten von intra-
segmentalen Spalten (Abb. 4 a u.b.) jeweils kra-
niale. locker strukturierte und kaudale. dichter
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gebaute Hilften (Skleromiten). Der kraniale so-
wie der kaudale Skleromit benachbarter Sklero-
tome verschmelzen zu einer Wirbelkorperanlage
(Abb. 4 cu.d). wihrend aus dem an die intra-
scgmentalen Spalten angrenzenden Bereich die
Disci intervertebrales entstehen (Starck 1975).
Parallel zum Ablauf dieser Umordnung begin-
nen sich von den dichteren Skleromiten aus die
Wirbelbogenanlagen (Neuralspangen) nach dor-
sal und die Rippenanlagen (Parietalspangen)
nach lateral zu entwickeln (Tondury 1958).

In der Literatur wird immer wieder darauf hin-
gewiesen (Tondury 1958, Brocher 1970), dafl in
der Folge die Grenzfugen zwischen den perichon-
dralen Knochenanlagen der Wirbelbégen und
dem enchondalen Kern des Wirbelkérpers (sehr
weit) im Bereich des spiteren Wirbelkorpers ver-
laufen. Die lateral und dorsal gelegenen Anteile
des definitiven Wirbelkorpers werden von den
Bogenanlagen aus gebildet.

Die Parietalspangen bleiben im Brustbereich als
Rippen zeitlebens selbstindig. wahrend sie im
Hals-. Lenden- und Kreuzbeinbereich in unter-
schiedlicher Weise mit den Wirbelb6gen ver-
schmelzen.

Unter Berlcksichtigung unserer Kenntnisse liber
den normalen Ablauf der Entwicklung kann nun
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Abb. 4d

das Zustandekommen der vorliegenden Mifibil-
dung auf eine Stérung in der Primédrentwicklung
der Wirbelsaule zurickgefithrt werden.

I%s ist hier in der Reihe der Lendenwirbel ein iso-
lierter Wirbelbogen zusammen mit der entspre-
chenden Parietalspangenanlage vorhanden, wih-
rend die Gibrigen Anteile des zugehorigen Wirbel-
siulensegmentes, also der Wirbelkérper, sowie
die kontralateralen Neural- und Parietalspangen
fchlen. Bezicht man in die Betrachtungen auch
andere Sklerotome bzw. die daraus hervorgegan-
genen verknocherten Gebilde auf der rechten
Seite der Wirbelsaule ein, so ist zu sehen, daf§
auch in anderen Abschnitten eine Ubermifige
Ausbildung zustande gekommen ist. Besonders
mufl dabei auf den untersten freien Wirbel hin-
gewiesen werden, dessen nach rechts ausladender
Fortsatz nur mit einem Teil der Pars lateralis des
Os sacrum synostosiert und von dessen anderen
Anteilen durch einen eher frontal eingestellten
Spalt getrennt ist.

Offensichtlich sind hier die Parietalspangenanla-
gen der beiden obersten Sakralsegmente mit dem
untersten freien Wirbel verschmolzen, wahrend
die aus den jeweiligen Bogenanlagen hervorge-
gangenen Proc. transversi mit den ibrigen An-
teilen des Os sacrum synostosiert sind.
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Abb. 5¢

Abb. 5a-c  Schema der Wirbelentwicklung bei einer
Storung der Ausbildung der Skleromiten; Frontal-
schnitt auf Hohe der Chorda dorsalis. a) Primére Glie-
derung, b) Neugliederung, ¢) rdumliche Darstellung
nach dem Modell. Pfeile weisen auf die unvollstindig

ausgebildeten intrasegmentalen Spalten hin, Zahlen
siche Abb. 4.

Iis erhob sich dabei die Frage, ob diese Verinde-
rungen als Zeichen der Sakralisierung eines un-
tersten Lendenwirbels aufzufassen sind oder ob
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Abb.5b

es sich um ein lumbalisiertes Sakralsegment han-
delt. Wir wollen versuchen, auch dafir im fol-
genden eine Deutung anzubieten.

Weiter ist zu berticksichtigen, dafi der Querfortsatz des
7. Halswirbels auffallend grofl und der Processus costa-
rius des 1. Lendenwirbels cher zu klein ausgebildet ist.
Wir fassen das als Hinweis daftr auf, daf hier einc
allgemeine Storung in der Entwicklung der Neural-
und Parictalspangen vorliegt.

Die regulire Ausbildung der Wirbelkérper und
threr Fortsitze kommt nur zustande, wenn eine
entsprechende Segmentierung des mesenchymalen
Blastems rings um die Chorda dorsalis gewéhr-
leistet ist. Das Auftreten der intrasegmentalen
Spalten, welches die Aufteilung des Sklerotoms
in Skleromiten zur Folge hat. ist allem Anschein
nach auch die Voraussetzung fiir die Ausspros-
sung der segmentalen Bogen- und Rippenfort-
satze. In diesem Falle mufl demnach auf der lin-
ken Seite die Segmentierung innerhalb des oberen
der beiden beteiligten Sklerotome ganz unter-
blieben sein (Abb. 5 u. 6). wihrend sie im unteren
Sklerotom nur so weit ausgefiihrt wurde, dafl sich
der entsprechende Bogen sowie ein Processus
costarius entwickeln konnte. Auf der rechten Seite
vollzog sich die Segmentierung dagegen so, daf}
die Ausbildung aller Bogenanteile zusammen mit
den zugehdrigen Processus costarii moglich war.
Die Zusammenfassung der vorderen Anteile der
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Abb.Ga

Wirbelkorper zu einem Blockwirbel 1afit sich
cbenso darauf zurickfihren, dafl es zu keiner
vollstiindigen Segmentierung in Skleromiten ge-
kommen ist, was die Voraussetzung fiir die Aus-
bildung von Disci intervertebrales bilden wiirde.
Da diese Segmentierung zeitlich gesehen frither
stattfindet als die Formierung der Neural- bzw.
Parictalspangen. kann damit eine Lrklirung ge-
funden werden. warum im vorliegenden TFalle
trotz der scitlichen Einlagerung cines keilformi-
gen Wirbelstiickes keine Skoliose vorhanden ist.
Nur im dorsalen Abschnitt der betreffenden
Sklerotome hat eine teilweise Segmentierung ein-
gcsetzt. Von hier aus konnte zumindest eine Wir-
belbogenanlage gebildet werden. auch entstand
dadurch ein Bandscheibenrudiment.

Wir miissen also davon ausgehen. dafl wir ein
Rudiment einer in ihrer Position innerhalb der
Wirbelsiule normal gelegenen Lendenwirbel-
anlage vor uns haben. von welcher nur ein Teil
ausgebildet wurde (Abb. 6). Der Blockwirbel be-
stcht daher aus der 3.-5. Lendenwirbelanlage.
das Wirbelieilstiick entspricht dem Rest ecines 4.
[.endenwirbels. Das als Ubergangswirbel ausge-
bildete unterste Segment des Lendenabschnittes
mull damit als lumbalisicrter Sakralwirbel ange-
schen werden.
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Abb. Gb

Abb. Gc¢

Abb.Ga-c Schema der Wirbelentwicklung bei einer
Stérung der Ausbildung der Skleromiten. Irontal-
schnitt aul Hohe des Abganges der Wirbelbdgen:
a) primiire Gliederung, b) Neugliederung. ¢) riumliche
Darstellung nach dem Modell. Pleile weisen auf dic
unvollstindig ausgebildeten intrascgmentalen  Spal-
ten hin. Zahlen siche Abb. 4.

Abschliefiende Bemerkungen

Im Falle dieser tiefgreifenden Gefligestérung der
Wirbelsiaule erscheint uns besonders bemerkens-
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wert. dall die Beschwerden erst relativ spit so
stark wurden. daf} sich die Patientin einer arzt-
lichen Untersuchung unterzog. Ls ist weiter fest-
zustellen, dafl in diesem lall cine rechtzeitige
bzw. frihzeitige Untersuchung und Beratung
wahrscheinlich ohne Konsequenzen geblieben wii-
re. Fir den angehenden Hochleistungssportler
mufl jedoch eine derartige grindliche Untersu-
chung des passiven Bewegungsapparates gefor-
dert werden.

Aufgrund der weiten Entfernung des Heimat-
ortes der Patientin von Innsbruck kann iiber den
weiteren Verlauf der Beschwerden keine Aus-
sage gemacht werden. Den Rat. den Hochlei-
stungssport einzustellen. hat die Patientin jeden-
falls nicht befolgt.
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