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Geleitwort

Die Wirbelsdule wurde bereits von vielen Forschern verschiedener
Fachrichtungen untersucht. Allerdings war durch die bisher eher
einseitige Betrachtung ihrer Anatomie im Sinne einer Systematik,
d. h. der Beschreibung einzelner Anteile fiir sich, eine nur unvoll-
standige Darstellung gegeben. In dieser rein systematischen Be-
trachtungsweise, die heute als {berholt zu gelten hat, kommen
naturgemédf einzelne Bereiche, wie die Wirbelgelenke zu wenig zur
Geltung.

Heute steht in der Anatomie die funktionelle Darstellung aller an
der Wirbelsdule beteiligten Systeme, n&mlich der Wirbel, der
Zwischenwirbelscheiben, der Bander, der Muskulatur und der kleinen
Wirbelgelenke im Vordergrund. Untersuchungen, die die funktionellen
Zusammenhdnge beriicksichtigen, sind daher in der Anatomie von
grofler Bedeutung. Insbesondere ist dabei auch die Untersuchung
am Lebenden mit einzubeziehen. Damit ergeben sich iiberraschende
neue Erkenntnisse iber die Funktion der Wirbelgelenke, die zu
einem besseren Verstdndnis der Aufgaben wunseres Achsenskelettes
fihren.

Herr Univ.-Doz. Dr. Reinhard Putz hat sich in mehrjahrigen Studien
mit der Wirbelsdule unter Beriicksichtigung ihrer Funktion be-
schaftigt. Damit ist nicht nur fir die Anatomie sondern fir den
gesamten Bereich der Medizin, der sich mit der gesunden wund
kranken Wirbelsdule beschaftigt, in der vorliegenden Monographie
ein Werk entstanden, das Aufmerksamkeit verdient. Es macht das
Zusammenwirken der Knochen, Béander, Zwischenwirbelscheiben und
Muskeln verstandlich. Als Mittler dieses Zusammenwirkens spielen
zweifelsohne die Gelenke eine entscheidende Rolle. Die Formen der
Gelenkfldchen sind in den einzelnen Abschnitten der Wirbelsdule
komplizierter gebaut, als bisher angenommen wurde. Es zeigt sich
sehr deutlich, dafl die Ubergange der einzelnen Abschnitte nicht
scharf abzugrenzen sind und die Form auch bei diesen Gelenk-
flachen in engster Abhangigkeit von ihrer Funktion steht.

Ich wiinsche daher diesem Buch einer funktionellen Betrachtungs-
weise der Wirbelgelenke und ihrer Aufgabe innerhalb der Wirbel-
sdule jene Beachtung, die es verdient.

W. Platzer

Innsbruck



Vorwort

Die moderne Anatomie setzt sich das Ziel, iber die beschreibende
Darstellung hinaus die Bedeutung von Strukturen und ihre funk-
tionellen Zusammenhdnge zu erfassen. Im besonderen MafBle gilt dies
fir den Bewegungsapparat und dabei wiederum fir die Gelenke.
Aus der Untersuchung ihrer Beanspruchung, wie sie vor allem in
den Randstellungen der einzelnen Bewegungen auftritt, ergeben sich
praktisch bedeutsame Erkenntnisse fir zahlreiche Disziplinen, unter
anderem fiir Sportmedizin, Orthopadie, Traumatologie und Radiologie.

Die Funktion der Wirbelsdule wird auch heute noch unzureichend
verstanden, sodaBl die Konsequenzen ihrer Beanspruchung im Be-
rufsleben und in der Freizeit oft nicht richtig eingeschédtzt werden
kénnen.

In der vorliegenden Arbeit werden deshalb die Gelenke der Wirbel-
sdule als wesentliche Verbindungen innerhalb der Bewegungssegmente
in ihrem anatomischen Aufbau beschrieben und davon ausgehend
ihre funktionelle Bedeutung fir das Achsenorgan als Ganzes darge-
stellt. Eine Reihe von Einzelbefunden =zeigt die Unterschiede der
Gelenke in den Regionen auf und liefert die Grundlage fir die
funktionelle Interpretation.

Herr Uriv.Prof.Dr. Werner Platzer lenkte mein Interesse auf das
Thema "Wirbelsaule". lhm habe ich fiir viele anregende Gesprache
ebenso herzlich zu danken wie Herrn Univ.Prof.Dr. Alfred Ravelli,
der die Rontgenaufnahmen anfertigte und manche aufmunternde
Unterstiitzung gab. Sehr verpflichtet bin ich Frau Christina
Connert und Fradulein Anna Mayrhofer fir die umfangreichen
Schreibarbeiten.

Vor allem danke ich jedoch meiner lieben Frau, deren Unterstiitzung
das Zustandekommen dieser Arbeit erst ermdglicht hat.

Bayerische
Staatsbibliothek

Miinchen

Innsbruck, Oktober 1980 Reinhard Putz
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1 Einleitung und Zielsetzung

Bei Untersuchungen der Wirbelgelenke, der Articulationes zygapo-
physiales, stehen zumeist die pathologischen Veranderungen dieser
Gelenke, deren Auswirkungen auf Statik und Dynamik der Wirbel-
sdule und deren Rolle bei Riuckenschmerzen im Vordergrund. Die
normale Anatomie und die Entwicklung der Wirbelgelenke werden da-
bei nur einleitend und sehr allgemein behandelt, bediirfen aber
zum besseren Verstandnis der pathologischen Verdanderungen einer
eigenen Untersuchung.

In der vorliegenden Arbeit soll auf der Grundlage einer detail-
lierten Beschreibung der normalen anatomischen Verhdltnisse die Be-
deutung der Wirbelgelenke fiir die Statik und Kinematik des '"Or-
ganes - Wirbelsdule" geklart werden. Besonderer Wert wurde darauf
gelegt, die unterschiedliche Beanspruchung der Gelenke in den ein-
zelnen Wirbelsdulenbereichen darzustellen. Die Wirbelsdule wurde
deshalb nach funktionalen Gesichtspunkten in Regionen unterteilt.
Diese Gliederung in ''Bewegungsregionen' erleichtert das Verstdndnis
fir die Mechanik einzelner Bewegungsablaufe und erweitert die von
JUNGHANNS (1936) gepragte Bezeichnung 'Bewegungssegment'.



2 Material und Methoden

2.1 Anatomisches Untersuchungsgut (Tab. 1) *)

Als Untersuchungsgut standen Prédparate der Sammlung des Anato-
mischen Institutes der Universitdt Innsbruck sowie der Prédparier-
kurse zur Verfiigung. An mehreren Wirbelsdulen wurden die Beschaf-
fenheit der Knorpeloberfldache, die Begrenzung des Gelenkspaltes,
der Aufbau der Gelenkkapsel der Wirbelgelenke sowie die Nachbar-
schaftsbeziehungen zu Bandern und Muskeln untersucht. An maze-
rierten Pradparaten wurden die genaue Lage und Einstellung der
Gelenkflachen der Processus articulares superiores und inferiores
gemessen.

Tabelle 1

Adulti 43 23 ca. 1200
lTuveniles 3 2 —_—
Infantes 4 2 —_—
Neonati 5 — 10
Feti 10 — —_
komplette mazerierte Einzel -
Wirbelsdulen Wirbelsadulen wirbel

Das Durchschnittsalter betrug bei 35 kompletten Wirbelsaulen ca.
57 Jahre. Die altersmdaflig nicht erfaBten Wirbelsdulen und Einzel-
wirbel wurden durch Vergleich entsprechenden Altersstufen zuge-
ordnet. Die Beschreibung der Entwicklung der Wirbelgelenke erfolgte
anhand der Schnittserien von Feten der siebten Entwicklungswoche
bis zur Geburtsreife.

2.2 Rontgenaufnahmen

Zur Erstellung von Schemata der Kraftewirkungen zwischen den ein-
zelnen Wirbeln wurden Roéntgenaufnahmen an sechs gesunden Ménnern
im Alter zwischen 18 und 35 Jahren angefertigt. Mit Ricksicht auf
die divergierende Ausbreitung des Rontgenstrahles wurde zur Ver-
meidung von Fehlprojektionen auf Ganzaufnahmen verzichtet. Der
Einstellungswinkel, den die oberen Fldchen der Halswirbelkdrper
zur Horizontalebene im aufrechten Stand einnehmen, wurde an 200
radiologisch unauffdalligen seitlichen Aufnahmen aus dem Kranken-
gut einer Rontgenstation bestimmt. Zur Darstellung von Spongiosa-
strukturen der Wirbel wurden auch von Teilpraparaten Rontgenauf-
nahmen hergestellt.

*) Fir die Uberlassung einzelner Prdparate danke ich den Herren
Univ. Prof. Dr. A. Propst (Institut fiir Pathologie der Universitat
Innsbruck) und Univ. Doz. Dr. K. Twerdy (Klinik fiir Neurochirur-
gie der Universitat Innsbruck).



2.3 Methoden *)

Die mazerierten Wirbel wurden entsprechend den Angaben in Ab-
bildung 1 - 3 unter Vernachlassigung der Form der Knorpelauflage
vermessen. Deren Dicke ist zwar im einzelnen Gelenk nicht gleich-
mafBig, dies fdallt aber bezogen auf die Streuung der MefBwerte nicht
ins Gewicht. Zur Berechnung von Mittelwerten wurden mehrfach
Messungen durchgefiithrt. Als Hilfsmittel dienten einfache Mefgerite,
wie Schablonen, Goniometer und Schublehren. Die genaue Einhaltung
der MeBebenen (Sagittalebene fiir den Neigungswinkel, Transversal-
ebene fiir den Offnungswinkel) wurde durch eine sorgfaltige Fixie-
rung auf einem Plastillinblock gewahrleistet. In Hals- und Brust-
wirbelsdule ist die Messung dieser beiden Winkel relativ einfach.
Sie erfolgt durch Anlegen von Tangenten an die zugehdrigen Gelenk-
flachen bzw. an die obere Flache der Wirbelkérper. Eine sinnvolle
Messung des Neigungswinkels der lumbalen Wirbelgelenke kann sich
nur auf die am weitesten medial gelegenen Anteile der Gelenkflachen
beziehen, weil nur diese senkrecht auf die Sagittalebene einge-
stellt sind. Als Offnungswinkel wurde an den Lendenwirbeln der-
jenige Winkel bestimmt, der von den lateralen Anteilen der Gelenk-
flachen der Processus articulares superiores eingeschlossen wird.

LUTZ (1967) bezeichnet als Offnungswinkel jene Winkel, den zwei in der
Transversalebene an die Gelenkfldchen angelegte Linien einschlieBen, die
jeweils den am weitesten medial und den am weitesten lateral gelegenen
Punkt der Gelenkflachen beriihren. Der auf diese Weise gemessene Winkel
eignet sich nicht zur Beurteilung des Entwicklungsablaufes der Wirbel-
gelenke der Lendenwirbel und zur Beschreibung ihrer Rolle in Statik und
Kinematik der einzelnen Bewegungssegmente.

Die Spongiosastruktur der Processus articulares in der Transversal-
und Sagittalebene wurde an Rontgenaufnahmen diinner Knochen-
schnitte dargestellt.

Der Verlauf der BlutgefaBe, die zu den Wirbelgelenken ziehen,
wurde mit Hilfe von Latexmilch- und Kunstharzinjektionen unter-
sucht. Zur Herstellung von Schnitten an nicht mazerierten Wirbel-
sdulen wurden einige Pr&dparate entkalkt, andere tiefgefroren und
mit einer feinen Bandsdge geschnitten. Von den MeBlergebnissen
wurden die Mittelwerte und deren Standardabweichungen errechnet,
graphisch dargestellt und auf diese Weise die Korrelation einzelner
Werte und ihre Bedeutung fur Statik und Kinematik sichtbar ge-
macht.

An den nicht mazerierten Wirbeln lieBen sich die kollagenen Fi-
brillen in der oberfldachlichen Schicht der Gelenkknorpel nach Me-
thode von HULTKRANTZ (1898) unter Beachtung der Vorschlage von
KONERMANN (1971) gut darstellen.

*) Fir die Durchfihrung der statistischen Berechnungen danke ich
Herrn Dr. R. Schlogl (Klinik fir Plastische- und Wiederherstellungs-
chirurgie der Universitdt Innsbruck), ebenso Herrn Dipl.-Ing. J.
Miiller (Institut fur Mechanik 1 und Fldachentragwerke der Univer-
sitat Innsbruck) fir die Darstellung der statischen Grundlagen.
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Abb. 1 - 3: MeBstrecken und Winkel an den einzelnen Wirbeln

a Halswirbel

b Brustwirbel

c Lendenwirbel

d; transversaler Abstand der Gelenkfldachen der Proc.art.sup.

dy sagittaler Abstand der Gelenkfldachen der Proc.art.sup. vom zu-
gehodrigen Wirbelkorper

hi "Léange" des iiber das Niveau der oberen Wirbelkorperflache vor-
ragenden Anteiles der Proc.art.sup.

hy "Lange" des iber das Niveau der wunteren Wirbelkdrperfldache
nach unten vorragenden Anteiles der Proc.art.inf.

h3 hintere Wirbelkdrperhdhe

a Neigungswinkel (Winkel zwischen der oberen Wirbelkorperflache
und den Gelenkflachen der Proc.art.sup. - gemessen in der Sagit-
talebene)

B Offnungswinkel (transversaler Winkel der Gelenkflachen der
Proc.art.sup.)

81, 82 Ausrichtung der oberen Wirbelkdrperflache und der Gelenk-
flachen zur Transversalebene



3 Anatomischer Aufbau der Wirbelgelenke

3.1 Gelenkkorper der Wirbelgelenke
3.1.1 Allgemeine Feststellungen

Die Wirbelgelenke sind 'zwangsldaufig kombinierte Gelenke". Als Ge-
lenkkorper treten die knorpelbedeckten Flachen der Processus arti-
culares der jeweils benachbarten Wirbel miteinander in Kontakt. Sie
entsprechen nur zum Teil einfachen geometrischen Formen, und auch
der Verlauf der Gelenkspalte innerhalb der einzelnen Bewegungs-
segmente in der Transversalebene kann nicht in allen Bereichen der
Wirbelsdule - wie seit AEBY (1871) iblich - einem einfachen geo-
metrischen Prinzip zugeordnet werden.

In Abbildung 4 wird versucht, auf Grund von eigenen Untersu-
chungen (PUTZ, 1977) eine schematische Darstellung des Verlaufes
der Gelenkspalte in der Transversalebene zu geben. Sie unter-
scheidet sich von den bisherigen Darstellungen (AEBY, 1871;
STRASSER, 1913) hinsichtlich der Gelenke zwischen zweitem und
drittem Halswirbel (C2/C3 ), =zwischen siebtem Hals- und erstem
Brustwirbel (C7/Thj) und vor allem hinsichtlich der Lendenwirbel-
gelenke. Fir die letztgenannten Gelenke besteht kein segmental ge-
meinsamer Kruimmungsmittelpunkt, auch die einzelne Gelenkflache
ist nicht regelmédfBig gekriummt. Ein flachenhafter Kontakt der Ge-
lenkkorper kommt bei den meisten Wirbelgelenken nur in bestimmten
Gelenkstellungen =zustande, die haufig wéadhrend der Normalhaltung
des Korpers eingenommen werden. Nur in den Brustwirbelgelenken
bleiben die Gelenkkorper auch bei den meisten Bewegungen flachen-
haft in Berithrung.

Ein oft schon bei geringfiigigen Bewegungen auftretender relativer
Kontaktverlust der Gelenkkdrper gehort zur normalen Funktion der
Wirbelgelenke. Vor allem bei den Randstellungen der Gelenke er-
weitert sich der Gelenkspalt von einer randstdndig gelegenen,
punktformigen oder linearen Berihrungsstelle der Gelenkkdrper zu
einer Keilform (siehe auch DITTMAR, 1930; REICHMANN, 1972).

Erst die Gegeniiberstellung der Form der Gelenkkdrper und der tat-
sdchlichen Bewegungen der Wirbelsdule ermdglicht eine Funktions-
analyse der einzelnen Wirbelgelenke. Die Wechselwirkung mehrerer
funktioneller Faktoren entspricht der grofBlen Variabilitdt der Ge-
lenkkorper der Wirbelgelenke.

Ll—LS Abb. 4: Ausrichtung der Ge-
lenkflachen der Proc.art.sup.
\ | -/ Sl in der Transversalebene
\\l-—::::|::::- 7 c
\\\ | ,/ 3



3.1.2 Knorpelschicht der Gelenkkorper

Die hyaline Knorpelauflage ist in den verschiedenen Arealen des
einzelnen Processus articulares superiores ungleich dick, ihr Ver-
teilungsmuster in den verschiedenen Regionen der Wirbelsaule jedoch
gleichartig. Im Zentrum der Gelenkfldachen ist die Knorpelschicht
jeweils am dicksten, sie nimmt gegen die Rander hin kontinuierlich
ab. In Brust- und Halswirbelsdule findet man jedoch hé&ufig an
Stelle einer kontinuierlichen Abflachung einen kleinen Wulst am
kranialen Rand der Gelenkfldchen. An den Lendenwirbeln tritt ein
dhnlicher "Randwulst" regelmafBig am lateralen Umfang der Gelenk-
flachen auf (Abb. 5, 6).

Randwulstbildungen sind auch an anderen Gelenken des menschlichen
Kérpers anzutreffen, z. B. im Bereich der Schultergelenke und der
Fingergrundgelenke. Der hyaline Knorpel geht in diesen Randbe-
zirken in fibrds durchsetztes Material iber. Die Randwilste ver-
groflern teilweise hyalin, teilweise faserknorpelig die Gelenkflache
Uber ihre kndcherne Grurdlage hinaus. Im Bereich der Wirbelgelenke
sind sie nur in Ausnahmefadllen faserknorpelig durchsetzt, zumeist
handelt es sich um stumpfe Abrundungen der hyalinen Knorpelauf-
lage.




Eine besonders grofBle und fur die Funktion entscheidende Differenz
zwischen der Oberfidchenform des Gelenkknorpels und der kndchernen
Grundlage besteht in den Articulationes atlantoaxiales laterales.
Die Facies articulares superiores der Axis sind sowohl in Frontal-
als auch in Sagittalebene konvex, liegen aber einer konkaven
Unterlage auf (PUTZ und POMAROLI, 1972).

Abb. 5 b

Abb. 5: Sagittalschnitt durch Brustwirbelgelenke (a) und Lenden-
wirbelgelenke (b); Erlduterungen siehe Abb. 18

An den dinn ausgezogenen Randbezirken der Gelenkfldchen setzt
die Membrana synovialis ohne deutliche Furchenbildung an der
Knorpelgrenze an. Im Randwulstbereich entsteht durch den abrupten
Abfall der Knorpelauflage eine tiefe Furche, die grofteils von der
angrenzenden Membrana synovialis ausgekleidet ist.

Cie Dicke der Gelenkknorpel nimmt - abgesehen von den Gelenkfla-
chen der Kopfgelenke - von kaudal nach kranial ab. Ahnliche Fest-
stellungen trafen auch DELMAS und Mitarbeiter (1970). 1lhre Beob-
achtung, daB die Knorpelauflagerung rechts allgemein dicker sei
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Abb. 6 a

Abb. 6 b

Abb. 6: Transversalschnitte durch Brustwirbelgelenke (a) wund
Lendenwirbelgelenke (b); Erlduterungen siehe Abb. 18

als links, kann aus dem vorliegenden Untersuchungsmaterial nicht
bestdtigt werden.

Auch bei den Processus articulares inferiores ist die Knorpelauf-
lage im Zentrum jeweils am dicksten und nimmt im allgemeinen
kontinuierlich gegen die Rander hin ab. Nur am kaudalen Rand
der Gelenkfldachen der Lendenwirbel ist dahnlich wie an den Proces-
sus articulares superiores ein abrupt abbrechender Wulst ausge-
bildet. Die Spitze der Processus articulares inferiores ist haufig
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vom Knorpelrand abgesetzt.

Die Knorpeloberflachen der Processus articulares inferiores der
Lendenwirbel sind zweigeteilt. Eine schmale mediale Flache steht
in einem stumpfen Winkel zu einer etwas breiteren, lateral ge-
legenen Flache. Dadurch entsteht eine longitudinal ausgerichtete
Knorpelkante. Auch die kndcherne Grundlage dieser Gelenkflachen
1aBt oft eine derartige Kante erkennen (PUTZ, 1977).

Anordnung der kollagenen Fasern in der oberfldachlichen Schicht
der Gelenkknorpel der Wirbelgelenke

Die durch Spaltlinien darstellbare Anordnung der kollagenen Fasern
ist in den einzelnen Bereichen der Wirbelsdule wunterschiedlich
(Abb. 7). An den Gelenkfldchen der Articulationes atlantooccipitales
verlaufen sie senkrecht auf deren medialen Rand. Im Bereich des
transversalen Durchmessers war an einigen Praparaten eine faserige
Umbauzone ausgebildet, die eine Darstellung von Spaltlinien ver-
hinderte. In seltenen Fé&llen findet man an dieser Stelle eine binde-
gewebige Unterteilung der Gelenkflachen.

An der Facies articularis anterior und posterior des Dens axis
sind die Spaltlinien parallel in longitudinaler Richtung angeordnet.
Sie verlaufen an der Fovea dentis des Atlas im Zentrum, wo sich
@in singuldrer attraktiver Punkt befindet, jeweils nach lateral so-
wie nach kaudal. Nach kranial hin findet sich eine undifferen-
zierte Zone faserigen Knorpels. An den oberen und unteren Gelenk-
flachen der Articulationes atlantoaxiales laterales sind die Ver-
h&dltnisse nicht ganz einheitlich. Im allgemeinen divergieren die
Spaltlinien, von einem attraktiven Punkt nahe dem medialen Umfang
ausgehend, nach lateral. In der iibrigen Halswirbelsdule sowie in
Brust- und Lendenwirbelsdule ist das Bild der Spaltlinien der Ge-
lenkflachen der Processus articulares superiores mit wenigen Aus-
nahmen einheitlich. Sie divergieren von einer medial und kaudal
gelegenen randstdndigen Stelle aus, an der sich fallweise attraktive
Punkte befinden, bogenformig nach kranial und lateral. Damit ver-
laufen sie entlang des medialen Randes der Gelenkflachen in
longitudinaler Richtung, wahrend sie in deren lateralem Anteil eher
transversal eingestellt sind. Mitunter fanden sich im Bereich der
medialen und kaudalen Anteile der Gelenkfldachen faserige Ver-
dnderungen der Knorpeloberflédche.

Die jeweils korrespondierenden unteren Gelenkflachen weisen beim
vorliegenden Untersuchungsgut eine etwas andere Verteilung der
Spaltlinien auf. Vom dritten Hals- bis zum elften Brustwirbel
divergieren sie zumeist vom oberen Rand der Gelenkflachen nach
kaudal. Mitunter liegen sie nahezu parallel. Vom zwdlften Brust-
bis zum dritten Lendenwirbel sind sie transversal eingestellt, aller-
dings wunterbrochen durch eine longitudinale Leiste, entlang der
sich auch longitudinale Spaltlinien darstellen lassen. Vierter und
finfter Lendenwirbel zeigen wiederum ein Muster, wie es fir die
meisten Brustwirbel beschrieben wurde.

Mit den Spaltlinien der knorpeligen Gelenkflachen der Wirbelgelenke
hat sich bisher offensichtlich nur LEY (1974) befaBt. Er beschrankt
sich auf die Beschreibung des Spaltlinienmusters der Brustwirbel-
gelenke. Seine Ergebnisse stimmen mit unseren Befunden iberein.
Hier kann auf die funktionelle Interpretation dieser Befunde noch
nicht eingegangen werden, fiir andere Gelenke existieren aber
bereits derartige Untersuchungen.
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3.1.3 FldachengréBen der Wirbelgelenke

Bestimmungen der GréBe der kndchernen Grundlage der Gelenkflachen
("FlachengroBe'") wurden von STOFFT und MULLER (1971) und von
LEY (1974) an mazerierten Wirbelsdulen durchgefiihrt. Die absoluten
Werte der FlachengrdBen sind dabei weniger von Interesse als die
GroBenunterschiede der zusammengehorigen Gelenkflachen der ein-
zelnen Wirbelgelenke. Fir die Wirbelgelenke gilt allgemein, dafB
die Fldchen der korrespondierenden Gelenkkdrper nicht vdllig iber-
einstimmen (EXNER, 1958). Nach STOFFT und MULLER (1971) nimmt
die Beweglichkeit im einzelnen Bewegungssegment mit der Differenz
der GroBe der Gelenkflachen zu. Die grdfiten Flachendifferenzen
finden sich im Bewegungssegment Cg/Cg . Die konkaven Gelenk-
flachen der Wirbelgelenke haben im allgemeinen eine groBere Aus-
dehnung als die zugehdrigen konvexen. Im Hals- und Brustbereich
sind die unteren Gelenkflachen jeweils grofler als die oberen, im
Lendenbereich ist es umgekehrt.

LEY (1974) hat mit der Untersuchung der FlachengréBen auch eine
Beschreibung der Kontur der Gelenkflachen sowie deren Variabili-
tdt gegeben.

3.1.4 Kndcherne Grundlage der Gelenkflachen

Nicht nur die knorpeligen Gelenkflachen sondern auch deren
kndcherne Grundlage weisen regional spezifische Charakteristika
hinsichtlich ihrer Gr&éBe, ihrer Lage und Stellung auf dem Wirbel-
bogen auf.

3.1.4.1 Lage der Gelenkfortsitze auf den Wirbelbogen

Zur Lagebeschreibung der Gelenkfortsdtze auf den Wirbelbogen
wurden der transversale Abstand der Gelenkflachen (dl) und ihre
sagittale Entfernung vom Wirbelkorper (dp) ermittelt. Als MefBpunkte
fir d; dienten die Mittelpunkte der Gelenkfldchen, die in deren
angendherter Kreisform einfach zu bestimmen sind. Als d, wurde
der Abstand des Zentrums der oberen Endfldche des jeweiligen
Wirbelkorpers von der queren Verbindungslinie der Mittelpunkte der
zugehdrigen Gelenkfldchen bestimmt (Abb. 1). Auf die Untersuchung
der entsprechenden MeBRwerte der Processus articulares inferiores
wurde verzichtet, da sie in konstanter Relation zu den erhobenen
MeBergebnissen stehen und keine zusdtzlichen Aufschlisse erwarten
lassen.

Transversaler Abstand der Gelenkflachen der Processus articulares
superiores (dj)

Wie Abb. 8 zeigt, differieren die transversalen Abstdnde von Wirbel
zu Wirbel. Auf Grund der graphisch dargestellten Anderungsten-
denzen lassen sich kiinstlich vier Bereiche herausstellen, die mit der
ibrigen Regioneneinteilung nicht iibereinstimmen. Im Bereich C, bis
C7 weisen die Wirbel die groBte durchschnittliche Distanz der Ge-
lenkflachen auf. Sie wird nur von dem Segment S; ibertroffen. Ven
C7 bis Th, nehmen die Werte kontinuierlich ab, d. h. die Gelenk-
flachen ndhern sich einander (Abb. 9). Von Th4 bis L3 bleibt der
Abstand der Gelenkflachen mit einer geringen Streuung nahezu
konstant und steigt bis Lg an.

Interessant ist die unterschiedliche Streuung der Werte in den ein-
zelnen Regionen. Die queren Abstdinde der segmentalen Gelenkflachen
weisen zwar unter allen im Laufe dieser Untersuchung bestimmten
MeBgroBen die geringste durchschnittliche Streuung auf, dennoch
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Abb. 9: Zervikothorakaler
Ubergangsbereich  (Ansicht
von dorsal); die transver-
sale Distanz der Halswir-
belgelenke 1ist groBer als
an den Brustwirbelgelenken.

ist sie in eng begrenzten Gebieten relativ hoch. Eine im Vergleich
zu den anderen Segmenten wesentlich groflere Streuung findet man
in den Segmenten Cg bis Thy, Th;g bis Thyp sowie in Lg und Sj.
Die Absolutwerte in den einzelnen Regionen der Wirbelsdule betragen
in der Halswirbelsidule um 40 mm, in der Brustwirbelsdule um
25 mm und in der Lendenwirbelsdule 25 mm bis 40 mm von L3 bis
S1 ansteigend. Die gewonnenen Mittelwerte entsprechen jenen von
STOFFT (1970), der als MeBpunkte die lateralen Begrenzungen der
Gelenkfortsdtze verwendete.



Sagittaler Abstand der Gelenkfldchen vom Wirbelkorper (dg)

Auch diese MeBwerte lassen sich &dhnlich wie die transversalen Ab-
stande in Bereiche gliedern (Abb. 10). Von Cj3 bis einschlieBlich
C g schwanken die Mittelwerte relativ wenig um 12 mm. Von Cg bis
Th g nehmen sie kontinuierlich zu und bleiben bis Thj; relativ
konstant. Im Bereich von Thjj bis Lg erfolgt ein leichter Anstieg
der Werte, nur Lg zeigt wiederum eine deutliche Erniedrigung. Eine
grofBere Streuung der Einzelwerte ist nur in der Lendenwirbels&ule
zu finden.

3.1.4.2 Neigungswinkel der Gelenkfldchen

Die Einstellung der Gelenkfldachen zu den Deckplatten der Wirbel-
korper in der Sagittalebene wurde als Neigungswinkel gemessen
(Abb. 2). Der Neigungswinkel (a) erscheint von besonderer Be-
deutung fiir die Beurteilung der Statik der Wirbelsdaule. Lr bestimmt
die in Abhé&dngigkeit von der Haltung variable Verteilung der Druck-

beanspruchung innerhalb des einzelnen Bewegungssegmentes wesent—
lich.

Wie Abbildung 11 =zeigt, treten im Gegensatz zu den ibrigen Hals-
wirbeln beim dritten sowie siebten Halswirbel auffallend hohe Werte
auf. Der Winkel am ersten Brustwirbel entspricht dem des siebten
Halswirbels. Innerhalb der Brustwirbelsdule ist eine kontinuierliche
Zunahme des Neigungswinkels bis zum zehnten Brustwirbel festzu-
stellen. Zum Os sacrum hin werden die Neigungswinkel deutlich
kleiner. Die Streuung der Einzelwerte ist im oberen Bereich der
Wirbelsaule (C3 bis Thg) wesentlich gréBer als in den ubrigen
Wirbelsdulenregionen. Die Befunde von LEY (1974) an den Brust-
wirbelgelenken stimmen mit unseren Ergebnissen nahezu iberein.

3.1.4.3 Offnungswinkel der Gelenkfldachen

Der Offnungswinkel (B) wird durch horizontale Tangenten an die
Gelenkfldchen bestimmt (Abb. 1). Die MeBwerte sind in Abbildung
12 zusammengefafBt. Aus den im Kapitel 2.3 dargestellten Griinden
sind die MefBwerte nicht direkt mit den =zahlreichen Literaturan-
gaben vergleichbar (HORWITZ und SMITH, 1940; WILLIS, 1959; LUTZ,
1967; PFEIL, 1968; MED, 1977).

Beim dritten Halswirbel liegt der Offnungswinkel mit 142 Grad
signifikant niedriger als bei den ubrigen Halswirbeln, bei den
Brustwirbelgelenken schwankt er mit Ausnahme des obersten und
untersten Brustwirbels nahe um 215 Grad. Auffallend sind die be-
trachtlichen Unterschiede der Mefwerte von Brust- und Lendenwirbel-
sdule. Abgesehen von der groflen Variabilitdat der Einstellungs-
dnderung der Gelenkfldchen des zwolften Brust- und ersten Lenden-
wirbels, die in der grofBlen Streuung ihrer Einzelwerte zum Aus-
druck kommt, ist auf die Zunahme des Offnungswinkels vom zweiten
Lendenwirbel bis zum Kreuzbein hinzuweisen. Er erreicht an den
Processus articulares des Os sacrum Werte um 90 Grad. MED (1972,
1973, 1977) hat den Verlauf der Gelenkspalte mit Zylinderfldachen
verglichen, die segmental zur Transversalebene geneigt stehen und
gibt auch die Lage der zugehorigen Zylinderachsen an. Diese Dar-
stellung ist zwar sehr anschaulich, erscheint aber als Grundlage
fur funktionelle Uberlegungen nicht zweckmé&dBig. '



50 mm

40 mm

30 Mm

20 MM

10 mm

Abb. 10:

D2

I A T A R A I T U A U T O N I OO O O
o

¢¢¢¢¢

| L T T T T T T T T T L | E— 1 I— T T

Sagittale Abstdnde der oberen Gelenkflichen von den zugehdrigen Wirbelkdrpern (d,), siehe Abb. 1

81



90 °
85°

75°
70°
65°
60 °
55°
50°

Abb. 11:
belkodrper

: MMH“””

Neigungswinkel der Gelenkfldchen der Proc.art.sup. zu den oberen Flachen der zugehdrigen Wir-
(a), siehe Abb. 2

61



200°

150°

100°

50°

Abb. 12:

N N

by T

i

TS AN N U T WO NN NN N TN (SO NN U SN NS N M NS WO A AU NN

Offnungswinkel der Gelenkfldchen der Procoaricsup. U By, siche AbLL. 2

0c



21

3.1.4.4 Lange der Gelenkfortsdtze und hintere Wirbelkorperhshe

In den Abbildungen 13 - 15 sind die uber das Niveau der Wirbel-
korperflachen vorragenden "Ldngen'" der Processus articulares (hy,
h2 ) wund die hintere Wirbelkdrperhche (hg3 ) zusammengestellt
(Abb. 1, 2).

Die coberen Gelenkfortsdtze sind mit Ausnahme des dritten Hals-
wirbels, bei dem sie die obere Wirbelkorperfldche nur 3 mm uber-
ragen, relativ einheitlich. In den lordotischen Anteilen der Wirbel-
sdule sind die '"Langen" allgemein geringer als im Bereich der
Brustkyphose. Ein entgegengesetztes Verhalten zeigen die Processus
articulares inferiores. Vom dritten zum sechsten Halswirbel nimmt
ihre 'Lange" ab, bleibt innerhalb der oberen und mittleren Brust-
wirbelsdule nahezu konstant bei 3 - 4 mm, steigt bis zum ersten
Lendenwirbel auf 14 mm an und f&allt bis zum finften Lendenwirbel
auf 11 mm ab.

Die hintere Wirbelkorperhdhe nimmt vom dritten (14 mm) bis zum
sechsten Halswirbel (13 mm) etwas ab und steigt nahezu kontinuier-
lich bis auf 29 mm am ersten Lendenwirbel an. Mit Ausnahme des
finften Lendenwirbels, der auf Grund seiner "Keilform'" eine relativ
verringerte hintere Wirbelkdrperhdhe aufweist (24 mm), sind die
Wirbelkorper der iibrigen Lendenwirbel nahezu gleich hoch.

Die graphische Darstellung der Beziehung zwischen der 'Lange'" der
Processus articulares inferiores (h,) wund der hinteren Wirbel-
korperhohe (hg) macht deutlich, daB auch hier regiondre Unter-
schiede bestehen (Abb. 16). Vom dritten bis zum sechsten Hals-
wirbel nimmt die Wirbelkorperhohe relativ ab, bei den oberen Brust-
wirbeln verschiebt sich das Verhédltnis zugunsten der Gelenkfort-
sdtze. Vom finften Brust- bis zum ersten Lendenwirbel nehmen
beide Werte in gleicher Weise zu. Innerhalb der Lendenwirbelsdule
ist keine gesetzmaflige Beziehung zu erkennen.

3.1.4.5 Radiologische Darstellbarkeit der Gelenkspalte

Die Literaturangaben uber die radiologische Darstellbarkeit der
Wirbelgelenke variieren (BAKKE, 1931; LANGE, 1936; OPPENHEIMER,
1941;  LIECHTI, 1948; PICHLER, 1955; HADLEY, 1961; REINHARDT,
1963; ERDMANN, 1964, 1967; MARKUSKE, 1971; REICHMANN, 1972;
DECKING und ter STEEGE, 1975), nur fir den Bereich der mittleren
und unteren Hals- sowie der Brustwirbelsdule findet sich weit-
gehende Ubereinstimmung. Probleme ergeben sich aus der indi-
viduellen Schwankung des Verlaufes der Gelenkspalte und der Uber-
lagerung mit anderen Skeletteilen.

MaBgebend fiir die Einstellung des Zielstrahles zur radiologischen
Darstellung der Wirbelgelenke sind Offnungs- und Neigungswinkel.
Zwischen dem dritten Hals- und dem ersten Brustwirbel lassen sich
die jeweiligen Gelenkpaare auf Grund eines einheitlichen Offnungs-
winkels von ca. 180 Grad im lateralen Strahlengang gemeinsam gut
abbilden. Die Darstellung des Gelenkspaltes zwischen zweitem und
drittem Halswirbel erfordert die Einstellung des Zielstrahles in
einem nach dorsal offenen Winkel =zur Sagittalebene von ca. 70
Grad. Eine 4&hnliche Anweisung war in der Literatur nur bei
von TORKLUS und GEHLE (1975) zu finden.

Fir den Brustbereich erscheint zur Darstellung der Gelenke ein
Winkel zwischen 110 bis 120 Grad zur Sagittalebene (gemessen von
dorsal her) am zweckmédBigsten.
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Die Darstellung der Gelenkspalte im Lumbal- und Lumbosakral--
bereich wird durch die abgewinkelte Form der Gelenkfldachen er-
schwert. Eine Einstellung von 45 Grad zur Sagittalebene, wie sie
in der Literatur mehrfach vorgeschlagen wird (HORWITZ und SMITH,
1940; OPPENHEIMER, 1941; LIECHTI, 1948; HADLEY, 1961; LEVWIN,
1968), fithrt zu einem 'KompromiBbild" der lumbalen Gelenke. Die
zumeist vorhandene Abwinkelung der Gelenkkoérper in der Transver-
salebene bedingt, dafl immer nur ein Teil des Gelenkspaltes ortho-
grad abgewinkelt werden kann (Abb. 4). Die mehr frontal eingestell-
ten Anteile dieser Gelenke sind am besten bei einer Zielstrahlein-
stellung von 70 - 90 Grad (gemessen von dorsal) darstellbar,
wdhrend sich die dorsalen, mehr sagittal eingestellten Anteile nur
bei einem Winkel von 10 - 30 Grad gut abbilden lassen. Auf Grund
der Zunahme des Offnungswinkels der lumbalen Gelenke nach kaudal
erhoht sich dieser Wert fiir rechtes und linkes Lumbosakralgelenk
auf 45 - 60 Grad. Fir die allgemeine Orientierung iiber die Lenden-
wirbelgelenke wird ein "Kompromif3bild'" ausreichen, fir die speziel-
le Beurteilung ist aber unter Beriicksichtigung der individuellen
Variabilitdt eine Spezialaufnahme in der oben genannten Weise not-
wendig. Dies gilt besonders fiir den thorakolumbalen Ubergangsbe-
reich, wo die Umstellung vom thorakalen zum lumbalen Einstellungs-
typ des Gelenkspaltes einer sehr groflen individuellen Streuung
unterliegt.

Fir die Abbildung von Wirbelgelenken, die bei einer Rontgenauf-
nahme vom Zielstrahl weiter entfernt liegen, ist neben dem Off-
nungswinkel auch der Neigungswinkel fiir eine orthograde Darstel-
lung des Gelenkspaltes mafBgeblich von Bedeutung. Je geringer die
Einstellung zur Transversalebene und je groBer der Abstand vom
Zielstrahl ist, desto schlechter 1daB8t sich der Gelenkspalt darstellen.

Neben den herkdmmlichen radiologischen Methoden wurde auch die
Anwendbarkeit der "axialen Computertomographie'” zur Darstellung
von Strukturen der Wirbelsdule untersucht (LEE u. a., 1978). Uber-
einstimmend mit eigenen Untersuchungen ergab sich, dafl von den
Wirbelgelenken derzeit nur in Ausnahmefdllen brauchbare Abbil-
dungen zustandekommen, wé&hrend die Kontur des Wirbelkanals gut
dargestellt wird.

3.1.4.6 Spongiosastruktur der Gelenkfortsitze

Unter  Beriicksichtigung der Literaturangaben (PAUWELS, 1959;
KUMMER, 1959; SCHLUTER, 1965; TILLMANN, 1977 u. a.) wurde ver-
sucht, einen Zusammenhang zwischen der Struktur der Spongiosa
der Gelenkfortsatze und ihrer Beanspruchung herzustellen. Im be-
sonderen wurde geprift, ob sich im Bereich der Gelenkkdrper der
Wirbelgelenke Anordnungen der Spongiosabadlkchen finden, die auf
bevorzugte Beanspruchungsrichtungen schliefen lassen. Ergebnisse
friherer Untersuchungen lassen vermuten, dafl neben reiner Druck-
belastung in bestimmten Bereichen der Wirbelsdule auch eine Biege-
beanspruchung gegeben sei. Eine Uberprifung unserer Befunde im
spannungsoptischen Experiment war uns aus technischen Griinden
bislang noch nicht moglich.

Processus articulares superiores

In bezug auf die Anordnung der Spongiosa in der Sagittalebene
verhalten sich die Gelenkfortsatze aller Wirbel gleichartig. Die ent-
sprechend dem breitbasigen Aufsitzen der Gelenkfortsdtze relativ
kurzen Knochenbdlkchen sind senkrecht auf die Gelenkfldchen ein-
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gestellt und untereinander durch rechtwinkelig dazu eingestellte
B&dlkchen verbunden.

Im Gegensatz dazu sind die Spongiosabdlkchen in der Transversal-
ebene der Gelenkkorper in den Regionen der Wirbelsdule unterschied-
lich angeordnet. Wahrend sie sich in Hals- und Brustwirbelsdule
ghnlich wie in der Sagittalebene verhalten, weisen die oberen Ge-
lenkfortsdatze der Lendenwirbel eine grundsé&tzlich andere An-
ordnung auf. Spongiosabdlkchen, die aus der Corticalis der Basis
der Gelenkfortsatze hervorgehen, bauen in deren weit nach dorsal
und lateral vorragenden Anteilen ein 'Spitzbogenmuster" auf
(Abb. 17), das in mehreren Ebenen zu beobachten ist. In derselben
Weise verhdlt sich auch die Spongiosa der Processus articulares
des Os sacrum. Entsprechend den Literaturangaben 1aBt sich aus
der gefundenen Spongiosaanordnung schliefen, dafl in den frei aus-
ladenden Enden der Processus articulares superiores der Lenden-
wirbel eine Biegebeanspruchung in transversaler Richtung gegeben
ist.

Abb. 17: Transversalschnitt durch die Proc.art.sup. eines Lenden-
wirbels  (Rdntgenaufnahme); die Spongiosabdlkchen zeigen eine
"spitzbogenartige'" Anordnung.

Transversal wirkende Krafte entstehen bei der Rotation durch lo-
kalen Druck des Processus articularis inferior des n&dchsthdheren
Wirbels und durch die Zugwirkungen von Muskeln und Béandern,
die ihren Angriffspunkt am Processus mamillaris haben. Das sind
in erster Linie die Musculi rotatores breves und die transversalen
Verstdarkungszige der Gelenkkapsel.

Processus articulares inferiores

Die Spongiosa der Processus articulares inferiores in der Sagittal-
ebene ist in allen Regionen der Wirbelsdule im Prinzip gleich auf-
gebaut. Man findet von den Bogenwurzeln ausgehende Spitzbogen-
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strukturen, die auf eine Biegebeanspruchung in der Sagittalesene
schlieBen lassen. Diese Anordnung kommt an den Lendenwirbeln cehr
deutlich zum Ausdruck und stimmt mit den Befunden verschied:ner
Autoren von der Formverdnderung des Gelenkspaltes in extramer
Flexions- bzw. Extensionsstellung iberein.

Auf Grund der geringen GroBe der nach lateral vorragenden An-eile
der Processus articulares inferiores kann die Anordnung der
Spongiosabdlkchen 1in der Transversalebene nicht ausreichend be-
urteilt werden. Aus den Rontgenaufnahmen isolierter Schnitte 1aRt
sich eine konstante Aunordnung nicht mit Sicherheit angeben. Die
Spongiosabalkchen scheinen, von einem dorsal der Gelenkfortsdtze
gelegenen Zentrum ausgehend, radidar senkrecht auf die Gelank-
flachen eingestellt. Eine Spitzbogenstruktur, wie sie in den frei
vorragenden Enden der Gelenkfortsdtze vermutet werden konnte,
konnte nicht nachgewiesen werden.

3.2 Gelenkkapsel der Wirbelgelenke

Wie bei den ubrigen Gelenken bestehen die Gelenkkapseln der
Wirbelgelenke aus einer inneren Membrana synovialis und einer
dufleren Membrana fibrosa. Die Membrana synovialis besitzt viele
in den Innenraum der Gelenke vorragende '"Ausstilpungen', denen
eine grofe Bedeutung fiir die Entstehung von Rickenschmerzen und
sogenannten Blockierungen der Wirbelgelenke beigemessen wird. Von
Interesse sind deshalb Lage und Ausdehnung sowie histologischer Auf-
bau dieser Einrichtungen der Wirbelgelenke.

3.2.1 Membrana synovialis der Wirbelgelenke

Die Membrana synovialis kleidet die Cavitas articularis mit Aus-
nahme der Gelenkknorpel wvollstdndig aus und wird stellenweise
durch ein Fiillgewebe von der Membrana fibrosa getrennt. Besondere
Unterschiede im Verhalten zwischen Membrana synovialis und
Membrana fibrosa ergeben sich im oberen und im unteren Anteil
der Wirbelgeienke. An den Grenzen der Gelenkflachen liegt die

Abb. 18 a Abb. 18 b
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Abb. 18 ¢

Abb. 18: Schematische Sagittalschnitte durch Wirbelgelenke

a Halswirbelgelenke 5 Binde- und Fettgewebe

b Brustwirbelgelenke zwischen Membr.synovialis
c Lendenwirbelgelenke und Membr.fibrosa

1 Gelenkk&rper 6 Membr.fibrosa

2 Recessus des Gelenkspaltes 7 angrenzendes Periost

3 Membr.synovialis 8 Lig.flavum

4 Falten der Membr.synovialis 9 N.spinalis

Membrana synovialis ein Stick dem Periost der Processus articu-
lares an und setzt sich unter Bildung von weiten Ausbuchtungen
im Bereich der "Kuppel" und des '"tiefsten Punktes” der Gelenkhohle
auf die Membrana fibrosa fort (Abb. 18). Zwischen Membrana
synovialis und Knochen lagert sich Binde- und Fettgewebe ein
(LEY, 1974). Schon BADGLEY (1941) und LEWIN (1962) weisen auf
diese '"Recessus'" hin. Sie stehen iiber die seitlichen Ausbuchtungen
der Gelenkkapseln, die etwas kleiner ausgebildet sind, miteinander
in Verbindung. Funktionell stellen diese Recessus Reserverdume fir
Extrembewegungen dar.

Rund um die Gelenkflachen sind in allen Wirbelgelenken sehr ver-
schieden aufgebaute und unterschiedlich groBe Falten (Plicae und
Villi synoviales) angeordnet, die h&dufig weit in den Gelenkspalt
vorragen (Abb. 6, 10). Die Lokalisation dieser Gebilde in einzelnen
Regionen haben PENNING und TONDURY (1964), KOS (1969), LEY
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(1974) und BENINI (1978) beschrieben. Eigene Befunde zeigen, daf
ihre Anordnung einer sehr groBen Variabilitdt unterliegt und daf}
sie in den lordotischen Abschnitten der Wirbelsdule besonders zahl-
reich und ausgedehnt vorhanden sind (Abb. 19).

In der Halswirbelsdule sind groéBere Plicae synoviales vor allem im
Bereich des kranialen und kaudalen Recessus, kleinere am lateralen
Umfang der Gelenke ausgebildet (Abb. 20). In den Brustwirbelge-
lenken findet man vorwiegend kleine Falten rund um die Gelenk-
flachen, nur vereinzelt treten groflere Falten im medialen Anteil
der Gelenke auf. Die Lendenwirbelgelenke besitzen besonders viele
und verschiedenartige Plicae synoviales (Abb. 21). Sie liegen vor
allem im medialen und kranialen Anteil des Gelenkspaltes und
stehen mit den Fetteinlagerungen im Bereich der Recessus in Ver-
bindung. Wé&hrend die Falten in Hals- und Brustwirbelgelenken
meist breitbasig von der Gelenkkapsel ausgehen, sind sie in den
Lendenwirbelgelenken vorwiegend gestielt und ragen bis zu 6 mm
frei in den Innenraum der Gelenke hinein.

Von besonderem Interesse ist der Aufbau der Synovialfalten. In
zahlreichen Arbeiten wird versucht, auf Grund histologischer Unter-
suchungen bestimmte Bezeichnungen zu begriinden und damit gleich-
zeitig einen Hinweis auf ihre funktionelle Bedeutung =zu geben.
SCHMINKE = und SANTO (1932) haben sie als '"Disci articulares" "ne-
schrieben. Zutreffend wurden die Vorstiilpungen der Membrana
synovialis in den Halswirbelgelenken von TONDURY (1940, 1958) als
"meniskoide Falten'" benannt. Der Ausdruck '"Menisci', wie er viel-
fach verwendet wurde (ZACCHEO und REALE, 1956; HADLEY, 1961;
DORR, 1962; LEY, 1974), mag fiir einzelne Falten gelten, erscheint
aber als allgemeine Bezeichnung nicht geeignet, weil die Ver-
schiedenartigkeit des Aufbaues der meniskoiden Falten nicht zum
Ausdruck kommt.

ZUKSCHWERDT und Mitarbeiter (1960) sowie EMMINGER (1954, 1967)
beschreiben Ahnlichkeiten im Feinbau mit entsprechenden Einrich-
tungen an vielen kleinen Gelenken des menschlichen Koérpers, z. B.
Finger- und Zehengelenken. KOS wund WOLF (1972), auch BENINI
(1978) vertreten die Meinung, daB alle '"Menisci' bzw. ''meniskoiden
Falten" der Wirbelgelenke, im besonderen der Lendenwirbelgelenke,
im Prinzip in ein- und derselben Weise aufgebaut seien. Sie unter-
scheiden einen an die Kapsel fixierten peripheren Anteil, der vor-
nehmlich aus Fett aufgebaut ist, einen mittleren gefdflireichen Ab-
schnitt und eine freie, gefdBlose Randzone aus dichtem kollagenem
Bindegewebe, in dem sich mitunter Knorpelzellen befinden sollen.

In den Halswirbelgelenken fanden sich grofle, derbe Falten, zu
denen die Beschreibung ''Menisci'" am ehesten pafBt, vor allem in
den Articulationes atlantoaxiales laterales (Abb. 22). Das dicht ge-
packte Bindegewebe, das diese Falten zum GroBteil aufbaut, geht
in die Membrana fibrosa der Gelenkkapsel iiber und umschliefft nur
im Bereich der Basis Einlagerungen von Fettgewebe.

Die Falten der Brustwirbelgelenke bestehen ebenfalls fast aus-
schlieBlich aus festem Bindegewebe, ihre diinnen freien R&nder sind
haufig sehr aufgefasert, als waren sie eingerissen.

In den Lendenwirbelgelenken zeigen die Faltenbildungen sowohl von
der Gestalt als auch vom Gewebeaufbau her die groBte Vielfalt
(Abb. 23, 24). Sie sind {iberwiegend aus Fettgewebe aufgebaut,
das reichlich von BlutgefdaBen durchzogen wird, und liegen vor
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Abb. 20: Meniskoide Falten in Halswirbelgelenken; sie erfiillen
vor allem die kranialen Recessus der Gelenkspalte.

Abb. 21: Meniskoide Falten in einem Lendenwirbelgelenk; sie sind
sehr vielgestaltig und treten vor allem in den medialen Anteilen
der Gelenke auf.

allem im medialen Gelenkbereich. Einzelne Falten bestehen nahezu
ausschliefllich aus dicht gepacktem Bindegewebe, das breit mit der
Membrana fibrosa in Verbindung steht. lhre freien Rander sind oft
ausgefranst, 1im Gelenkspalt findet man manchmal kleine abge-
rissene Teile davon. Selbstverstandlich treten Ubergangsformen auf.
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Abb. 22: Art.atlantoaxialis lat.
und kaudal anschlieBende Hals-
wirbelgelenke (Sagittalschnitt);
die meniskoiden Falten der Hals-
wirbelsdule sind Dbesonders fest
gebaut.

Die meniskoiden Falten sind keine Reservefalten der Gelenkkapsel
fir umfangreichere Bewegungsausschldage; dazu sind geniigend
Reservefldachen im Bereich der Recessus vorhanden. An AusguBpréapa-
raten konnte gezeigt werden, daBl sie unabhangig von der Fiillung
der Cavitas articularis und der Verschiebung der Gelenkkorper
auch bei groBeren Bewegungsausschlagen bestehen bleiben. Sie sind
begrenzt verformbare Fillkorper, die sich offensichtlich unabhédn-
gig vom Aufbau den Verdnderungen des Gelenkspaltes anpassen. Bei
allen untersuchten Prdparaten wurde auch bei pathologischen Ver-
h&dltnissen eine genaue Ubereinstimmung der Konturen gefunden
(Abb. 24). Die fester gebauten meniskoiden Vorstiilpungen spielen
bei der Druckiibertragung in den Gelenken eine Rolle. lhre Wirkung
hdngt allerdings von umliegenden Muskeln und Bandern ab, die in
bestimmten Haltungen auf Grund ihres Verlaufes von auBen her eine
Druckwirkung ausiiben. Eine derartige Situation ist etwa in den
Articulationes atlantoaxiales laterales gegeben.

Eine etwaige 'Blockierung" der Wirbelgelenke (ZUKSCHWERDT wund
Mitarbeiter, 1960) kann bestenfalls durch kleine meniskoide Falten
hervorgerufen werden, wéahrend eine Beteiligung der groBeren,
dichter gebauten schwer vorstellbar ist.



Abb. 23: Meniskoide Falte eines Lendenwirbelgelenkes (hist.
Schnitt); sie ist reichlich mit Fettgewebe durchsetzt und lauft
gegen den freien Rand in faseriges Bindegewebe aus.
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Abb. 24: Meniskoide Falte eines pathologisch veranderten Lenden-
wirbelgelenkes (hist.Schnitt); der Gelenkknorpel ist z. T. zerstort,
die Falte gleicht die entstandenen Niveauunterschiede aus.

3.2.2 Membrana fibrosa der Wirbelgelenke

In der Literatur finden sich wenige Hinweise iiber die Membrana
fibrosa der Wirbelgelenke. Von einigen Autoren wird sie allgemein
als schlaff bezeichnet, von anderen regionentypisch als schlaff
oder straff beschrieben. Daraus wird zumeist eine Beziehung zur
Beweglichkeit innerhalb der einzelnen Wirbelsdulenregionen herge-
stellt.

Das kollagene Bindegewebe der Gelenkkapseln geht aus dem an-
grenzenden Periost hervor. Es bildet je nach Wirbelsdulenregion
verschieden grofle Membranen aus, in denen sich Verstarkungsziige
entwickeln, die sich aber nicht als selbststindige Bander von der
Kapsel trennen lassen. Nach den vorliegenden Untersuchungen unter-
scheidet sich die Membrana fibrosa der Gelenkkapseln der ein-
zelnen Wirbelsdulenregionen neben ihrer Dicke durch den Verlauf
ihrer Verstarkungsziige und die Beziehung zu den angrenzenden
Bandern und Muskeln.

Die Anheftungslinie der Membrana fibrosa der Gelenkkapsel verlauft
in allen Regionen der Wirbelsdule &hnlich (Abb. 25 - 27). Die
Spitzen der zugehodrigen Gelenkfortsdtze ragen frei in die Cavitas
articularis vor. An der Basis der Processus articulares setzt die
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Abb. 25 a Abb. 25 b

Membrana fibrosa - vor allem in Brust- und Lumbalbereich - weit
vom Rand der Gelenkflidchen entfernt an. Oft sieht man dabei eine
tiefe Rinne, die noch innerhalb der Gelenkhohle zu liegen kommt.
Medial ist hier die Membrana fibrosa sehr diinn, so dafl '"intra-
kapsuldares'" Filillgewebe wund extrakapsuldres Gewebe scheinbar in
Verbindung stehen.

Abb. 26 a Abb. 26 b
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Abb. 27 a

Abb. 27 b

Abb. 25 - 27: Jeweils benachbarte Hals-, Brust- und Lendenwirbel
mit eingezeichneten Ansatzfldachen von Gelenkkapseln und ver-
schiedenen B&ndern

a kraniale Flache 3 Lig.interspinale
b kaudale Flache 4 Lig.supraspinale
1 Membr.fibrosa 5 Lig.intertransversarium

2 Lig.flavum
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3.2.2.1 \Verstarkungsziige der Membrana fibrosa

Die Ausprdgung der bandhaften Verstarkungsziige der Membrana
fibros~ _estimmt Festigkeit der Gelenkkapsel und Beweglichkeit der
Gelenxxorper.

Kraftig ausgebildete Faserziige verlaufen in den Lendenwirbelge-
lenken von den AuBenkanten der Processus articulares inferiores
zu den Processus mamillares und den kaudal davon liegenden An-
teilen der Processus articulares superiores (Abb. 28, 29). Sie sind
transversal eingestellt und in den mittleren Abschnitten der Gelenk-
kapseln besonders stark ausgebildet, h&aufig divergieren sie facher-
artig nach lateral. Die nach kranial und kaudal anschlieBenden
Anteile sind dagegen wesentlich dinner und lockerer gebaut und
lassen kein geordnetes Fasermuster erkennen.

Transversale Verstdrkungsziige findet man in allen Gelenken, deren
Gelenkspalt die gleiche Einstellung wie die Lendenwirbelgelenke auf-
weist, also auch fallweise in der untersten Brustwirbelsdule. Auf
Grund ihres Verlaufes hemmen sie vor allem das AusmaB der
Ventralflexion. In geringerem Grad begrenzen sie durch die Ein-
schrédnkung einer Dorsalverschiebung des jeweils kranial davon ge-
legenen Wirbels Rotation und Dorsalflexion.

In Hals- und Brustwirbelgelenken sind die Kapseln wesentlich
dinner als an den Lendenwirbelgelenken (Abb. 30, 31) und weisen
keine bandhaften Verstarkungsziige auf. Die &duBeren Fasern der

Abb. 28: Lendenwir-
belgelenke (Ansicht von
dorsal)

1 Gelenkkapsel

2 Lig.flavum
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Abb. 29: Polarisationsoptische Aufnahme des dorsalen Anteiles der
Gelenkkapsel eines Lendenwirbelgelenkes (hist.Schnitt); die trans-
versalen Verstdrkungsziige (1) der Gelenkkapsel liegen ohne Uber-
gangszone den longitudinalen Fasern (2) der Membr.fibrosa an.

F Btk

Abb. 30: Halswirbelgelenke
(Ansicht von dorsal); Er-
lduterungen siehe Abb. 28

7 Butk

Abb. 31: Brustwirbelgelenke (An-
sicht von dorsal); Erlduterungen
siehe Abb. 28

Membrana fibrosa sind in der Halswirbelsdule ungefahr longitudinal
eingestellt und etwas starker ausgebildet, wé&hrend sie an den
Brustwirbelgelenken lockerer und weniger geordnet erscheinen. Auf
die Beweglichkeit haben sie keinen nennenswerten Einfluf.
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3.2.2.2 Beziehung der Membrana fibrosa zur benachbarten Mus-
kulatur

In Hals- und Brustbereich liegen die am tiefsten gelegenen Muskel-
bindel der autochthonen Muskulatur den Gelenkkapseln locker auf,
ohne daran zu entspringen. Die Musculi rotatores longi benitzen
bei ihrer Kontraktion an der ventralflektierten Brustwirbelsdule die
Processus articulares inferiores und die angrenzenden Gelenk-
kapseln als Hypomochlion (Abb. 32).

Faserbiindel des Musculus multifidus entspringen an den Kapseln
der Lendenwirbelgelenke bis einschliefllich der Processus mamillares
(Abb. 33) und konnen so eine Kapselspannung herbeifihren. Bei
der Kontraktion der autochthonen Riuckenmuskulatur als ganzes ent-
steht in der sie umschlieBenden osteofibrésen Rohre eine Drucker-
héhung. Besonders bei starker Ventral- und Lateralflexion, aber
auch bei der Rotation wird die Gelenkkapsel mit ihren meniskoiden
Falten in den Gelenkspalt gepreBt, wodurch eine VergrdBerung der
druckaufnehmenden Flachen zustande kommt.

3.2.2.3 Beziehung der Membrana fibrosa zu benachbarten Bindern

Im periartikuldaren Gebiet verlaufen einige Bé&nder, die in unter-
schiedlicher Weise zur Membrana fibrosa in Beziehung treten. Die
iiberwiegend kollagenen Bdnder werden nach ihren Insertionsstellen
benannt (Ligamenta intertransversaria, Ligamenta interspinalia),
wahrend die elastischen Faserbiindel als Ligamenta flava (friher
Ligamenta interarcualia) bezeichnet werden.

In den Abbildungen 25 - 27 ist dargestellt, wie sich die Insertions-
gebiete der periartikuldren Béadnder in den einzelnen Regionen der
Wirbelsdaule zur Ansatzlinie der Gelenkkapseln verhalten. Sowohl in
Hals- und Lendenwirbelbereich der Wirbelsdule treten die Ligamenta
intertransversaria in sehr enge Beziehung zur Gelenkkapsel, gehen
allerdings nur 1im Lendenbereich direkte Verbindungen mit der
Membrana fibrosa ein. 1Im thorakalen Abschnitt sind Ligamenta
intertransversaria und Gelenkkapsel deutlich voneinander getrennt.

Obwohl die Bé&dnder in den einzelnen Wirbelsdaulenregionen entspre-
chende Teile der Wirbelbogen miteinander verbinden, sind sie in
bezug auf ihre Masse und Ausdehnung nicht immer regional ver-
gleichbar. Vor allem die Ligamenta intertransversaria verlaufen in
sehr unterschiedlichen Richtungen, weil im Laufe der Phylogenese
die Processus transversi in den einzelnen Regionen verschieden in
die Wirbelbogen einbezogen wurden.

Im Halsbereich enden die Processus transversi vor und nur wenig
lateral von den Processus articulares. Die Ligamenta intertrans-
versaria sind zart und grenzen an den ventrolateralen Umfang der
Membrana fibrosa. Sie weisen eine Reihe von kleineren Foramina
auf, durch die BlutgefdBe und Nerven auf die AuBenfldache der
Wirbelbogen gelangen.

Die Processus transversi der Brustwirbel (I - X) ragen dagegen
weit nach lateral bzw. schrag dorsal vor. Die Ligamenta intertrans-
versaria sind entsprechend der Ausrichtung der Processus nahezu
frontal eingestellt und lassen nach medial hin einen groflen Raum
zum Durchtritt von GefdBen und Nerven frei.

Im Lumbalbereich entsprechen den Processus transversi der ibrigen
Wirbelsdule die Processus accessorii. Zwischen diesen Fortsadtzen,
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Abb. 32: Mm.rotatores breves
(1) und Mm.rotatores longi
(2) in der Brustwirbelsdule

Abb. 33: Ursprung des M.
multifidus von den Verstdr-
kungsziigen der Gelenkkapseln
(Pfeile) der Lendenwirbelge-
lenke (Lendenwirbelsdule von
dorsal - linke Seite)
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die sich in enger Nachbarschaft zu den Processus articulares be-
finden, ziehen Fasern, die ihrer Lage nach auch in diesem Bereich
als Ligamenta intertransversaria bezeichnet werden miissen. Sie er-
scheinen jedoch nur als der mediale Rand einer sehnigen Platte,
die sich nach lateral hin in das tiefe Blatt der Fascia lumbo-
dorsalis fortsetzt. Die genannten Faserziige begrenzen grofle Locher,
durch die die Rami dorsales der Spinalnerven sowie GefdfBle hin-
durchtreten. Sie nehmen damit eine gewisse Schutzfunktion fiir
diese Gebilde wahr.

Die Ligamenta flava verbinden die Wirbelbogen, sie treten im Be-
reich der Halswirbel mit ihrem lateralen Rand als schmale, vertikal
eingestellte Platte schrdg an die Gelenkkapsel heran. Dazwischen
bleibt ein kleiner Raum frei, der mit lockerem Gewebe erfillt ist.
Im Bereich der unteren Halswirbel riickt das Ansatzfeld der Liga-
menta flava an der kaudalen Flache der Wirbelbogen weiter nach
vorne und nach lateral, der Raum zwischen Ligamentum und Gelenk-
kapsel wird wesentlich eingeengt. Die Ligamenta flava der Brust-
wirbelsdule divergieren in jedem Segment nach kranial und sind
zudem nach vorne geneigt. Dadurch erhalten sie eine dachziegel-
artige Ausrichtung. Sie umfassen die Spitzen der Processus arti-
culares superiores teilweise von medial und legen sich eng an die
Gelenkkapseln an (Abb. 34).

Auch in der Lendenwirbelsdule werden die Processus articulares
superiores bis zur Basis der Processus articulares inferiores hin
von den lateralen Anteilen der Ligamenta flava umgriffen. An der
kaudalen Seite der Wirbelbogen ist im Vergleich zu den ibrigen
Wirbeln die Ansatzflache noch weiter nach lateral ausgedehnt.
(1976 konnte FASANA d&hnliche Verhdltnisse an Cercopithecidae -

Abb. 34 a
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Abb. 34 Db

Abb. 34: Lagebeziehung der Ligg.flava zu den Wirbelgelenken
(Transversalschnitte)

a Brustwirbelgelenke, kranialer Anteil; die Ligg.flava umgreifen
die Spitzen der Proc.art.sup..

b Lumbosakralgelenke, mittlerer Anteil; die Ligg.flava sind im
medialen Bereich der Gelenke wulstartig verdickt und umgreifen die
Proc.art.sup..

meerkatzenartige Affen - feststellen.) Nach den vorliegenden Be-
funden ersetzt das Ligamentum flavum nicht die Membrana fibrosa
der Gelenkkapsel, wie dies von LEWIN (1968) und YONG - HING und
Mitarbeitern (1976) dargestellt wird.

Im thorakolumbalen und im lumbosakralen Ubergangsgebiet findet
man im Anheftungsbereich der Ligamenta flava bei sehr vielen
Praparaten scharfe Knochenzacken, die in Faserrichtung verlaufen
(Abb. 35, 36). Diese Zacken sind manchmal sehr groB und im seit-
lichen Rontgenbild sichtbar. Meist werden sie jedoch von anderen
Strukturen Uberlagert, so dafl ihre GroBe erst am anatomischen
Prdaparat erkennbar ist. In der Literatur wird nur vereinzelt auf
derartige Zacken hingewiesen (BAKKE, 1931; LIECHTI, 1944;
JUNGHANNS, 1968), die als Ausdruck einer allgemein chronisch -
degenerativen Verdnderung angesehen und zum Formenbild der
Arthrosis deformans gerechnet werden. Das Auftreten dieser Knochen-
zacken steht offenbar nicht in direktem Zusammenhang mit dem
Lebensalter. Abbildung 36 zeigt derartige Verdnderungen am Brust-
wirbel eines juvenilen Individuums.
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Abb. 35 a

Abb. 35 b

Abb. 35: Kochenzacken (Pfeil) im Ansatzgebiet der Ligg.flava eines
10. Brustwirbels

a Ansicht von dorsal

b Ansicht von kaudal

STOFFT, WIEBECKE und MULLER (1968) fanden im Insertionsgebiet
der Ligamenta flava Knorpeleinlagerungen. THURNER und BODNER
(1963) beschreiben Umbauvorgdnge, die zum Auftreten von Knochen-
spornen auf Sehnenansatzflachen flihren konnen.

Die am weitesten lateral gelegenen Knochenzacken sind dem vorderen
Anteil der Gelenkkapsel der Wirbelgelenke benachbart. Diese enge
topographische Beziehung kann Ursache fir Funktionsstérungen und
Schmerzen der Wirbelgelenke werden.
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Die Ligamenta interspinalia grenzen zwar nicht unmittelbar an die
Gelenkkapseln, sind jedoch auf Grund ihres Faserverlaufes fur
deren Funktion von Bedeutung. Nach den Untersuchungen von
HEYLINGS (1978) ziehen sie nicht in Léngsrichtung der Wirbelsdule,
wie vielfach angenommen wird, sondern verlaufen in einer S-Form
anndhernd facherformig von der Wurzel des Processus spinosus des
kaudalen Wirbels zur Unterkante des kranial angrenzenden Processus

spinosus (Abb. 37). Damit stehen sie einer Spreizung der
Processus spinosi nicht 1im Wege, verhindern aber eine Ver-
schiebung des jeweils kranial gelegenen Wirbels nach dorsal. Nur
BRAUS - ELZE (1921, 1954) geben in einer schematischen Dar-

stellung einen &hnlichen Bandverlauf wieder, gehen jedoch auf die
Konsequenzen nicht ein, die sich daraus fiir die Beweglichkeit er-
geben.

Abb. 36: Knochenzacken
(Pfeile) im Ansatzgebiet
der Ligg.flava eines
Brustwirbels von einem
noch nicht erwachsenen
Individuum

Lig. intersp Abb. 37: Anordnung der Faser-

) biindel des Lig.interspinale
(unter Verwendung einer Abb.
von HEYLINGS, 1978)
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3.3 GefdaBversorgung der Wirbelgelenke
3.3.1 Arterielle Versorgung

Die arterielle Versorgung der Wirbelgelenke und ihrer nédheren Um-
gebung erfolgt in den einzelnen Regionen in unterschiedlicher
Weise. Die Aste zur Gelenkkapsel stammen an Brust- und Lenden-
wirbelsdule aus Segmentalarterien (Arteriae intercostales posteriores,
Arteriae lumbales, fir das am weitesten kaudal gelegene Foramen
intervertebrale die Arteria iliolumbalis). Die Wirbelgelenke des Halses
werden von Asten der Arteria vertebralis, der Arteria pharyngea
(cervicalis) ascendens, die unteren zus&dtzlich von Asten der Arteria
cervicalis profunda (CLEMENS, 1957, 1970; PERNKOPF, 1960; KOS,
1969) sowie der Arteria intercostalis suprema (JELLINGER, 1966)
versorgt.

Im zervikothorakalen Ubergangsbereich soll eine Versorgung auch
iber die Arteria thyroidea inferior (YU CHE, 1966) erfolgen.

Abb. 38: Schema der segmentalen arteriellen Versorgung der Wir-
belsdule  (Brustwirbelsdule - Transversalschnitt); Erlduterungen
siehe Abb. 39

Die genannten Arterien geben nahe dem lateralen Ausgang des je-
weiligen Foramen intervertebrale den Ramus dorsalis ab (Abb. 38),
der sich in den Ramus spinalis, den Ramus cutaneus medialis
sowie den Ramus cutaneus lateralis aufteilt. Fir die Versorgung
der Processus articulares superiores und inferiores ist in erster
Linie der Ramus cutaneus medialis verantwortlich (Abb. 39 - 41).

Aus dem Ramus cutaneus medialis tritt von der lateralen Seite
regelmédfBig je eine kleine Arterie an den Processus articularis
superior sowie an den Processus articularis inferior heran. RUNGE
und ZIPPEL (1976) nennen diese Gefafe Arteria arcus vertebrae
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Abb. 39: Arterielle Versorgung der Hals-
wirbelgelenke

1 A.vertebralis

2 Segmentalarterie (A.intercostalis)

3 R.dorsalis

4 R.spinalis

5 intersegmentale Anastomose

6 A.arcus vertebrae lateralis superior

7 A.arcus vertebrae lateralis inferior

8 Muskel- und Hautaste

Abb. 40: Arterielle Ver-
sorgung der Brustwirbel-
gelenke; Erlauterungen
siehe Abb. 39

Abb. 41: Arterielle Versorgung
der Lendenwirbelgelenke; Erldute-
rungen siehe Abb. 39
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lateralis superior und inferior (Abb. 42). Feine Astchen, die ent-
weder aus diesen Arterien oder aus dem Ramus cutaneus medialis
stammen, treten hier mit dem lateralen und unteren Anteil der Ge-
lenkkapsel in Kontakt. Die Versorgung des oberen Anteiles der
Gelenkkapsel erfolgt durch direkte Aste aus dem Ramus dorsalis.

Abb. 42: Injektionspraparat (Plastoid - Brustwirbelsdule) der
A.arcus vertebrae lateralis superior (6) et inferior (7)

Der Ramus cutaneus medialis verlduft {lber die Basis des zuge-
horigen Processus spinosus hinaus kranialwdrts bis in die Hohe
des Ligamentum flavum. Nach LEWIN (1968) erreichen seine Ver-
zweigungen auch den medialen Teil der Gelenkkapsel, die hier mit
dem Ligamentum flavum in enger Verbindung steht. Der Autor stellt
aber selbst in Frage, ob die Kapselwand auf diese Weise aus-
reichend mit Blut versorgt werden kann, da nach HERZOG (1949)
die BlutgefdBe des Ligamentum flavum vom zwanzigsten Lebensjahr
an hyalin degenerieren. Am vorliegenden Material konnte beobachtet
werden, daBl von den feinen Astchen, die aus dem Ramus dorsalis
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zurn kranialen Teil der Gelenkkapsel ziehen, zumeist Ausldufer bis
zu ihrem medialen Umfang verlaufen.

Die arteriellen Verzweigungen, die um das einzelne Wirbelgelenk
ein Rete articulare aufbauen, versorgen auch das angrenzende
Periost und damit den Knochen, von dem die Membrana fibrosa ent-
springt.

Am lateralen und unteren Umfang der Basis der Processus arti-
culares superiores sowie an der lateralen Flache der Processus
articulares inferiores treten feine Arterienverzweigungen durch
gr&flere Foramina in den Markraum des Knochens. Sie entspringen
zum geringeren Teil aus dem Ramus dorsalis, ofter stammen sie
aus dem Ramus cutaneus medialis (YU CHE, 1966). Nach CLEMENS
(1961) erfolgt die Versorgung des Knochengewebes selbst vom Periost
aus iber die Volkmann'schen Kanale.

Die von den Rami dorsales aufgebauten arteriellen Netze der Wirbel-
gelenke stehen mit Netzen der gleichen und der Gegenseite in Ver-
bindung, wie sich an Injektionsprdparaten zeigen lieB (FERGUSON,
1950; CROCK und YOSHIZABA, 1977; LOU1S; 1978). Dies ist in allen
Wirbelsdulenregionen der Fall.

Besondere Verhdltnisse ergeben sich fiur die arterielle Versorgung
der Kopfgelenke (Abb. 43). Wie in der iibrigen Halsregion iber-
nehmen auch hier die Aste der Arteria vertebralis die Versorgung
der Wirbelgelenke (FISCHER wu. a., 1977). Nach dem vorliegenden
Material bestehen =zusdtzliche Anastomosen zu den vorderen tiefen
Halsarterien. Eine Verbindung zur Arteria carotis interna, wie sie
von  SCHIFF und PARKE (1973) beschrieben wurde, konnte nicht
gefunden werden.

Abb. 43: Schema der arteriellen Versorgung der Kopfgelenke (unter
Verwendung einer Abb. von SCHIFF und PARKE, 1973)

1 A.vertebralis

2 A.ascendens anterior

3 Rr.articulares

4 Arcus apicalis axis
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An den Kopfgelenken ziehen zu den dorsalen Anteilen der Gelenk-
kapseln Aste aus der Arteria vertebralis, die den Rami dorsales
der Segmentalarterien entsprechen. Die vorderen Anteile werder. von
der Arteria ascendens anterior versorgt (SCHIFF und PARKE, 1973).
Sie entspringt aus der Arteria vertebralis unterhalb des Axis,
zieht an dessen Vorderflache nach kranial und bildet zur Gegen-
seite hin den Arcus apicalis axis aus. Die Processus articulares
superiores des Axis werden von dorsal her erreicht, am lateralen
Umfang des Foramen vertebrale tritt ein direkter Ast der Arteria
vertebralis in den Axisbogen ein.

3.3.2 Vendser Abflufl

In der Nahe der Wirbelgelenke erstrecken sich zwei dichte Venen-
plexus, die von BATSON (1957) und CLEMENS (1961) im Detail be-
schrieben wurden. Der Plexus venosus vertebralis externus posterior
liegt zwischen der Basis der Processus spinosi sowie den Processus
transversi den Wirbelbogen und damit den Gelenken dorsal an.
Im Wirbelkanal =ziehen in Langsrichtung Venen, die untereinander
durch Queranastomosen in Verbindung stehen und den Plexus venosus
vertebralis internus posterior bilden. Knochenvenen der Wirbelbogen
und damit der Processus articulares miinden in die benachbarten
Plexus. Nach CLEMENS (1961) kann sich die Stromungsrichtung
innerhalb der Plexus venosi vertebrales dndern, da diese klappen-
los sind. Das Blut aus den Wirbelbogen und den Processus arti-
culares kann in Anpassung an die jeweiligen ortlichen Druckver-
haltnisse entweder in den dorsalen oder in den ventralen Plexus
abflieBen.

Nach eigenen Injektionsuntersuchungen stehen die Plexus durch
kleine Venen mit den Venae intercostales, Venae lumbales und der
Vena vertebralis in Verbindung. Diese Venen verlaufen parallel zu
den Arterien, die die Gelenkkapsel versorgen.

3.4 Nervenversorgung der Wirbelgelenke

Die Wirbelgelenke werden von Asten der in den zugehorigen
Foramina intervertebralia verlaufenden Spinalnerven versorgt. Vor
Austritt aus dem Foramen intervertebrale gehen aus dem Nervus
spinalis der Ramus dorsalis und der Ramus meningeus hervor
(Abb. 44). Der Ramus dorsalis verlduft in einer Rinne zwischen
Processus articularis superior und Processus transversus des je-
weils tiefer liegenden Wirbels und ist hier gemeinsam mit beglei-
tenden GefdBen eng von den medialen Ausldufern des Ligamentum
intertransversarium eingescheidet (BRAUS - ELZE, 1921, 1956). Der
Ramus dorsalis zieht um die Basis des Processus articularis dorsal
herum und erreicht weiter medial, der Lamina arcus anliegend, die
Basis des Processus spinosus (Abb. 45). Er versorgt mit einem
Ramus medialis und Ramus lateralis Gelenkkapsel, Muskulatur und
Haut. In den Arcus vertebrae treten nach STILLWELL (1956) beim
Rhesusaffen (Macacus rhesus) kleine, diinne Aste ein.

Der Ramus meningeus zieht riicklaufig in das Foramen interverte-
brale und in den Canalis vertebralis, wo er einen nervdsen Plexus
aufbaut.

Auf Grund seines Verlaufes und seines Verhaltens zum Venenplexus
des Foramen intervertebrale wurde der Ramus meningeus von
LUSCHKA (1862) als Nervus sinu-vertebralis bezeichnet, manchmal
wird er als Ramus recurrens beschrieben. CLARA (1959) nennt ihn
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Abb. 44: Schema der segmentalen Ner-
venversorgung der Wirbel sdule (Brust-
wirbelsdule - Transversalschnitt)

™ 1 N.spinalis

2 R.ventralis

3 R.dorsalis

4 R.meningeu:

Ramus duralis, was weitgehend dem heutigen Terminus entspricht.
Dem Ramus meningeus wird fir die Schmerzempfindung im Bereich
der Wirbelsdule eine besondere Bedeutung beigemessen (HROMADA,
1961; VELE, 1968; CLEMENS, 1971; EDER und TILSCHER, 1978).

Abb. 45: Brustwirbel von dorsal; der R.dorsalis und seine Ver-
zweigungen - R.medialis (1) und R.lateralis (2) - ziehen in einem
Kanal zwischen Proc.art.sup., Proc.art.inf. und Lig.intertrans-
versarium zur Dorsalseite.
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Abb. 46: Verzweigung des R.dorsalis (1); intersegmentale Anasto-
mosen (2) versorgen M.multifidus und Mm.rotatores.

Abb. 47: 5. Lendenwirbel mit verkndcherten Anteilen des Lig.inter-
transversarium (Pfeil)
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Wahrend verschiedene Autoren, wie EMMINGER (1954), PEDERSEN,
BLUNCK und GARDNER (1956), LEWIN (1962, 1968), CLEMENS (1971),
FRICK, LEONHARDT wund STARCK (1977) fur die Versorgung der
Wirbelgelenke ausschlieBlich den Ramus dorsalis nennen, geht aus
den Untersuchungen anderer Autoren (LAZORTHES, 1966; LOEWENECK,
1966; GRIEVE, 1975; KUNERT, 1975) und eigenen Prdparaten hervor,
daB auch Verzweigungen des Ramus meningeus zum vorderen Anteil
der Gelenkkapsel ziehen. Nach STOFFT (1977) entspringt der Ramus
meningeus mitunter aus dem Ramus dorsalis. GRIEVE (1975) bringt
ihn in engen Zusammenhang mit dem Sympathikussystem und fand,
daBl der Ramus meningeus im zervikalen Bereich aus dem sym-
pathischen Geflecht der Arteria vertebralis, im thorakalen Ab-
schnitt aus den Ganglien des Grenzstranges hervorgeht.

An den Kopfgelenken stammen die Nervendste fiir die dorsalen An-
teile der Kapseln aus dem Ramus ventralis der Spinalnerven von
Cq1 und Cy (LOEWENECK, 1966). Zusidtzlich treten direkte Aste aus
dem Ramus meningeus an die Kapseln, vor allem an den ventralen
Anteil der Articulatio atlantoaxialis lateralis. Die Gelenkkapseln
der lumbalen Wirbelgelenke sollen nach LOEWENECK (1966) aus-
schlieBlich vom Ramus dorsalis des zugehorigen Spinalnerven ver-
sorgt werden. Einen 4dhnlichen Befund erhob STILLWELL (1956) an
Rhesusaffen.

Eine Reihe von Autoren (LAZORTHES, 1966; CLEMENS, 1971; KUNERT,
1975; STOFFT, 1977) stellt fest, dafB das Versorgungsgebiet der
einzelnen Nervi spinales nicht auf das Wirbelgelenk des zugehodrigen
Bewegungssegmentes beschriankt bleibt; Anastomosen zwischen be-
nachbarten Rami dorsales lassen sich vor allem im Lumbal- sowie
im Halsbereich regelmdBig darstellen (Abb. 46). Nach den Unter-
suchungen von PEDERSEN, BLUNCK und GARDNER (1956) an Katzen
verlaufen Nervenverzweigungen aus dem jeweils kranial gelegenen
Ramus dorsalis iber die Wirbelgelenke hinweg zu den kaudal
davon liegenden Ligamenta interspinalia. SCHMORL - JUNGHANNS
(1968) weisen ebenfalls darauf hin, daB ein Bewegungssegment nie
monoradikuldr versorgt wird und begriinden dies mit "Grundvor-
gangen der Segmentierung der Wirbelsdulenanlage und ihrer
Anhédnge".

Auf eine besondere Varietdt soll in diesem Zusammenhang aufmerk-
sam gemacht werden, die bisher im Schrifttum nicht beschrieben
wurde. Die am weitesten medial gelegenen Bindegewebsziige der
Ligamenta intertransversaria koénnen verknochern. Da in diesem
Bereich die Rami dorsales von Arteria und Nervus spinalis ver-
laufen, ist hier die Entwicklung eines schmerzhaften Engstellen-
syndroms denkbar (Abb. 47).
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4 Entwicklung der Wirbelgelenke

4.1 Allgemeines zur Entwicklung der Wirbelsaule

Wahrend sich die Gelenke der Extremitaten durch Spaltbildungen in
einheitlichen, mesenchymalen Blastemen ausbilden ("Abgliederung",
STARCK, 1975), entstehen die Wirbelgelenke durch Aneinander-
lagerung von bereits weitgehend differenzierten Anteilen der Wirbel-
bogen. Im Verlaufe dieses als "Angliederung'" bezeichneten Entwick-
lungsvorganges bilden sich im Berihrungsgebiet der Vorstufen der
Processus articulares zuerst Spaltrdume (''Schleimbeutel”), aus
denen unter EinfluB der Funktion die Gelenkspalte hervorgehen.

Die Primitiventwicklung der Wirbelsdule beginnt beim Keimling in
der vierten Embryonalwoche (SSL = ca. 2 - 3 mm) mit der Aus-
wanderung von Zellen aus den 'Sklerotomen', die intersegmental
von kleinen Gefdflen begrenzt werden, in Richtung auf die Chorda
dorsalis (TONDURY, 1958; RUNGE und ZIPPEL, 1976). Die Sklerotom-
derivate bauen um die Chorda dorsalis die 'Perichordalrshre" auf.
In jedem Segment ordnet sich das Zellmaterial rasch in je ein
kaudales, zelldichteres und ein kraniales, etwas lockereres Blastem,
die 'Skleromiten" (Abb. 48). Nach SENSENIG (1949) soll eine
Sklerotomfissur an der Stelle der spéateren kaudalen Wirbelkdrper-
enden auftreten. Die wurspriinglich zwischen den Sklerotomen ge-
legenen Blutgefdafle kommen nach AbschluB des Umgliederungsvor-

Abb. 48: Sagittalschnitt durch
die Brustwirbelsdule eines
menschlichen Embryos(ca. 5.
EW, SSL 10 mm)

1 kranialer Skleromit

2 kaudaler Skleromit

3 Rickenmarkanlage
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ganges intrasegmental und damit an die Seite der sich bildenden
Wirbelkorper zu liegen. Unklarheiten bestehen nach wie vor iber
die Zuordnung der Skleromitenanteile zu Wirbelkdrpern einerseits
und Zwischenwirbelscheiben andererseits (REITER, 1943; PRADER,
1947; TONDURY, 1958; BAUR, 1969). Von den dichteren Skleromiten
sprossen ab der fiinften Embryonalwoche (SSL = ca. 10 mm) nach
dorsal Zellen aus (Abb. 49), die als Processus neurales beiderseits
der Riickenmarksanlage zu liegen kommen. Zugleich differenzieren
sich die Zellen im Gebiet der zukiinftigen Disci intervertebrales.
Diese werden von kranial und kaudal her zunehmend eingedellt und
lassen eine innere und &uflere Zone erkennen. Fibrillen sind nach
TONDURY bereits ab einer SSL von ca. 20 mm {sechste Embryonal-
woche) zu erkennen; sie strahlen in die angrenzenden nunmehr
knorpelig ausgebildeten Wirbelkodrper ein, die aus dem locker ge-
bauten Skleromit hervorgegangen sind. Die Fasern des peripheren
Anteiles der Disci intervertebrales werden mit Fortschreiten der
Entwicklung mehr und mehr durch den Druck des Nucleus pulposus
nach auflen vorgebuchtet. Sie strahlen in den Anteil der Wirbel-
korper ein, aus dem spater die Wirbelkdrperepiphyse hervorgeht
(Abb. 50).

Abb. 49: Sagittalschnitt durch

die Brustwirbelsdule eines

menschlichen Embryos (ca. 5.

EW, SSL 10 mm)

1 Proc.neuralis (Arcus
vertebrae)

2 Membr.interdorsalis

3 Spinalnervenanlage
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Abb. 50: Frontalschnitt durch die "Wirbelkorper-Bandscheibensaule"
(Brustbereich) eines menschlichen Fetus (ca. 3.FM, SSL 80 mm)

1 knorpeliger Wirbelkorper

2 Knochenkern des Wirbelkdrpers

3 Nucleus pulposus

4 Anulus fibrosus

4.2 Ontogenese der Wirbelgelenke
4.2.1 Entwicklung der Gelenkfortsdtze

Die Wirbelbogen gehen aus den Processus neurales der primitiven
Wirbelanlagen hervor, die jederseits durch die Membrana inter-
dorsalis in Verbindung stehen, wund endigen zuné&dchst frei im
dorsal der Wirbelkorper gelegenen Bindegewebe. Die beiden kontra-
lateralen Fortsdtze werden anfangs durch embryonales Bindegewebe
(Membrana reuniens) verbunden (Abb. 51) wund vereinigen sich
ungefdhr in der zehnten Embryonalwoche in der Mittellinie
(TONDURY, 1958). Die Verknorpelung des Wirbelbogens setzt schon
in der fiinften Embryonalwoche ein, am &duBeren Umfang des Wirbel-
bogens bleibt lange dichtes Mesenchym erhalten (SCHIEDT, 1955),
(Abb. 52). Eine knorpelige Kontinuitdt des Wirbelbogens ist bei
einer SSL von 50 mm erreicht.

Knorpelige Vorstufen der Processus articulares sind nach RUNGE
und ZIPPEL (1976) ab einer SSL von 16 - 20 mm als Vorwdlbung
der Wirbelbogenanlagen vorhanden, die angrenzenden Gelenkfort-
sdtze treten jedoch erst bei einer SSL von 50 mm untereinander in
Beziehung (LUTZ, 1967) und ordnen sich dachziegelartig iiber-
einander an (Abb. 53). Die Verkndcherung der Wirbelbogen beginnt
dhnlich wie die der Wirbelkdrper in der elften bis zwdlften
Embryonalwoche (SSL = ca. 70 mm) im Hals- und Brustbereich
(TONDURY, 1958). Der VerkndcherungsprozeB geht jeweils von dem
die laterale Begrenzung des Foramen vertebrale bildenden Anteil
des Wirbelbogens aus. Als Vorstufe entsteht an dieser Stelle ein
Kalkknorpelherd. Dadurch wird innerhalb des Wirbelbogenknorpels
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Abb. 51: Transversalschnitt
durch die Brustwirbelsdule
eines menschlichen Embryos
(ca. 5.EW, SSL 10 mm)

1 Wirbelkdrperanlage

2 Rippenanlage

3 Wirbelbogenanlage

4 Membr.reuniens

rades

Abb. 52: Transversalschnitt durch den dorsalen Anteil der "Wirbel-

bogensidule” (Brustbereich) eines menschlichen Fetus (ca. 3.FM,

SSL 70 mm)

1 knorpeliger Wirbelbogen (Lamina arcus vertebrae)

2 fibréses Gewebe zwischen den Wirbelbogenknorpeln (Membr.reuniens)

3 dichtes, mesenchymales Gewebe am &uBeren Umfang der Wirbel-
bogenknorpel



58

eine Sdulenknorpelbildung ausgeldst, zusadtzlich entsteht in der
Folge einer dichten GefaBaussprossung eine Osteoblastenschicht unter
dem Perichondrium. Von diesen Zellen wird im Bereich des sp&teren
Pediculus arcus primdr perichondrales Knochengewebe auigebaut,
dem unter Auflosung des Kalkknorpelherdes die Ausbildung enchon-
draler Knochenbadlkchen folgt (SCHIEDT, 1955). Die Bedeutung dieses
Verknoécherungsablaufes besteht in der Erhaltung der Festigkeit
jedes Wirbels in jeder Phase der Entwicklung (TONDURY, 1958).

Abb. 53: Sagittalschnitt durch die '"Wirbelbogensdule" (Brustbe-
reich) eines menschlichen Fetus (ca. 4.FM)

1 Gelenkspalt, dachziegelartig ausgerichtet

2 Proc.articularis inferior

3 Proc.articularis superior

4 Gelenkkapsel

Das perichondrale Knochengewebe erstreckt sich anfangs von der
Bogenwurzel auf die dorsale Flache der Lamina arcus. Die Processus
articulares bleiben noch lédngere Zeit knorpelig (LARCHER, 1947).
Wachstum und Ausgestaltung des einzelnen Wirbelbogens erfolgen in
den angrenzenden Knorpelbezirken, also im Pediculus arcus, an der
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Basis des Processus spinosus sowie an der Basis des oberen und
unteren Processus articularis. In den enchondralen Knochenkernen
entstehen relativ weite Markrdume. Zum Zeitpunkt der Geburt sind
die Processus articulares als kleine Knochenerhebungen angedeutet,
ur. das dritte Lebensjahr sind die Gelenkfortsatze mit Ausnahme
des Gelenkknorpels ossifiziert (RUNGE und ZIPPEL, 1976). In diesem
Zeitraum wird das Fcramen vertebrale durch einen Knochenring um-
schlossen. Nach dem ersten Lebensjahr synostosieren die beiden
Anteile des Arcus, die Verschmelzung mit dem Wirbelkorper erfolgt
zwischen drittem und sechstem Lebensjahr (STARCK, 1975). Das
Gr3Benwachstum der Gelenkfortsdtze ist ungefahr bis zum 18. Le-
bensjahr abgeschlossen. Parallel dazu &ndert sich der Neigungs-
winkel der Gelenkflachen und damit die Einstellung des Gelenk-
spaltes.

Die Entwicklung der Nebenknochenkerne (sekunddre Epiphysen) im
Bereich der Processus articulares der Lendenwirbel wird in der
Literatur unterschiedlich beschrieben. Nach KEIBEL - MALL (1910)
konnen zwischen dem 16. und 20. Lebensjahr sekunddre Ver-
kndcherungszentren an den dorsalen Randern der oberen Gelenkfort-
sdtze vorkommen. REGENSBURGER (1938) schlieft aus der Unter-
suchung klinischer Fadlle, dafl "auBergewdhnlich angelegte Apo-
physen" auch im Bereich der unteren Gelenkfortsdtze vorkommen.
HIPPS (1939) =zitiert aus der Literatur 36 Fé&lle von Spaltbildungen
in den Processus articulares inferiores und beschreibt das histo-
logische Bild eines operativ entfernten Anteiles eines Processus
articularis inferior, der mit der Basis des Processus in fibroser
Verbindung stand. HIPPS bezeichnet das isolierte Knochenstick als
“cpiphysédre" Bildung. HADLEY (1956) fand ''sekunddre Ossifikations-
zentren" vor allem im Bereich des zweiten und des dritten Lenden-
wirbels (siehe auch MULLER, 1931; FARMER, 1936; BAILEY, 1939;
HORWITZ, SMITH, 1940; ROWE, ROCHE, 1953; WENT, 1958; RETTIG,
1959; REINHARDT, 1963; KURLANDER, DIHL, 1967; JUNGHANNS, 1968;
BROCHER, 1970). Eine Zusammenstellung sekundadrer Ossifikations-
zentren stammt von OPPENHEIMER (1940, 1942). In anatomischen
Atlanten (z. B. TOLDT - HOCHSTETTER, 1975 u. a.) werden vor
allem sekunddre Epiphysen am Processus articularis superior des
ersten Lendenwirbels gezeigt. Nach LUTZ (1967) bilden sich an der
Spitze der kaudalen Gelenkfortsdtze hé&ufig postpubertdr sekundédre
Knochenzentren. KOHLER - ZIMMER (1967) bilden neben einem Schema
isolierte Anteile der oberen Gelenkfortsdtze ('persistierende Apo-
physen”) ab. Ahnliche Befunde sind bei EPSTEIN (1976) sowie in
GRAY's Anatomy (1973) dargestellt.

JUNGHANNS (1968) gibt an, daB nach rontgenologischen Statistiken
in 1,3 % aller untersuchten Lendenwirbel Nebenknochenkerne an
den Gelenkfortsatzspitzen vorkommen. WENT (1958) fand sie in
1,4 %. die sich im Verhdltnis 2 : 1 auf mannlich und weiblich ver-
teilten. INGELMARK und LEWIN (1968) konnten im Verlauf von Unter-
suchungen zur Entstehung der physiologischen Skoliose an einigen
Neonati im Bereich der oberen Lendenwirbel unterteilte Processus
articulares inferiores finden. Am vorliegenden Material ergaben
sich keine Hinweise dafur, daB als Normalfall im Laufe der Ent-
wicklung an den oberen Gelenkfortsdtzen der Lendenwirbel sekundére
Epiphysen auftreten. Dieser Widerspruch zu den zahlreich zitierten
Angaben erklart sich daraus, daBl von den Autoren die Knochen-
kerne der Processus mamillares oder der Processus accessorii nicht
von Spitzen der oberen Gelenkfortsdtze unterschieden wurden.
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Sekundare Epiphysen treten an der Spitze der genannten Processus
regelmaflig auf (Abb. 54).

Abb. 54: Sekunddre Epiphyse am Proc.mamillaris bei einem ca. 17-
jdhrigen Individuum

"Akzessorische Knochenkerne der Processus articulares superiores"
an Lendenwirbeln von Erwachsenen kénnen demnach als persi-
stierende sekundare Epiphysen der Processus mamillares aufgefafit
werden, vor allem wenn sie etwas nach lateral versetzt sind.
Daneben 1ist jedoch eine sekunddre Abgliederung der Spitzen der
Processus articulares als Folge wahrscheinlich mechanischer Be-
dingungen denkbar. Diese geht aus den Untersuchungen von REMPE
(1956) hervor, der die Entstehung von Unterteilungen der Processus
articulares inferiores des flinften Lendenwirbels als 'Processolyse"
interpretiert und diesen Vorgang der 'Spondylolyse'", wie sie in
der Literatur beschrieben wird, gleichgesetzt (Abb. 55). In diese
Richtung weisen auch die Befunde wvon SICARD und GERARD (1955).
Das Auftreten von transversalen Spalten in den Processus articu-
lares mufBl demnach immer als sekunddre Bildung unabhangig von
der normalen Entwicklung verstanden werden.

4.2.2 Entwicklung der Gelenkspalte

Die innerhalb der Membrana interdorsalis nach kranial und kaudal
knorpelig aus den Processus neurales hervorgegangenen Gelenkfort-
sdtze treten bei Embryonen mit einer SSL von ca. 50 mm inter-
segmental in Kontakt. Der obere Gelenkfortsatz {iberlappt dabei
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PERSISTIERENDE
a \/ EPIPHYSEN
/ /N
SPONDYLOLYTISCHE
VERANDERUNGEN T

Abb. 55: Lage von 'persistierenden Epiphysen" und '"spondylo-
lytischen Veranderungen' an den Lendenwirbelfortsatzen

jeweils den unteren, so daB sie einander dachziegelartig iber-
decken. Durch Dehiszenz im dazwischen verbliebenen =zellreichen
Gewebe der Membrana interdorsalis entstehen Spaltrdume, die bei

Feten mit einer SSL von ca. 70 mm noch untergliedert sein konnen
(Abb. 56).

Abb. 56: Sagittalschnitt durch ein Brustwirbelgelenk eines mensch-
lichen Fetus (ca. 3.FM, SSL 70 mm)

1 Gelenkspalt (noch nicht vollstindig ausgebildet)

2 meniskoide Falten

3 Gelenkkapsel
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Die Ausrichtung der Gelenkspalte zu Frontal- und Transversalebene
wahrend der Fetalzeit wird in der Literatur kaum beschrieben.
LARCHER (1947), auch TONDURY (1958) beschranken sich auf die
Feststellung, dafB die Gelenkspalte unabhangig von regionalen Unter-
schieden stark nach vorne geneigt und plan seien. Nur fir die
Halswirbelsdule beschreibt TONDURY eine "Abwinkelung' der Gelenk-
flachen, die nicht auf beiden Seiten iubereinstimmt und brustwirts
undeutlicher werden soll. Lach LUTZ (1967) sind die Gelenkspalte
der Lendenwirbelgelenke in einer '"nach vorne geneigten Frontal-
ebene' eingestellt.

Ausgehend von der Uberlegung, daB die Wirbelsdule des Fetus auf
Grund der Muskelverspannungen (Muskeltonus) und der in utero
schon ungefahr ab der achten Fetalwoche durchgefiihrten Bewegun-
gen (REINOLD, 1974) einer den postnatalen Verhdltnissen vergleich-
baren Beanspruchung ausgesetzt 1ist, erschienen diese Literatur-
angaben unbefriedigend. Nach der Auffassung von HESSER (1926)
sowie FELL und CANTI (1934), die in neueren Lehrbiichern der Ent-
wicklungsgeschichte (STARCK, 1975) ausdricklich anerkannt wird,
ist die Grundform der Gelenkkdrper genetisch determiniert. STARCK
(1975) ist der Ansicht, daB die genetisch bestimmte Gelenkform
durch den Reiz der Funktion typisch ausgestaltet und bewahrt wird.
Beriicksichtigen wir dazu neuere Untersuchungen {iber das Bau-
prinzip der menschlichen Wirbelsdule (KUMMER, 1960), so ist cine
auch den postnatalen Anforderungen entsprechende Einstellung der
Wirbelgelenke schon beim Fetus zu erwarten.

Auf Grund der Abdachung der Gelenkfortsdtze zueinander besteht
vom ersten Auftreten eines Gelenkspaltes an ein nach dorsal uab-
fallender Neigungswinkel. In der zehnten Embryonalwoche betrdagt
er in Hals- und Brustwirbelsdule etwa 45 Grad. In der Lenden-
wirbelsdule sind die Gelenkfldchen etwas steiler eingestellt. Gegen
Ende der Fetalzeit wird der Winkel grdfler und erreicht im Laufe
des ersten Lebensjahres die Werte des Erwachsenen. DECKING und
ter STEEGE (1975) beobachteten eine geringe VergrdBerung der
Neigungswinkel bis zum dreifligsten Lebensjahr.

Abb. 57 a
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Abb. 57 b
Abb. 57: Transversalschnitt durch die Lumbosakralgelenke eines
menschlichen Fetus (ca. 4.FM); die lateralen Anteile der Gelenk-

flachen sind bereits etwas nach dorsal abgewinkelt.
a lbersicht

b Ausschnitt

1 Wirbelkorper

'roc.articularis superior

Proc.articularis inferior

Membr.fibrosa der Gelenkkapsel

meniskoide Falten

NN

In bezug auf den Offnungswinkel sind vor allem die Verhdltnisse
in der Lendenwirbelsaule von Interesse. An Transversalschnitten
von drei Monate alten Feten ist bereits das Grundprinzip der
spateren Ausformung, die Abwinkelung des Gelenkspaltes, zu er-
kennen (Abb. 57, 58). Wahrend der Fetalzeit ist zwar der mediale
Anteil der Gelenkflache grofler, am Rand des lateralen Anteiles
tritt aber eine Zellvermehrung auf und zeigt eine Wachstumstendenz
an (Abb. 59). REICHMANN (1971) vertritt ebenfalls die Meinung,
daR die wesentlichen Merkmale der Lendenwirbelgelenke des Er-
wachsenen bereits beim Neugeborenen vorhanden seien. Die Ab-
winkelung wird durch die frihkindliche Ausbildung der Processus
mamillares verstarkt, die nicht durch die Entwicklung der Lenden-
lordose oder durch die Zugwirkung des Musculus multifidus erklért
werden kann.

4.2.3 Entwicklung der Gelenkkapseln

Die Gelenkkapseln gehen aus der mesenchymalen Begrenzung der
Spa.trdume hervor, die sich an den Kontaktstellen der Gelenkfort-
sdtze gebildet haben (Abb. 56). An embryonalen Transversal-
schnitten ist zu erkennen, dafl ihr Blastem auf der lateralen Seite
dichter ist als auf der medialen. Aus den jeweils medial an das
Kapselblastem anschlieffenden Anteilen der Membrana interdorsalis
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Abb. 58: Transversalschnitt durch Lendenwirbelgelenke eines
menschlichen Fetus (ca. 5.FM); die lateralen Anteile der Gelenk-
flachen (Pfeile) sind nach dorsal abgewinkelt.

Ay -

L>>=1

W,

Abb. 59: Schema zur Wachstumsrichtung der lumbalen Gelenkfort-
sdtze (unter Verwendung einer Abb. von REICHMANN, 1970/71); die
charakteristische Abwinkelung entwickelt sich schon wahrend der
Fetalzeit.

gehen die Ligamenta flava hervor, die sich der medialen Kapsel-
wand anlegen.

Von der inneren Schicht der Gelenkkapsel springen bereits bei der
Ausbildung des Gelenkspaltes die Anlagen von meniskoiden Falten
vor (Abb. 56, 60). lhre weitere Entwicklung wurde von einer Reihe
von Autoren sehr genau untersucht (SCHMINKE und SANTO, 1932;
SANTO, 1935; TONDURY, 1940; TONDURY, 1958; PENNING und TONDURY,
1964; KOS, 1969; LEY, 1974). Die mesenchymalen Vorstiilpungen sind
anfangs sehr reichlich mit BlutgefdBen durchzogen, die sich mit
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AbschluBl des Wachstums um das zwanzigste Lebensjahr zurick-
bilden sollen (LANG, 1958; KOS, 1969). Fetteinlagerungen, die in
der Postnatalzeit sehr hadufig auftreten, konnten wir an Feten nicht
nachweisen.

Abb. 60: Sagittalschnitt durch cin Wirbelgelenk (C2/C3) eines
menschlichen Fetus (ca. 3.FM, SSL 80 mm)

1 Proc.articularis superior

2 Proc.articularis inferior

3 Gelenkkapsel

4 meniskoide Falte

4.3 Fehlbildungen der Wirbelgelenke

Gelenkkdrper und Gelenkflachen der Wirbel sind auflerordentlich
variabel gestaltet. Neben geringeren Schwankungen von Form und
Ausdehnung der Gelenkfldachen findet man fallweise Fehlformen, die
vor allem in Verbindung mit Verdnderungen angrenzender Teile der
Bewegungssegmente zu Stérungen fuhren konnen. Fast immer werden
sie als Zufallsbefunde aufgedeckt und lassen sich nicht in direkten
Zusammenhang mit angegebenen Beschwerden bringen. Sie betreffen
meistens die unteren Gelenkfortsatze.

4.3.1 GroBenvarianten der Gelenkfortsatze

Die L&nge der Processus articulares inferiores variiert in den ein-
zelnen Bereichen der Wirbelsdule in unterschiedlichem Ausmafle
(Abb. 14). Eine gewisse Konstanz sowohl der individuellen absoluten
Werte als auch der Standardabweichung der Mittelwerte verschie-
dener Individuen besteht fir die Brustwirbelsaule (C5 - Thg). Im
Gegensatz dazu 1ist die Variabilitdt innerhalb des lumbodorsalen
und lumbosakralen Ubergangsbereiches aufBerordentlich grofl. 1Im
Vergleich zu den angrenzenden Wirbeln streuen die MafBe des fiinften
Halswirbels erheblich.
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An den Processus articulares superiores liegen dagegen - vom
dritten und vierten Halswirbel abgesehen - alle Mittelwerte unseres
Materials zwischen 5 und 10 mm (Abb. 13). lhre Varianz ist sehr
gering, ausgenommen der sechste Halswirbel und der dritte und
vierte Lendenwirbel.

Grenzformen, die den Streuungsbereich uberschreiten, kd&nnen als
Hypo- und Hyperplasien gedeutet werden. Die Hypoplasie wird zu-
meist als Zufallsbefund festgestellt und scheint auch auf langere
Sicht nicht zu Funktionsstorungen bzw. Beschwerden zu fithren
(RUCKENSTEINER, 1939; LIECHTI, 1944; RAVELLI, 1955; TUSZEWSKI;
1960). Auch die Aplasie von Gelenkfortsdtzen wird zumeist als Zu-
fallsbefund entdeckt (MULLER, 1932; RUCKENSTEINER, 1939; RAVELLI,
1955; RETTIG, 1959; REINHARDT, 1968; SCHMORL - JUNGHANNS,
1968). Daraus kann geschlossen werden, daB derartige offensicht-
lich kongenitale Fehlbildungen im Laufe des Wachstums innerhalb
des einzelnen Bewegungssegmentes kompensiert werden. Vorwiegend
sind die Processus articulares inferiores betroffen, nur RUCKEN-
STEINER (1939) erwdhnt einmal die Aplasie der Processus articulares
superiores eines Lendenwirbels. HORVATH und MASSANYIT (1962) be-
richten von deformierten ("aplastischen") unteren Gelenkfortsdtzen
und stufen sie als "Entwicklungsanomalien' ein.

SCHINZ (1942) und HADLEY (1956) beschreiben hyperplastische Bil-
dungen der Gelenkfortsdtze. Nach KELLER (1958) fithrt dieses
Symptomenbild zu einer mangelhaften Ausbildung der Lendenlordose.

4.3.2 Varianten der Offnungswinkel

In Abbildung 12 sind die Mittelwerte der Offnungswinkel und ihre
Streuung beim Erwachsenen angegeben. Die Variationsbreite dieses
Winkels in den einzelnen Segmenten ist vor allem fiur die Beur-
teilung von Rontgenaufnahmen der Wirbelsdule von Bedeutung. Die
grofte Variabilitat findet man im zervikothorakalen Ubergangsbe-
reich und innerhalb des unteren Wirbelsdulenanteiles von Tho -
L 5. Fur die Interpretation der Standardabweichungen ir Abbil(liung
12 muBl allerdings darauf hingewiesen werden, dafB sich bei dieser
Art der Zusammenfassung der MeBwerte die Kaudal- bzw. Kranial-
variation als VergroBerung der Variabilitat in den Ubergangszonen
duBlert.

Von vielen Autoren wurde die Seitengleichheit der Wirbelgelenke
untersucht (z. B. JUNGHANNS, 1954; INGELMARK und LEWIN, 1968).
Man sah in Ungleichheiten eine mogliche Ursache der Entstehung
sonst nicht erkldrbarer Riickenschmerzen. Hier kann nur festge-
stellt werden, daB Asymmetrien in allen Wirbelsdulenregionen, am
wenigsten im Brustbereich vorkommen und zumeist als Zufallsbe-
funde entdeckt werden. Asymmetrien sind auch beim Fetus hé&ufig
zu finden.
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5 Bedeutung der Wirbelgelenke fiir die Statik der Wirbelsdule

5.1. Allgemeines zur Statik der Wirbelsdule

Die Mechanik der Wirbelsdule wurde vielfach wuntersucht, zumeist
wurde dabei die Rolle der "Korper'saule in den Vordergrund ge-
stellt. In Ubereinstimmung mit KUMMER (1959), SCHLUTER (1965)
und anderen Autoren ist festzustellen, daB die statische Bean-
spruchung der menschlichen Wirbelsdule in erster Linie in axialem
Druck besteht. Dies gilt fir alle normalen Korperstellungen, wie
Stehen, Sitzen, Liegen usw., wenn auch in unterschiedlichem AusmaB.
Durch die Verbindungen der Wirbel durch Ligamenta und Muskeln
entsteht innerhalb der Wirbelsdule eine sogenannte ''Vorspannung',
die qualitativ unabhdngig von der Korperstellung den axialen
Druck aufrecht erhadlt. Quantitative Entlastungen vom axialen Druck
entstehen durch Hilfsmechanismen, wie die Bauchpresse oder das
Aufstitzen der Arme am Becken usw.. SCHLUTER (1965) konnte in
spannungsoptischen Versuchen zeigen, daB die Wirbelkdrper haupt-
sdchlich fir axiale Beanspruchung gebaut sind.

Die Bedeutung der Gelenke fir die axiale Druckiibertragung wurde
bisher kaum untersucht. Man sah in ihnen Einrichtungen der Kine-
matik; VIRCHOW (1909) wund FICK (1911) deuteten sie als '"Leit-
schienen" der Bewegung. Nur wenige Autoren (RENNER, 1956;
MESTDAGH, 1976) haben die Wirbelgelenke funktionell als statische
Komponente unseres Achsenorganes interpretiert. Auch die Funktion
der Bander und der Muskulatur in bezug zur Statik des einzelnen
Bewegungssegmentes, insbesondere der Wirbelgelenke wurde kaum
berticksichtigt.

Als druckibertragende Einrichtungen zwischen den Wirbeln stehen
drei "Organe'" zur Verfigung: der Discus intervertebralis und die
beiden Wirbelgelenke. Auf Grund der pysikalischen Eigenschaften
der Knorpeloberfldachen und der dazwischen befindlichen Synovia ist
kaum eine nennenswerte Reibung in den Gelenken vorhanden. Die
Druckiibertragung erfolgt in den Gelenken frei von Scherkréaften
und 1dBt sich damit als punktférmige Ubertragung darstellen. Die
Bandscheibe dagegen ist auf Grund der Anordnung der Fasern des
Anulus fibrosus dazu eingerichtet, neben Druckkraften auch Scher-
krédfte aufzunehmen. Daraus resultiert eine Aufteilung der Druck-
belastung innerhalb des einzelnen Bewegungssegmentes.

Aus der spannungsoptischen Untersuchung von SCHLUTER (1965)
Uber die Druckverteilung innerhalb des intakten Discus interverte-
bralis geht hervor, dafl der Nucleus pulposus als pralles Zentrum
der Bandscheibe bei Belastung eine "Umlenkung'" des Druckes auf
alle umliegenden Anteile der Bandscheibe bewirkt. Ist eine Ver-
dnderung (Fasereinrisse, 'Fliussigkeitsverlust'" wusw.) eingetreten,
so erfolgt die Druckiibertragung ungleichmédfBig. Einzelne Anteile
der hyalinknorpeligen Grenzzone werden ibermdflig beansprucht.

Beim Jugendlichen erfolgt die Druckiibertragung innerhalb der Band-
scheibe theoretisch punktformig in ihrem Zentrum. Mit fortschreiten-
der Alterung werden trotz ihres weiterhin positiven Quelldruckes
auch ihre Randpartien einbezogen. Unter Beriicksichtigung der
gleichzeitig auftretenden Hohenabnahme der Bandscheibe wird damit
erst die Entstehung der "Instabilitas intervertebralis'" (JUNGHANNS,
1968) funktionell versténdlich.

Abgesehen wvon bleibenden Verdnderungen sind auch die Tages-
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schwankungen der Bandscheibenhohen fiir die statischen Verhd&ltnis-
se innerhalb des einzelnen Bewegungssegmentes von Bedeutung. Die
"Ldngen"abnahme der Lendenwirbelsaule kann nach KRAMER (1973)
bis zu 15 mm betragen. Bezogen auf die einzelne Bandscheibe er-
scheint die Hohenabnahme nicht sehr grofBl, dennoch lockert sich
das Gefiige der "Korper'sdule, im Bewegungssegment &dndert sich
die Druckverteilung. Auch geringe Anderungen der Hohe und des
Volumens missen sich auf den Ablauf einer raschen Bewegung oder
eines Stofles auswirken.

Mit Ausnahme der Kopfgelenke ist in jedem Bewegungssegment der
Wirbelsdule eine '"Dreipunktlagerung' gegeben (Abb. 61), die GroBe
der dreiseitigen Unterstitzungsflache nimmt von kranial nach
kaudal zu (Abb. 62). Die Belastung der Eckbereiche dieser Fliachen
hangt von der GréfBe und Lage der gesamten Druckkraft im einzel-
nen Segment und von ihrem Winkel zu den druckaufnehmenden
Flachenanteilen ab.

Abb. 61 b

Abb. 61: “Unterstiitzungsfla-
chen' ("Dreipunktlagerung")
der Wirbel

a Halswirbel

b Brustwirbel

c Lendenwirbel

Abb. 61 c
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Abb. 62: GroBe der "Unterstiitzungsflachen' der Wirbel in mm? bei drei Wirbelsiulen, siehe Abb. 61
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Von Bedeutung ist auch die Ausrichtung der dreiseitigen Unter-
stiitzungsflache. Sie wird am besten durch das Verhé&dltnis des trans-
versalen Abstandes der Gelenkfldchen (Abb. 1, dj) zur (sagittalen)
Hohe (Abb. 1, d9) beschrieben; in Abbildung 63 ist diese Be-
ziehung graphisch dargestellt. Vom dritten Halswirbel bis zum
dritten Brustwirbel ist die Basis groBer als die Hohe des Drei-
eckes, am sechsten Halswirbel betragt das Verhdltnis 4,3 : 1. Vom
siebten Halswirbel bis zum dritten Lendenwirbel nimmt die (sagit-
tale) Hohe der Unterstiitzungsfldche zu, der Querabstand der Gelenk-
flachen dagegen ab (C7, d7 = dp = 3 : 1; Lz, d1 : dp = 0,6

1). Am Os sacrum besteht wiederum ein Verhaltnis von dp : dy =
2,2 : 1. Dies bedeutet, dafBl die Unterstitzungsflachen der Be-
wegungssegmente der Halswirbelsdule, der obersten Anteile der
Brustwirbelsdule sowie des lumbosakralen Uberganges eher trans-
versal, in den ibrigen Wirbelsdulengebieten dagegen sagittal aus-
gedehnt sind.

5.2 Prinzip der Druckiibertragung in den Bewegungssegmenten

Ein stabiles Gleichgewicht Dbestent im einzelnen Bewegungssegment
dann, wenn die Resultierende der Druckkradfte innerhalb der Unter-
stitzungsflache verlauft. Daraus ergibt sich, dafB die =zugfesten
Strukturen innerhalb und auflerhalb der Bewegungssegmente sowie
die zugehorigen Muskeln fiir die Aufrechterhaltung des Gleichge-
wichtes von ausschlaggebender Bedeutung sind. Sie greifen vornehm-
lich an den Fortsdtzen der Wirbel an, die Eckpunkte des Unter-
stiitzungsdreieckes werden zu '"Hebelpunkten'". Auf diese Weise
wandeln sich samtliche Krdfte, die scheinbar im Sinne einer Biege-
beanspruchung an der Wirbelsdaule angreifen, in axiale Druckbcan-
spruchungen um. Dieses Prinzip ist am Beispiel der Brustwirbel-
sdule in den Abbildungen 64 und 65 dargestellt. Von ventral her
wird durch die am Thorax angreifenden Krdfte - i{iber die Rippen
und deren Verspannungen als Hebelarme - auf die Wirbelsdule cine
Biegebeanspruchung ausgeiibt. lhr wirkt die Kraft der an den
Fortsdtzen der Wirbelbogen angreifenden Rickenmuskulatur entge-
gen. In den Endphasen der Bewegungen werden zudem die Bdnder
als Zuggurtung wirksam. Durch dieses Hebelsystem erfolgt eine Um-
lenkung der Einzelkréafte, ihre Resultierende kann damit entspre-
chend dem Hebelgesetz (Ki.l1] = Ko.lp) innerhalb der Unterstiit-
zungsflache des Bewegungssegmentes gehalten werden.

Aus der Tatsache, daB die Wirbelsdule exzentrisch innerhalb des
Stammes gelegen ist, hat SLIJPER (1947) abgeleitet, daB der ein-
zelne Wirbel einer Biegebeanspruchung ausgesetzt sei. KUMMER
(1959, 1960) hat diese Auffassung richtiggestellt und auf die Ver-
spannungssysteme hingewiesen, die iuber Hebelarme an den Wirbeln
angreifen und die ventral der Wirbelsdule angreifenden Krifte im
Gleichgewicht halten. Innerhalb des einzelnen Bewegungssegmentes
werden die Druckkrafte von allen zur Druckiibertragung geeigneten
Strukturen aufgenommen. Der quantitative Anteil wird bestimmt von
der Richtung der resultierenden Druckkraft, ihrer GroBRe, dem
Neigungswinkel der Gelenkfldachen, bezogen auf die zugehodrige
Wirbelkorperdeckplatte ( a ), und dem Neigungswinkel der Wirbel-
kérperdeckplatte zur Transversalebene ( &;).

Da die Art der Krafteinleitung und damit die Richtung der Druck-
resultanten nur am zweiten Halswirbel genau bestimmt werden
kann, sind die Verhdltnisse der Druckverteilung innerhalb der
Wirbelsdule im Bewegungssegment C2/C3 am besten zu lberschauen.
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Abb. 64:

1, 3 Zugkriafte

T T

O

Schema der im Thoraxbereich wirkendenden Kréfte
a - c GroBe der Kraftkomponenten in Abhangigkeit vom Winkel der
Aufhdngung und der Distanz zur Wirbelsdule

2 Druckkraft .
G Masse des Thorax und angrenzender Korperanteile, die im auf-
rechten Stand eine nach kaudal gerichtete Kraft hervorrufen.

Abb. 65: Vereinfachtes Schema der am Thorax
bei aufrechtem Stand angreifenden Kriafte

1 nach kaudal gerichtete Kraft (hervorgerufen
durch die Masse des Thorax und angrenzender
Korperanteile)

2 Druckkraft

3 Zugkraft der Aufhdngung
4 Gegenkréafte (greifen an
ihren Forts&dtzen an)

Wirbelbogen und
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Die Druckkraft, die bei Normalhaltung auf den Axis wirkt, kann
mit dem Gewicht des Kopfes gleichgesetzt werden. Sie wird iber die
schmale Beriihrungsfldache eingeleitet, die in der seitlichen Projek-
tion als Punkt gesehen werden kann. Der Druckanteil, den die
druckaufnehmenden Fldchen iibernehmen, hangt sowohl von ihrer
Einstellung als auch vom Abstand ihres Mittelpunktes von der Re-
sultanten ab. Die an der Halswirbelsaule ermittelten Neigungswinkel
¢ a ) und die Einstellung der Wirbelkorperdeckplatten zur Trans-
versalebene ( & 1) sind in Abbildung 66 zusammengestellt (siehe
auch Abb. 3). An Rontgenbildern liegt der Abstand des Mittel-
punktes der Deckplatte des dritten Halswirbels von der Wirkungs-
linie der Druckkraft zwischen d = 1,9 mm bis d = 3,8 mm.
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40°- |
|
304 1|
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¥ | T T T T
Cs Cy Cs Ce c,; Th,
Abb. 66: Ausrichtung der Halswirbel im seitlichen Ré&ntgenbild,

siehe Abb. 3

81 Winkel zwischen Transversalebene und oberer Wirbelkdrperflache
32 Winkel zwischen Transversalebene und Gelenkfldachen

a Neigungswinkel

An drei Beispielen soll die Abhangigkeit der Druckverteilung von
den Flachenwinkeln dargestellt werden. Als Grundlage fir Abbil-
dung 67 wurde a mit 30 Grad, &; mit O Grad und d mit 3,8 mm
gewdhlt. Aus der Darstellung im "Krafteck'" ergibt sich, daBR der
Hauptteil der Druckkraft von der Bandscheibe aufgenommen wird,
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wédhrend die Gelenkflachen auf Grund des groflen Abstandes vom
Krafteinleitungspunkt einen geringeren Anteil zu tragen haben. Die
Druckkraft im Bereich der Wirbelkdrperdeckfldche teilt sich ihrer-
seits in eine axial gerichtete Komponente (Ay) sowie eine sagittal
gerichtete Komponente (Ag). Unter den gewdhlten Bedingungen wirkt
diese Kraftkomponente 1im Sinne eines Abgleitens des

kranialen
Wirbels auf dem kaudalen Wirbel nach dorsal.

>
s

Ay a0 1-¥ 5,
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Abb. 67: Schema der Druckiibertragung auf zwei zueinander ge-
neigte -Flachen - als Situationsmodell des Bewegungssegmentes Cp/C3
(a = 30°)

d Abstand des Krafteinleitungspunktes vom Mittelpunkt der oberen
Wirbelkorperfldache

A Kréfte im Bereich des Wirbelkdrpers

Ay senkrechte Druckkomponente

A ¢ sagittale Schubkomponente

B Kréafte im Bereich der Wirbelgelenke

G Masse des Kopfes

Bei einem Einstellungswinkel der Deckplatte von &; = 7,5 Grad und
einem Neigungswinkel der Gelenkfldachen von a = 50 Grad, Minimal-
werten des vorliegenden Untersuchungsgutes, verdndern sich die
Teilkradfte wesentlich (Abb. 68). Die sagittale Kraftkomponente ist,
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wenn auch in geringem AusmafB, gegensinnig, d.h. nach ventral
gerichtet.

| A
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Abb. 68: Schema der Druckiibertragung auf den 3. Halswirbel bei
einer Einstellung der oberen Wirbelkorperflache von &, = 7,5° und
einem Neigungswinkel von a = 50°; Erlduterungen siehe Abb. 67

Wird der Einstellungswinkel auf &, = 15 Grad vergroBert - der
Durchschnittswert des Materials liegt bei &, = 14 Grad -, so ver-
stdrkt sich diese Tendenz (Abb. 69), und die ventral gerichtete
Schubkomponente wird Dbetrdchtlich grofler. Dem Abgleiten des
kranialen Wirbels nach ventral mufBl die Zugspannung der Muskeln,
der Bander und des Anulus fibrosus entgegenwirken. Vom dritten
Hals- bis zum ersten Brustwirbel nehmen die Einstellungswinkel
nahezu linear zu; damit geht die Druckaufnahme von kranial nach
kaudal zunehmend zu Lasten der Wirbelgelenke.

Die beschriebenen Verhdltnisse beziehen sich auf Halswirbelsdulen,
die eine ausgeprdgte Lordose aufweisen (75 % des vorliegenden
Materials). Bei den auch in Normalhaltung eher gestreckt ausge-
richteten Halswirbelsdulen wverlduft die resultierende Druckkraft
durch den Mittelpunkt der Wirbelkorperdeckplatte oder kommt sogar
ventral davon zu liegen. Vergleichbare Verhadltnisse bestehen all-
gemein bei vorgebeugter Haltung (Lesehaltung nach GUNTZ, 1956).
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Abb. 69: Schema der Druckiibertragung auf den 3. Halswirbel bei
einer Einstellung der oberen Wirbelksrperflache von &7 = 15° und
einem Neigungswinkel von a = 50° - entsprechend der Situation im
Bewegungssegment C9/C3; Erlduterungen siehe Abb. 67

Die innerhalb des kranialen Teiles der Wirbelsdule wirkenden Krafte
dndern ihre Richtung trotz der "Auskragung' grunds&tzlich nicht.
Als Hauptbeanspruchung bleibt der axiale Druck bestehen. Die Zug-
krafte, die Halswirbelsdule und Kopf im Gleichgewicht halten,
missen als Reaktionskrafte zu den eigentlichen Druckkréaften ad-
diert werden.

Die Zugwirkung wird vom Ligamentum nuchae und den Bandern, die
Wirbelbogen und deren Fortsatze miteinander verbinden, sowie von
der Ruckenmuskulatur ausgeiibt. Die Faserbiindel des Ligamentum
nuchae fachern sich von der Spitze des Processus spinosus des
siebten Halswirbels und des ersten Brustwirbels zu den Dornfort-
sdtzen der ibrigen Halswirbel auf (Abb. 70). KUMMER (1959, 1960)
beschreibt an quadrupeden Sdugern eine 4&dhnliche Verspannung
(Zuggurtung) der Halswirbelsdule, die eine axiale Druckbean-
spruchung der Wirbelkdrper ohne Rucksicht auf die Haltung gewédhr-
leistet.
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Abb. 70: Verlauf der Faser-
biindel des Lig.nuchae

Fur die Verteilung der Druckkréafte innerhalb des Unterstiitzungs-
dreieckes eines jeden Wirbels ist der Verlauf der Wirkungslinie der
Druckkraft mafBgeblich. Diese Abhédngigkeit wird in Abbildung 71
und 72 an einem Beispiel dargestellt. Fiir das einzelne Bewegungs-
segment (ausgenommen C3;/Cy und Cp/Cs) 1aBt sich die Wirkungs-
linie allerdings nicht bestimmen. Die druckaufnehmenden Flachen
sind so zur Lédngsachse der Wirbelsdule eingestellt, daB sie eine
Verteilung der vertikalen Druckkrafte herbeifiihren, die den Wirbel-
kanal aussparen. Das Foramen vertebrale liegt cffensichtlich in
einem Gebiet reduzierter Spannung.

Den Wirbelgelenken kommt auch die Aufgabe zu, bei der Ubertragung
von Druckkrédften im Sinne des Hebelgesetzes als Hebelpunkte zu
wirken. In der '"bequemen" aufrechten Haltung trifft dies vor allem
in Brust- und Lendenwirbelsdule 2zu, wo die tiefen Anteile der
autochthonen Rickenmuskulatur jeden einzelnen Wirbel aktiv fixie-
ren. Nur so erscheint die Anderung des Neigungswinkels der Gelenk-
flachen der Brustwirbel gegeniiber denen der Halswirbel verstdnd-
lich. Durch die relativ langen Hebelarme der Brustwirbeldornfort-
sdtze und die als Hebelpunkte wirkenden Gelenke wird gesichert,
daBl die resultierende Druckkraft senkrecht auf die Unterstiitzungs-
flache des einzelnen Wirbels trifft. Damit kann auch die funktionelle
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Abb. 71: Schema der Druckiibertragung bei einem Neigungswinkel
von a = 50° und einem Abstand des Krafteinleitungspunktes vom

Mittelpunkt der oberen Wirbelkdrperflache (d), wie er dem Bewe-
gungssegment C,/C 3 entspricht; ein Grofteil der Druckkraft wird
vom Wirbelkorper aufgenommen; Erliduterungen siehe Abb. 67

Bedeutung der Form und der Einstellung der Gelenkfldchen der
Lendenwirbel erklart werden. Diese sind ausnahmslos so geformt
und eingestellt, dafl sie sagittal wirkende Kraftkomponenten auf-
nehmen konnen, wie sie an diesen Hebelpunkten entstehen. Wirde
entsprechend einer haufig geduBlerten Auffassung die Druckiber-
tragung im Bereich der Lendenwirbel ausschlief3lich tiber die Disci
intervertebrales erfolgen, so miuBten die Gelenkflachen der Lenden-
wirbel sagittal ausgerichtet sein. Am vorliegenden Material konnten
keine derartigen Prdparate gefunden werden.

5.3 Rolle der meniskoiden Falten bei der Druckiibertragung in den
Wirbelgelenken

In allen Wirbelgelenken findet man als besondere Einrichtungen
meniskoide Falten, die in unterschiedlicher Weise rund um die Ge-
lenkflachen angeordnet sind (Kap. 2.2.1). Die meniskoiden Falten
der Wirbelgelenke werden von vielen Autoren als Puffer und Schutz-
einrichtungen gegen Uberlastung angesehen. Sie sollen die Gelenk-
flachen vor schadigenden Einwirkungen bewahren. Thre Einklemmung
im Gelenkspalt ruft nach KOS (1969) und KOS und WOLF (1972) Be-
weglichkeitsstérungen (Blockierung) und Schmerzen hervor.
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Abb. 72: Schema der Druckiibertragung nach Dorsalverschiebung

des  Krafteinleitungspunktes gegeniiber der Situation in Abb. 71;
die von den Wirbelgelenken aufzunehmenden Teilkrafte erhohen sich
wesentlich; Erlduterungen siehe Abb. 67

Die meniskoiden Falten miissen in bezug auf ihre normale Funktion
im Zusammenhang mit ihrer Befestigung an der Gelenkkapsel und
den angrenzenden Béandern und Muskeln gesehen werden. Sie sitzen
der Gelenkkapsel zumeist breitbasig auf und werden zwischen die
Randbereiche der Gelenkfldachen gedriickt. Sie passen sich der von
der Gelenkstellung abhédngigen Formdnderung des Gelenkspaltes an.

Der Innendruck der Wirbelgelenke ist wie in den ubrigen Gelenken
in der Ruhestellung gleich dem Umgebungsdruck und damit gleich
dem &duBeren Luftdruck. Im Gegensatz zu anderen Gelenken des
menschlichen Koérpers kann in den Wirbelgelenken in bestimmten
Stellungen ein Unterdruck entstehen, weil der gelenkige Kontakt
aufgehoben wird. Als Beweis dafiir mag der Nachweis des Vakuum-
phanomens (R. FICK'sches Zeichen, RAVELLIL, 1955) gelten. Dieses
tritt immer dann auf, wenn die Gelenkfldchen teilweise oder ganz
voneinander getrennt werden und die Gelenkkapsel oder deren
synoviale Vorstiilpung den Konturen der Gelenkkdrper nicht folgen.
Es stellt sich ein Gleichgewicht zwischen dem Druck im Gelenkinnen-
raum und der Spannung der Gelenkkapsel ein. FUIKS und GRAYSON
(1950) haben das Vakuumphdnomen in den lumbosakralen Gelenken
nachgewiesen. Ein derartiges Klaffen der Gelenkspalte gehdrt zur
normalen Funktion aller Wirbelgelenke.
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An den Stellen, an denen Gelenkkapseln den wulstartig aufgewor-
fenen Knorpelrandern der Gelenkkdérper aufliegen, sind sie von
dicht gelagertem Bindegewebe unterfiittert, von dem die meniskoiden
Falten ausgehen. Der dreiseitig begrenzte Raum an der Basis der
Falten wird von verformbarem Fillmaterial, Fettgewebe und lockerem
Bindegewebe, ausgefiillt. Bei Extremstellungen werden im klaffenden
Bereich der Gelenkspalte demnach nur die basalen Anteile der Falten
an die Membrana fibrosa geprefit und konnen Druckkrafte auf-
nehmen. Dort, wo der Gelenkspalt nicht klafft, kann jeweils die
gesamte Falte zur Druckiibertragung dienen. Die freien Réander der
grofl und kompakt gebauten Falten von Hals- und Brustwirbelge-
lenken enthalten hdufig Knorpelgewebe. Dies spricht dafur, dafl in
diesen Bereichen die Druckkrafte die Hauptbeanspruchung darstellen.

Fur die Funktion der meniskoiden Falten scheint - abgesehen von
der Spannung der Gelenkkapseln als Folge der Verschiebung der Ge-
lenkkorper wdhrend der Bewegung - auch die Beziehung der

autochthonen Ruckenmuskulatur zur Gelenkkapsel von Bedeutung zu
sein. Die tiefen Muskelbiindel liegen den Kapseln direkt an und be-
niitzen die Oberrdnder der Processus articulares superiores fall-
weise als "Hypomochlia', z.B. bei starker Ventralflexion oder Rota-
tion. Bei ausgiebiger Kontraktion des Musculus erector spinae wird
der Druck innerhalb der osteofibrésen Rohre erhsht, in der die
autochthone Rickenmuskulatur liegt. Damit werden die Gelenkkapseln
und meniskoiden Falten von dorsal her in den Gelenkspalt hinein-
geprelt. Die Ligamenta flava iben in den Lendenwirbelgelenken
bei jeder groBeren Verschiebung der Gelenkkdrper eine 4&hnliche
Wirkung von ventral her aus (Abb. 73).

Abb. 73: Meniskoide Falten und Lig.flavum;
bei  Ventralflexion werden die meniskoiden
Falten durch die Spannung des Lig.flavum in
den Gelenkspalt gepreft.

Druckiibertragungen durch meniskoide Falten diirften besonders in
den Extremstellungen einzelner Bewegungen eine Rolle spielen. Der
von mehreren Autoren (HADLEY, 1956 u.a.) erhobene Befund, daf}
verschiedene Falten zum Teil reichlich von Nervenfasern durch-
zogen sind, widerspricht dieser Auffassung nicht, da diese so
reichlich in Fett- und Bindegewebe eingebettet sind, dafl eine
direkte Druck- oder Quetschwirkung ausgeschlossen erscheint.
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6 Bedeutung der Wirbelgelenke fiir die Kinematik der Wirbels&ule

6.1 Allgemeines zur Kinematik der Wirbels&dule

Die Beweglichkeit der Wirbelsaule beruht auf der Verschieblichkeit
innerhalb des einzelnen Bewegungssegmentes. Dadurch ist wunser
Achsenorgan in der Lage, zwei in gewissem Sinne gegensdtzliche
Aufgaben zu erfiillen. Einerseits wird im Zusammenhang mit den
Extremitdten Uber die Summation vieler Einzelbewegungen unsere
nahere Umgebung erreichbar, andererseits kénnen durch die Hinter-
einanderschaltung der Bewegungssegmente Stof3belastungen aufge-
fangen werden.

Der Begriff des Bewegungssegmentes (JUNGHANNS, 1933) hilft zwar
bei der Beschreibung morphologischer Einzelheiten und ihrer Ver-
anderungen, 1laBt jedoch leicht ibersehen, daBl bei jeder Bewegung
eines Wirbels alle angrenzenden, verbindenden Strukturen mitbe-
teiligt sind (STEIN, 1953). Fur die Beurteilung der kinematischen
Funktion mufl die Wirbelsadule anders gegliedert werden. Auf Grund
merphologischer Merkmale der Wirbel lassen sich '"Bewegungs-
regionen' abgrenzen, innerhalb der besondere funktionelle Be-
ziehungen bestehen.

In jeder Bewegungsregion sind Segmente unterschiedlicher Beweglich-
keit zusammengefafBt, die sich aus differenten Neigungs- und Off-
nungswinkeln, unterschiedlichen Gelenkfortsatzlangen und besonderen
Verankerungen einzelner Wirbel ergibt. Ein relativ starres Bewe-
gungssegment bildet jeweils die Basis fiir kranial folgende Segmente
mit groBerer Beweglichkeit. Muskeln und Bédnder stellen integrie-
rende Fuhrungseinrichtungen dar. Als Bewegungsregionen werden
somit nicht die herkommlichen Abschnitte Hals-, Brust- und Lenden-
wirbelsdule betrachtet, sondern funktionell geschlossene Wirbel-
gruppen. Die Grenzen der Bewegungsregionen liegen jeweils im
knochernen Bereich eines Wirbels. Als funktionell geschlossene Be-
wegungsregionen werden unterschieden:

- "Kopfgelenke'" bis 3. Halswirbel (Obere Halswirbels&dule),

- 3. Halswirbel bis 1. (2.) Brustwirbel,

- 1. (2.) Brustwirbel bis (11.) 12. Brustwirbel,

- (11.) 12. Brustwirbel bis Kreuzbein.
Diese Einteilung darf nicht als starres System betrachtet werden,
sondern bezieht sich auf gemeinsame Merkmale des Bewegungsab-
laufes in den Segmenten einer Region. Die Variabilitat der Grenzen
kann als Ausdruck der Kranial- oder Kaudalvariation innerhalb
der Wirbelsdule angesehen werden.

Innerhalb des einzelnen Bewegungssegmentes decken sich in der
Normalhaltung die entsprechenden Gelenkfldachen weitgehend, abge-
sehen von der unterschiedlichen Ausdehnung der absoluten, korre-
spondierenden Gelenkflachen. Die Beschreibung geringer Abweichun-
gen von der ncrmalen Lagebeziehung der Gelenkflachen in der
Normalhaltung hat in der Literatur zu einer gewissen Verwirrung
gefiihrt.

Haufig werden Begriffe verwendet, die eigentlich einen patholo-
gischen Zustand bezeichnen ("Subluxation', HADLEY, 1951; "Pseudo-
luxation', BAILEY, 1952; "Telescoping subluxation", REINHARDT,
1963 u.a.). Nur ERDMANN (1964, 1968, 1973) hat neutrale Begriffe,
wie "Kippstellung' oder "Verschiebestellung" bzw. '"PaBstellung"

oder "FacettenschluB'" benutzt.
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LEWIN (1968) hat als einziger versucht, durch die Ausmessung der
Abstande zwischen den Wirbelbogen benachbarter Wirbel eine Ab-
grenzung dieser Begriffe von pathologischen Inhalten zu erzielen.
Eine allgemein verbindliche Definition der Beziehung der Gelenk-
flachen eines Wirbelgelenkes zueinander war auch ihm nicht mog-
lich, da die flachenhafte Beziehung der Gelenkkorper der Wirbel
von der Hohe der Disci intervertebrales und von der Gesamtform
der Wirbelsdule abhdngt. Ob die Stellung zweier Gelenkfldchen zu-
einander noch als physiologisch oder schon als pathologisch anzu-
sehen ist, kann demnach nur aus der Beurteilung des gesamten
Achsenorganes abgeleitet werden.

Wahrend des normalen Bewegungsablaufes verschieben sich die Ge-
lenkkorper gegeneinander, wie es fir plane Gelenke mit zwei Frei-
heitsgraden - als solche sind die Wirbelgelenke im einzelnen =zu
betrachten - charakteristisch ist. Bei bestimmten Bewegungen kommt
es dabei zu einem "Klaffen'" der Gelenkspalte (siehe Kap. 5).

Seit VIRCHOW (1911) wird die Aufgabe der Wirbelgelenke innerhalb
der Kinematik der Wirbelsdule mit dem Begriff 'Leitschiene" wver-
bunden. Nach JENSEN (1959) sind sogar Bewegungen mdglich, die
dem eigentlichen "Gelenkmechanismus'" nicht entsprechen. Er gibt
aber keinerlei Hinweise, was darunter in bezug auf die Wirbelge-
lenke zu verstehen sei. DITTMAR (1930) nennt die Gelenkfortséatze
"Trager der Fithrung und Hemmung der Wirbelbewegungen unterein-
ander ....... .

Es reicht nicht aus, wenn man die Kinematik der Wirbelsdule nur
auf Grundlage ihrer passiv beweglichen Anteile zu verstehen sucht.
Die Wirkungsweise der im einzelnen Bewegungssegment sowie tiber
die Bewegungsregionen hinwegziehenden Muskeln darf nicht ver-
nachldssigt werden. Im Sinne einer ganzheitlichen Betrachtungsweise
sollte das Zusammenwirken der Muskeln untersucht werden und
nicht die Funktion des Einzelmuskels, auch wenn seine Individuali-
tdt durch einen eigenen anatomischen Namen ausgedriickt wird.

Am Beispiel der Musculi rotatores 1aB8t sich eine solche falsche,
zu sehr vereinfachende Interpretationsweise besonders deutlich
zeigen (BRUGGER, 1977 u.a.). Jeder Muskel hat bei einseitiger Ver-
kiirzung sicherlich eine rotatorische Wirkungskomponente, die 1in
der Namensgebung zum Ausdruck kommt. Dabei geht aber der Blick
auf ihre zweite, nicht minder bedeutsame Funktion verloren. Bei
gemeinsamer  Kontraktion der rechten und der linken Muskeln wird
auf Grund ihres Ansatzes an der Basis der Processus spinosi be-
sonders im Bereich der Brustwirbelsdule eine Dorsalflexion herbei-
gefithrt. So kann einer Verstarkung der Kyphose vorgebeugt und
der Kontakt der Gelenkfldachen unabhdngig von der Korperhaltung
gewdhrleistet werden. Die Hauptfunktion der Musculi rotatores ist
somit die Dorsalflexion, also eine Haltefunktion.

Ahnliche Uberlegungen miiten fiur alle Muskeln und Muskelbiindel
gelten, die an Wirbelfortsdtzen angreifen. Durch beiderseitiges Zu-
sammenwirken an den Bewegungssegmenten stabilisieren sie die Be-
wegungsregionen und verhindern das Abgleiten der Gelenke in
Extremstellungen. Damit schaffen sie glinstige Voraussetzungen fur
Minimalverschiebungen, die als 'Bewegungsspiel'" fiir die normale
Funktion der Wirbelsdule notwendig sind.

Lageverschiebungen benachbarter Wirbel zueinander, aus deren
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Summation sich die Bewegung innerhalb einer Bewegungsregion er-
gibt, werden in der Folge mit den gleichen eingefithrten Begriffen
benannt wie die entsprechende Bewegung. Unter Rotation wird hier
die Drehbewegung zweier oder mehrerer Wirbel zueinander um eine
longitudinale Rotationsachse (Rotationszentrum) verstanden. Eine Be-
wegung in der Sagittalebene wird als Sagittalflexion, bei Angabe
der Richtung als Ventral- bzw. Dorsalflexion bezeichnet. Fir eine
Seitwdrtsneigung in der Frontalebene wird der Begriff Lateral-
flexion verwendet, ohne die Richtung im einzelnen anzugeben.

Bei der Darstellung der mechanischen Verhé&dltnisse im einzelnen Be-
wegungssegment soll versucht werden, die Bewegungsachsen zu be-
schreiben. Haufig é&ndert sich deren Lage wahrend des Bewegungs-
ablaufes. Vor allem in der Endphase einzelner Bewegungen kommt
es auf Grund der morphologischen Gegebenheiten in einzelnen Bewe-
gungssegmenten zu sprunghaften Verlagerungen dieser Achsen. Dies
ist dann der Fall, wenn die Wirbelgelenke in der Endphase einer
Bewegung im Sinne einer Bewegungseinschrdnkung beansprucht und
damit zu "Hebelpunkten" werden. Derartige sprunghafte Anderungen
der Lage der Bewegungsachsen treten in allen Bereichen der Wirbel-
sdule auf, in denen durch die besondere Ausformung der Wirbel-
gelenke im Zusammenwirken mit den Disci intervertebrales und den
Ligamenta eine Einschrankung bestimmter Bewegungen gegeben ist.
An einzelnen Gelenkflachen konnen dabei im Gebiet der ''Hebel-
punkte'" Zonen extremer Beanspruchung auftreten.

6.2 Vorgidnge innerhalb der Bewegungsregion
6.2.1 Hauptbewegungen in den Bewegungsregionen

6.2.1.1 "Kopfgelenke" und Bewegungssegment C5/C 3 als Bewegungs-
region (Obere Halswirbelsidule)

Im Zusammenwirken der sechs Einzelgelenke entspricht die Funktion
der Kopfgelenke einem Kugelgelenk. Die Form der Gelenkkdrper, der
komplizierte Bandapparat und die beteiligte Muskulatur lassen
kaum isolierte Bewegungen einzelner Gelenke zu. BROCHER (1970)
stellt zurecht fest, daB die Kopfgelenke in bezug auf ihre Haupt-
bewegungsmoglichkeiten nicht streng segmental zu trennen sind.
Betrachtet man die einzelnen Bereiche fiir sich, so kann dem
"Oberen Kopfgelenk' Sagittal- und Lateralflexion zugeordnet werden,
wdhrend im "Unteren Kopfgelenk'" Sagittalflexion und Rotation statt-
finden.

Der Atlas weist nach den Untersuchungen von GUTMANN (1956),
LEWIT und KRAUSOVA (1963, 1967) und anderen Autoren bei der
Flexionsbewegung in der Sagittalebene je nach dem Radius der Be-
wegung eine paradoxe Beweglichkeit auf. Wahrend sich bei der
Nickbewegung die Distanz zwischen Occiput und Arcus posterior
atlantis vergroflert, kommt es beim Anziehen des Kinnes an die
Brust zu einer Anndherung dieser beiden Knochenpunkte. Der Atlas
ist demnach als '"knocherner Discus' zwischen den Condyli occipi-
tales und dem Axis zu verstehen; dabei wird er von kaudal her
auch durch sehr feste meniskoide Falten abgestiitzt. Im 'Unteren
Kopfgelenk' sinkt nach den Angaben von HENKE (1863), FICK (1911),
STRASSER (1913) wu.a. bei der Rotation der Atlas auf dem Axis auf
einer Schraubenlinie ab. Nach eigenen Beobachtungen (PUTZ und
POMAROLI, 1972) wvollzieht sich die Rotation wéahrend der ersten
20 Grad in einer Transversalebene, erst bei weiterer Drehung sinkt
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der Atlas gegen den Axis ab. Das Ausmall einer geringeren Trans-
lation wurde mit 2,4 mm bestimmt.

Voraussetzung fiir die auflerordentlich vielseitige und differenzierte
Beweglichkeit der Kopfgelenke ist die besondere Fixierung des Axis
auf dem darunter liegenden dritten Halswirbel. Dieser nimmt auf
Grund verschiedener Merkmale innerhalb der Halswirbelsdule eine
besondere Stellung ein. Der Neigungswinkel seiner oberen Gelenk-
flachen ist signifikant groBer, der Offnungswinkel dagegen deutlich
kleiner als an den iibrigen Halswirbeln (Abb. 74). Die Distanz
zwischen Wirbelkorper und Gelenkfldchen ist &ahnlich grof3 wie beim
siebten Halswirbel, der quere Abstand der Gelenkflachen dagegen
relativ  klein. Die Unterstiitzungsflache des =zweiten Halswirbels
dhnelt somit - wie bei allen Wirbeln - einem gleichschenkeligen
Dreieck, dessen Hohe jedoch bedeutend gréBer ist. Rotation und
Sagittalbewegung sind daher innerhalb des Bewegungssegmentes
Co/C3 im Vergleich zur iibrigen Halswirbelsdule etwas eingeschrankt
(VIRCHOW, 1911; FICK, 1911; STRASSER, 1913; BAKKE, 1931;
MARKUSKE, 1971 wu.a.). Im Zusammenwirken mit der Muskelver-
spannung (vor allem Musculus semispinalis cervicis) bildet damit
der dritte Halswirbel einen relativ stabilen '"Sockel" fiir die Kopf-
gelenke. Diese Auffassung wird durch die Angaben von MINNE und
Mitarbeitern (1970) und von MESTDAGH (1976) gestiitzt. Nach PICHLER
(1955) schranken die Ligamenta intertransversaria die Flexion
zwischen zweitem und drittem Halswirbel wesentlich ein.

Abb. 74: Offnungswinkel ( B) des 3.(a) und 4.(b) Halswirbels der-
selben Wirbelsaule

Die Gelenke zwischen Occiput und drittem Halswirbel bilden demzu-
folge eine funktionelle Einheit ('"Obere Halswirbelsdule'), deren im
Vergleich =zur ibrigen Halswirbelsdule relativ starrer Sockel erst
das fein abgestufte Bewegungsspiel des Atlas zwischen Occiput und
Axis ermoglicht.
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6.2.1.2 Bewegungsregion C3 bis Thj (Thy)

Bereits in einer fritheren Untersuchung (PUTZ, 1976) wurde die Auf-
fassung vertreten, dafl der erste Brustwirbel auf Grund einer Reihe
von Merkmalen funktionell der Halswirbelsdule zuzuordnen sei.
Auch er stellt, &dhnlich wie der dritte Halswirbel, einen Sockel fir
die kranial anschlieBenden Wirbel dar. Einige morphologische Merk-
male, wie Neigungswinkel wund Offnungswinkel, weisen auf diese
Sonderstellung hin. Sie entsprechen eher den Verhdltnissen des
siebten Halswirbels als denen der ibrigen Brustwirbel. Auch die
Art seiner Verspannung in der oberen Thoraxapertur macht seine
Sonderstellung deutlich.

Die Ergebnisse von STOFFT und MULLER (1971) unterstiitzen diese
Auffassung. Die Gelenkflachen zwischen dem siebten Halswirbel und
dem ersten Brustwirbel nehmen auf Grund ihrer Ausdehnung eine
Sonderstellung ein. Aus verschiedenen Bewegungsstudien geht her-
vor, daB die Beweglichkeit des Segmentes C7/Thj in Sagittal- und
Frontalebene relativ eingeschrankt ist (BAKKE, 1931; LIECHTI,
1944).

Fir die Zusammenfassung dieses Bereiches der Wirbelsdule zu einer
"Bewegungsregion'' spricht auch die Feststellung von WOLFF (1963),
dafl die Mechanismen der statischen Sicherung des Thorax (Musculi
scaleni) im wesentlichen bis zum dritten Halswirbel nach kranial
reichen. Nach WOLFF ‘"tragt die mittlere Halswirbelsdule'" den
Thorax.

In bezug auf die Rotation ergeben sich fir die Bewegungssegmente
der Bewegungsregion C4 bis Thj (Th,) gemeinsame Gesichtspunkte.
Die Rotationsachse verlauft jeweils knapp dorsal vom Mittelpunkt
des Wirbelkoérpers. Die zugehorigen Gelenkspalte liegen nicht auf
Tangenten der Rotationskreise, sondern sind in einer Flucht ange-
ordnet. Auf diese Tatsache wird in der Literatur vielfach hinge-
wiesen. Sie ist die Ursache dafiir, daf3 die Rotation in dieser Bewe-
gungsregion keine einfache Bewegung bleibt, sondern zwangslaufig
mit einer Lateralflexion kombiniert wird. Auf Grund des Neigungs-
winkels kommt es =zu einer Lateralflexion des jeweils kranialen
Wirbels nach der Seite der Rotation (Abb. 75). Deshalb ist bei
weitgehender Ventralflexion eine groBere Rotation méglich als bei
gestreckter Halswirbelsadule.

Fir die Sagittalflexion wurde von PENNING (1964, 1968, 1978) eine
transversale Achse bestimmt, die durch die Mitte des Korpers des
jeweils kaudal gelegenen Wirbels verlauft. Sie stellt das gemein-
same Bewegungszentrum fiir die Verschiebung des Wirbelkorpers und
der Gelenkfortsdtze des jeweils kranial gelegenen Wirbels dar. Die
Einstellung des Neigungswinkels der Gelenkfldchen, die Ausformung
der hyalinen Knorpelauflage und die Form der Wirbelkdrperdeck-
platte machen eine ausgiebige Sagittalflexion mdglich. Nach PENNING
(1978) liegen die zervikalen Bandscheiben und Gelenkfldchen eines
Bewegungssegmentes 1in lateraler Projektion auf einer einheitlichen
Bewegungslinie, so daB von der Form der Gelenkkdrper her der
Flachenkontakt wahrend des Bewegungsablaufes gewédhrleistet ist.
An Funktionsaufnahmen konnte aber gezeigt werden, daB es auch
in der Halswirbelsdule bei extremer Ventral- oder Dorsalflexion zu
einem Klaffen der Gelenkspalte kommt (Abb. 76). Im einzelnen
Wirbelgelenk bleiben dabei die Gelenkflachen nur ‘'linear" in
Kontakt. Auf Grund der Verschiebung in die Endstellung dieser
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Abb. 75: Zwangsldufige Lateralflexion - Bewegungskoppelung bei
der Rotation in Abhdngigkeit vom Neigungswinkel ( a ) der Gelenk-
flachen (1,2) auf der Gegenseite der Rotationsrichtung

a a 45°

b a 60°

K nach ventral gerichtete Kraft

Ky Teilkraft, die von der Gelenkfldache aufgenommen wird.

K Teilkraft, die zur Kranialverschiebung fihrt.

Abb. 76: 'Klaffen'" der Gelenkspalte der Halswirbelgelenke bei Dor-
salflexion (a) und Ventralflexion (b)
(Rontgenpause von seitlichen Aufnahmen eines 35jahrigen Mannes)

Bewegung berithren sich demnach die Oberrdnder der Gelenkflachen
des kaudalen Wirbels mit einer transversal eingestellten, schmalen
Zone im mittleren Bereich der Gelenkfldachen des zugehérigen krania-
len Wirbels.
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Auf die zwangsldufige Koppelung von Lateralflexion und Rotation
wurde bereits hingewiesen. Im Zuge der Lateralflexion erhoht sich
die Belastung der Gelenkflachen auf der Seite der Bewegungsrichtung
(= konkave Seite der Lateralflexion; Abb. 77). Die Lateralflexion
ist mit einer Rotation des jeweils kranialen Wirbels in Richtung
der Seitwéartsneigung kombiniert, die vom Neigungswinkel abhédngt
(PENNING, 1968, 1978). Fur das AusmaB der zwangslaufigen Mitbe-
wegung ist nach ARKIN (1950) und JIROUT (1967) neben der Ein-
stellung der Gelenkfldchen die Zugwirkung der Weichteile (Bander,
Muskeln) verantwortlich.

KV
K
P Ks s
V¢
AN
a K b K
Abb. 77: Zwangslaufige Rotation - Bewegungskoppelung bei der

Lateralflexion in Abhéangigkeit vom Neigungswinkel ( a) der Gelenk-
flachen auf der Innenseite der Flexionsrichtung

a a = 45°

b a = 60°

K nach kaudal gerichtete Kraft

Ky Teilkraft, die von der Gelenkflache aufgenommen wird.

Ko Teilkraft, die zur Kaudalverschiebung fihrt.

Die Achse der Lateralflexion verlduft innerhalb des Bewegungs-
segmentes nicht konstant. Die Griinde dafiir liegen in den schon im
jugendlichen Alter eintretenden Verdnderungen der Disci interverte-
brales der Halswirbelsdule und den in der Folge auftretenden un-
konvertebralen Spalten. Der Bewegungsablauf erfolgt auf Grund der
unregelmédfligen Begrenzung dieser Spalte nicht in geometrisch ein-
fach darstellbarer Weise, wie es bei anderen Bewegungen moglich
ist. Bei intakten Bandscheiben ist der Radius der Einzelbewegung
relativ groB3. Auf Grund der Hohenabnahme der Bandscheibe und
der Spaltbildungen wird er jedoch wesentlich verkiirzt. Die Proces-
sus uncinati bilden bei der Lateralflexion in einem schmalen Be-
reich ihrer nach medial abfallenden Fldche ein Widerlager fur die
gleichseitige Randzone des jeweils kranial gelegenen Wirbelkdrpers.
Damit wird jede seitliche Verschiebung verhindert, und die Achse
der Lateralflexion liegt in der Endphase anndhernd im Kriimmungs-
mittelpunkt des unkovertebralen Spaltes (Abb. 78).
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Abb. 78: Lage der Bewegungszentren (R) bei Lateralflexion der
Halswirbel (Rontgenpause von a.-p.-Aufnahmen eines 35jdhrigen
Mannes); in der Endphase der Bewegung verlagert sich die Achse
in den Bereich des '"unkovertebralen' Spaltes.
a Lateralflexion nach rechts

b "Normalhaltung"
¢ Lateralflexion nach links
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6.2.1.3 Bewegungsregion Thy (Thy) bis (Thiy) Thi2

Die Brustwirbelsdule entspricht ungefdhr einer Bewegungsregion.
Den Sockel mit seiner relativ eingeschréankten Rotation bildet jeder
Wirbel, dessen obere Gelenkflachen noch dem "thorakalen Einstel-
lungstyp'" entsprechen, wahrend die unteren Gelenkfldachen wie bei
den Lendenwirbeln nach dorsal abgewinkelt sind. Die untere Grenze
dieser Bewegungsregion variiert als Merkmal einer eventuellen
Kaudal- oder Kranialvariation. Innerhalb der Brustwirbelsdaule sind
zwei Bereiche zu unterscheiden - Th; (Thjy) bis ca. Thg und
Thg bis (Thy; ) Thyy -, deren Bewegungssegmente sich bei be-
stimmten Bewegungen verschieden verhalten.

Bei der Rotation verldauft die Achse in den meisten Bewegungs-
segmenten in longitudinaler Richtung ungefahr durch den Mittel-
punkt der Wirbelkdrper und der Bandscheibe. Unter Beriicksichtigung
der geringen Kriummung in der Sagittalebene sind die Gelenkfldchen
eines Bewegungssegmentes als Ausschnitte aus der Oberfldache eines
Rotationsellipsoids aufzufassen. Der Oberrand der Gelenkflachen
liegt dabei ndher einem der Pole des Ellipsoids, der Unterrand
ndher dem Aquator, ohne ihn jedoch zu iberschreiten. Transver—
sale Schnitte durch die Gelenkflachen der Brustwirbelgelenke stellen
Ausschnitte aus Kreisbahnen dar, deren Mittelpunkte der Rotations-
achse entsprechen (Abb. 79).

Auf den ersten Blick erscheint es paradox, dafB in der thorakalen
Region der Wirbelsdule so glinstige Voraussetzungen fiur eine Rota-
tion gegeben sind. Dieser scheinbare Gegensatz kann durch den
Mechanismus der Begrenzung der Rotation in den einzelnen Bewe-
gungssegmenten erklart werden. Wdhrend das Ausmafl der Rotation
in Hals- und Lendenwirbelsdule durch die Form der Gelenkflachen
weitgehend begrenzt wird, beteiligen sich die Brustwirbelgelenke
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Abb. 79: Kreisformige Kriimmung
der Gelenkfliachen der Brustwirbel-
gelenke in der Transversalebene;
entsprechend dem Neigungswinkel
( a ) besitzen die kranialen Anteile
der Gelenkfldchen einen kleineren
Krimmungsradius als die kaudalen.

nicht an der Hemmung dieser Bewegung. Uber die seitwarts aus-
ladenden Processus transversi, die mit ihnen verbundenen Rippen
und die zugehorigen Bander bestehen in der Brustregion giinstigere
Hebelverhédltnisse zur Begrenzung der sagittalen Krafte, die in der
Endphase der Rotation auftreten (Abb. 80). Dementsprechend weisen
die Kapseln der Brustwirbelgelenke auch kaum Verstarkungsziige
auf.

Die Rotation ist ab dem dritten Brustwirbelgelenk nicht mit einer
Lateralflexion gekoppelt. Der Grund dafir liegt ebenfalls in der
kreisformigen Krimmung der Gelenkflachen in der Transversalebene.
Da die Krummungsmittelpunkte mit der Rotationsachse iberein-
stimmen, k&nnen in der Endphase der Rotation keine in longi-
tudinaler Achse des Korpers ausgerichteten Druckkomponenten auf-
treten, die eine zwangslaufige Lateralflexion bedingen wiirden.
Eine mit der Rotation kombinierte Lateralflexion ist nur im oberen
Bereich der Brustregion moéglich, wenn die Gelenkflachen nicht auf
einer gemeinsamen konzentrischen Krimmungsfldache liegen.

An der Sagittalflexion nehmen in dieser Bewegungsregion in
nennenswertem Ausmal3 die wunteren Brustwirbel teil, wahrend der
mittlere und obere Anteil etwas starrer sind. Sie wirken sich nur
als geringe Kriimmungsdnderung des Riickens aus. Man hat den Ein-
druck, daB sich mittlerer und oberer Bereich der Brustwirbelsdule
von den ubrigen Elementen des Thorax wie von einer Klammer
fihren lassen. Bei der Sagittalflexion der unteren Brustwirbelge-
lenke bleibt der flachenhafte Kontakt auch in Extremstellungen er-
halten, so daB keine Beanspruchungsspitzen am Rande der Gelenk-
flachen auftreten.

Eine geringe Lateralflexion ist von der Form der Gelenke her in
allen Brustwirbelgelenken méglich, wie die Bewegungsstudien am
Lebenden und die Untersuchung der Prdparate gezeigt haben. Nach
HEINE (1957) lassen sich in dieser Region verschiedene Bewegungs-
typen unterscheiden. Er findet an einem Teilkollektiv seiner Ver-
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Abb. 80: Linge der Hebelarme bei Verlagerung der Rotationszentren
(R - R') im Ablauf der Bewegung
("Unterstiitzungsflachen'" - schraffiert)
Halsregion

Brustregion

Lendenregion

Krafte

Proc.spinosus

Proc.transversus

Ripper

Proc.costarius
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suchspersonen die Moglichkeit einer Lateralflexion gréfler als in der
gesamten ubrigen Wirbelsdule, ein Befund, der an meinem Unter-
suchungsgut nicht erhoben werden konnte. Bei anderen Versuchs-
personen war die seitliche Beugung nicht moglich, und die Brust-
wirbelsdule blieb bei der Lateralflexion des Rumpfes als 'starrer
Anteil" gestreckt. Dariiber hinaus fand er Mischformen dieser Be-
wegungstypen. Die Untersuchung der Bewegungsmuster der Brust-
wirbelsdule wird nach HEINE dadurch erschwert, dafl bei jeder Seit-
neigung zur Aufrechterhaltung des Gleichgewichtes Kompensations-
bewegungen durchgefithrt werden. Die relative Starrheit der oberen
Brustwirbelsdule ist nach seiner Ansicht durch die Muskelfithrung
bedingt.

Die bei der Lateralflexion als Teilkrédfte einseitig auftretenden
Druckkomponenten bewirken eine zwangsldufige rotatorische Mitbe-
wegung. Je mehr der Neigungswinkel gegen das untere Ende der
Region hin zunimmt, desto geringer wird diese zwangsldufige Mit-
bewegung. In Einzelfdllen, in denen der Neigungswinkel 90 Grad
betrdgt, kann keine zwangsldufige Rotation stattfinden.

6.2.1.4 Bewegungsregion (Thj;) Thjo bis Os sacrum

Gemeinsames Merkmal der Wirbel dieser Bewegungsregion ist u.a.
eine spezifische Ausformung der Gelenkflachen. Diese sind, wie
unter Kap. 3.1 ausgefiihrt, abgewinkelt und bestehen aus einem
mehr frontal und einem mehr sagittal eingestellten Anteil. Die
Basis dieser Bewegungsregion bildet das Os sacrum, dessen Facies
superior zusammen mit den Processus articulares superiores eine
dreieckige, nahezu gleichseitige Unterstiitzungsflache bildet. Der
Offnungswinkel ist wesentlich gréBer als an den Lendenwirbeln, wo-
durch eine groBe Abstiitzung gegeben ist.

Mechanismus und AusmafB der Rotation werden durch Abwinkelung
der Gelenkflachen maBgeblich beeinfluBt. Auf den ersten Blick er-
scheint eine Rotationsbewegung nicht moéglich. Verschiedene Autoren
verneinen deshalb jede Rotation innerhalb der Lendenwirbelsdule
(SIEGLBAUER, 1958 wu.a.), von anderen wird festgestellt, daB das
AusmafBl der Rotation unerheblich sei (DITTMAR, 1930; BRAUS - ELZE,
1954; HEINE, 1957 wu.a.). Eigene Untersuchungen an Versuchsper-
sonen und an Leichenmaterial haben eindeutig gezeigt, dafl bei auf-
rechter Haltung im einzelnen lumbalen Bewegungssegment eine
geringfiigige Rotation von 3 - 7 Grad durchgefihrt werden kann,
die dem AusmalB der Sagittalflexion direkt proportional ist. Diese
Ergebnisse bestdtigen die Befunde von GREGERSEN und LUCAS (1967),
von LUMSDEN und MORRIS (1968) an Versuchspersonen sowie die
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Angaben von MARKOLF (1972), der 1isolierte Wirbelsdulen unter-
suchte.

Voraussetzung fiir die Rotation ist die Erweiterungsmdglichkeit des
Gelenkspaltes der lumbalen Wirbelgelenke. Die lateralen Flachen-
anteile der Processus articulares superiores und inferiores schlieBen
einen nach dorsal offenen spitzen Winkel ein (Offnungswinkel,
Abb. 12, Abb. 81) wund konvergieren zudem hé&dufig etwas nach
kaudal. Bei der sagittalen Verschiebung der Gelenkfldachen im Sinne
der Ventralflexion kommt es =zwangslaufig zur Verbreiterung des
Gelenkspaltes, wodurch die Rotation erméglicht wird. Innerhalb des
lumbosakralen Bewegungssegmentes ist auf Grund des Offnungs-
winkels von ca. 90 Grad eine besondere Zunahme der Rotations-
moglichkeit bei Ventralflexion gegeben.

Abb. 81: Lendenwirbel mit einem Offnungswinkel von B = 25° (An-
sicht von kranial)

Die Sagittalflexion kann im thorakolumbalen und lumbosakralen
Grenzgebiet in sehr groBem MaB durchgefiihrt werden (DITTMAR,
1930; HEINE, 1957; PLATZER, 1978), im mittleren Abschnitt ist sie
eher eingeschrankt. Aus der Normalhaltung 1ist das Ausmall der
Ventralflexion doppelt so grof3 wie das der Dorsalflexion. Bei beiden
Bewegungsrichtungen kommt es zu einer Verschiebung der Wirbel
eines Bewegungssegmentes in sagittaler Richtung. Nach REICHMANN
(1972) verldauft die Achse der Sagittalflexion durch die Bandscheibe
des jeweils tiefer liegenden Lendenwirbels. Sowohl bei Ventral- als
auch bei Dorsalflexion tritt ein keilférmiges Klaffen (Abb. 82) des
Gelenkspaltes auf (FICK, 1911; SCHENK, 1964; REICHMANN, 1970/71;
REICHMANN wu.a., 1972). In der Anfangsphase der Ventralflexion
wird der Kontakt im dorsalen Anteil des Gelenkspaltes aufgehoben
und dadurch die Druckbeanspruchung im vorderen, mehr frontal ein-
gestellten Bereich erhsht. 1In der Endphase der Ventralflexion
werden die Gelenkflachen der Processus articulares inferiores uber
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Abb. 82: Sagittalschnit durch
Lendenwirbelgelenke in Dorsal-
flexionsstellung; die Gelenk-
spalte erweitern sich keilférmig
nach kranial.

die kranialen Endzonen der entsprechenden Flachen der Processus
articulares inferiores ''gehebelt". Die vorderen Anteile der Gelenk-
flachen nehmen die nach ventral gerichteten Teilkrafte auf und
sind deshalb frontal ausgerichtet.

In der Endphase der Dorsalflexion geht im kranialen Gelenkanteil
der Kontakt der Gelenkflachen verloren. Die Spitzen der in den Ge-
lenken auftretenden keilférmigen R&dume weisen nach kaudal. Die
Druckaufnahme durch die lateralen Anteile der Gelenkfldchen erhoht
sich, und die Enden der Processus articulares inferiores werden
gleichzeitig in die Vertiefungen (Recessus) gepreBt, die an die ent-
sprechenden Gelenkfldchen des nach kaudal anschlieflenden Wirbels
grenzen. Der Anschlag der sich ineinanderschiebenden Gelenkfort-
sdtze kann dann besonders hart und ruckartig werden, wenn der
Offnungswinkel der Processus articulares inferiores superiores gegen
null Grad betrdagt, wenn also die dorsalen Anteile der Gelenk-
flachen genau sagittal eingestellt sind. Ist der Winkel groBler als
null Grad, so ist in der Endphase der Dorsalflexion eine zus&dtz-
liche Druckaufnahme tiber die dorsalen Anteile der Gelenkfldchen
moglich. Vollzieht sich dieser in der Literatur als "Hyperlor-
dosierung', ''Subluxation" oder &hnlich bezeichnete Ablauf ruckartig,
sc wird er von Schmerzen begleitet (GROHER, 1975). Der Vorgang
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an sich ist als normale Endphase der Dorsalflexion zu betrachten
(REICHMANN, 1970/71).

Die Lateralflexion ist im thorakolumbalen Ubergangsbereich und in
der oberen Lendenwirbelsdule in gréBerem Umfang moglich als in
ihrem unteren Anteil. Am geringsten ist sie im lumbosakralen Be-
wegungssegment, was neben der relativ verbreiterten Unterstiitzungs-—
flache auf die seitliche Fixierung durch die Ligamenta iliolumbalia
zuriickgefiihrt werden kann (LUMSDEN und MORRIS, 1968).

Die seitliche Beugung wird dadurch ermoglicht, daB die dorsalen
Anteile der Gelenkfldachen zumeist nicht streng sagittal ausgerichtet
sind und hé&dufig grubige Vertiefungen aufweisen. Schon eine gering-
fugige Konvergenz der Gelenkspalte nach kaudal ergibt den fir
die Lateralflexion notwendigen Spielraum, der bei gleichzeitiger
Ventralflexion weiter zunimmt. Dabei kommt es &hnlich wie bei der
Bewegung in der Sagittalebene zu einer keilférmigen Erweiterung
der Gelenkspalte (REINHARDT, 1963). Zugleich tritt in den Be-
wegungssegmenten eine zwangsldufige Rotation ein, die zur Seite
der jeweiligen Flexion gerichtet ist.

6.2.2 Mechanik in der Endstellung einzelner Bewegungssegmente

Der Bewegungsausschlag der Wirbelgelenke kann entsprechend den
Prinzipien der allgemeinen Gelenklehre durch verschiedene Mechanis-
men begrenzt werden. Generell werden Band-, Muskel-, Weichteil-
und Knochenhemmung unterschieden (FICK, 1890; PLATZER, 1978).
Fir die Mechanik der Wirbelsdule spielt die kombinierte Band- und
Knochenhemmung die entscheidende Rolle. In der Endphase jeder
Einzelbewegung werden innerhalb eines jeden Bewegungssegmentes
verschiedene Bander auf Grund von Hebelwirkungen angespannt, die
durch die Form der Gelenkkorper erzwungen werden. Die Bean-
spruchung in der Endstellung ergibt sich aus dem Zusammenwirken
von Gelenkkorpern, Bandern und Muskeln. Bei der Beurteilung von
Funktionsstdrungen missen deshalb alle diese Parameter beriick-
sichtigt werden, Einzelbefunde diirfen nicht isoliert bewertet
werden.

Das Gleichgewicht zwischen den Kré&ften, die im Sinne der Bewegung
wirken, und den Gegenkraften, die durch die Spannung der Bander
hervorgerufen werden, bestimmt den maximalen Bewegungsausschlag
eines Gelenkes. Eine ''Verriegelung'" der Gelenke in der Endstellung
wird durch die Verlagerung der Bewegungszentren (Hebelpunkte)
und die damit verbundene Verdnderung der Hebelarme herbeigefiihrt.
Die Beanspruchungsgrofie im Beriithrungsgebiet der Gelenkflachen
ergibt sich aus der Wechselwirkung der wirkenden Krafte und ihrer
Hebelarme. Voraussetzung flir die Abschdatzung der Hebelarme ist
die Bestimmung der Dreh- und Hebelpunkte fir die einzelnen Be-
wegungsphasen.

6.2.2.1 Rotation

In den Bewegungssegmenten der Region Cg3 - Thjp verlduft - bei
von der Normalhaltung ausgehenden Bewegungen - die longitudinale
Rotationsachse durch den Nucleus pulposus und knapp dorsal vom
Mittelpunkt der Wirbelkoérper. In der Endstellung der Rotation ver-
lagert sich der Hebelpunkt der Drehkrafte vom Discus interverte-
bralis zum lateralen Bereich des der Rotation entgegengesetzt gele-
genen Wirbelgelenkes. Dabei nehmen die Zugspannungen innerhalb
der die Wirbel verbindenden Bé&nder sprunghaft zu. Dies trifft vor
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allem die Ligamenta intertransversaria und die Ligamenta longitu-
dinalia, wadhrend das Ligamentum supraspinale und das Ligamentum
nuchae weniger beteiligt sind. Die Ligamenta flava, die im Hals-
bereich nur schwach ausgebildet sind, dricken dabei die Gelenk-
kapsel von medial an die Gelenkkorper.

Da die Gelenkfldachen geneigt sind und nicht in einer transversalen
oder vertikalen Ebene liegen, werden die Wirbelgelenke auf der
Gegenseite der Rotationsrichtung in longitudinaler Richtung aus-
einandergedrédngt. Die dort wirksame, nach ventral gerichtete Kraft
1a4Bt sich in Abhé&dngigkeit von der Neigung der Gelenkkdrper in
zwei Komponenten zerlegen. Eine Teilkraft steht als reine Druck-
kraft senkrecht auf die Gelenkfldachen, wahrend die andere Kompo-
nente, in der Ebene des Gelenkspaltes verlaufend, eine Kranial-
verschiebung herbeifithrt (Abb. 75, 83). Je groBer der Neigungs-
winkel der Gelenkflachen ist, desto groBer ist die senkrecht auf
die Gelenkfldchen gerichtete Druckkomponente. Dadurch wird die
Ausweichmoglichkeit in der Lateralflexion eingeschrankt. Die
zwangslaufige Lateralflexion verstdarkt die Spannung der beteiligten
Bdnder zusadtzlich und ‘"verriegelt" die Endstellung der Rotation.

Abb. 83: Krafte in der End-
phase der Rotation in der Hals-
wirbelsaule

R Rotationszentrum

A Rotationsrichtung

K1 Summe der an Proc.spinosus
und Proc.transversi angreifenden
Zugkrafte

Ko Summe der Uber die Wirbel-
gelenke fortgeleiteten Druckkrafte
Z Summe der in Bandern auf-
tretenden Zugkriéfte

Der groBte Neigungswinkel besteht innerhalb der Halswirbelsdule
im Bewegungssegment C,/C4. Da der Offnungswinkel hier kleiner ist
als an den tibrigen Halswirbeln (Abb. 74), bleibt das AusmalB der
Rotation zwischen zweitem und drittem Halswirbel gering, und die
Endstellung wird besser stabilisiert als in allen anderen zervikalen
Bewegungssegmenten. Dies ermdglicht erst das Bewegungsspiel der
Kopfgelenke.

Die Brustwirbelgelenke sind ohne wesentlichen EinfluB auf die Be-
grenzung der Rotation in dieser Bewegungsregion. Die Form der
Fortsdtze fiihrt nicht zu einer Einschrdnkung der Drehbewegung.
Das Kraftegleichgewicht wird ausschliefllich von den an den Fort-
sdtzen und Rippen angreifenden Kraften und den entgegengesetzten,
in den Bandern auftretenden Zugkrédften bestimmt. In jeder Phase
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der Bewegung verlduft die Rotationsachse innerhalb des jeweiligen
Discus intervertebralis (Abb. 84).

z

Abb. 84: Krdfte bei der Rotation in der Brustwirbelsdule; Erldute-
rungen siehe Abb. 83 (Interpretation im Text)

Fiur die Begrenzung der Rotation der Lendenwirbel spielt die
Gliederung ihrer Gelenkflachen in je zwei Anteile eine mafgebliche
Rolle (PUTZ, 1977). In der Endphase der nur in geringem Ausmaf
moglichen Rotation werden die eher frontal eingestellten, kleineren
Anteile der Gelenkflachen =zu Widerlagern betrdchtlicher Krafte.
Diesen Bereich beniitzen die wirkenden Momente als Hebelpunkt
(Abb. 85). Im lumbosakralen Bewegungssegment sind die Gelenk-
flachen hadufig nicht abgewinkelt, sondern in einem Offnungswinkel
bis ca. 90 Grad eingestellt (Abb. 86). Damit kdnnen hier in dorso-
ventraler Richtung wirkende Druckkrafte auf eine breitere Flache
verteilt werden. Die Rotation fihrt zu einer Biegebeanspruchung
der nach dorsal vorragenden Anteile der Processus articulares
superiores, was sich in der Anordnung der Spongiosa ausdriickt.
lhre Knochenbdlkchen sind in der Transversalebene spitzbogenartig
ausgerichtet. Die Richtung der Beanspruchung ist aus der An-
ordnung der Balkchen nicht abzuleiten. Da an den Spitzen der Ge-
lenkfortsdtze und der Processus mamillares neben Muskeln die Ver-
stdarkungsziige der Gelenkkapsel ansetzen, ist eine Biegebean-
spruchung der Fortsdtze in beiden lateralen Richtungen anzunehmen.
Die im Vergleich zu den Wirbelgelenken der ibrigen Regionen aufer-
ordentlich festen, transversalen Verstarkungsbander wirken einer
Dorsalverschiebung entgegen, wie sie unilateral im Laufe der Rota-
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Abb. 85: Kradfte inder
Endphase der Rotation
in der Lendenwirbel-

sdule; Erlduterungen

siehe Abb. 83 (Inter-
pretation im Text)

Abb. 86: Krafte in der Endphase der Rotation im lumbosakralen

Ubergangsbereich; Erlauterungen siehe Abb. 83 (Interpretation im
Tex?)
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tion auftritt. Damit werden in der Endstellung der Rotation in den
lumbalen Bewegungssegmenten immer beide Processus articulares
superiores im gleichen Sinne auf Biegung beansprucht. Aus den
Druckkréaften der einen und den Zugspannungen der anderen Seite
ergibt sich das Gleichgewicht der Momente in der Endstellung der
Rotation.

6.2.2.2 Sagittalflexion

Die Gelenkspalte der meisten Wirbelgelenke verlaufen schief zu
Kreislinien, die von den Bewegungszentren aus konstruiert werden
konnen. Dies drickt sich im Neigungswinkel aus. Wé&ahrend der
Sagittalflexion &andert sich deshalb der Abstand des jeweils kranial
gelegenen Gelenkkérpers vom Bewegungszentrum, und es kommt zu
einem Klaffen der Gelenkspalte.

In der Endstellung der Ventralflexion ragen die jeweils kranialen
Gelenkfldachen uber die kaudalen Gelenkfldchen ein Stick weit nach
ventral hinweg, so dafl zwischen ihnen nur eine schmale, ann&dhernd
transversal eingestellte Kontaktflache bestehen bleibt. Diese wird
in der seitlichen Projektion zum Hebelpunkt der wirkenden Momente.
Nach dorsal kaudal erweitert sich der Gelenkspalt zu einer Keil-
form. Durch die Abhebelung der dorsal vom Kontaktstreifen gele-
genen Anteile der Gelenkkérper wird die Spannung der Bénder und
Verstarkungsziige der Gelenkkapseln, die einer Ventralverschiebung
entgegenwirken, zuséatzlich erhoht wund erreicht die GréBe des
ventralflektierenden Moments. Die GroBe der im Bereich der schmalen
Berihrungsflache der Gelenke wirkenden Druckkraft hangt vom
Neigungswinkel ab. Je groBler dieser ist, desto geringer miissen die
Zugspannungen sein, die einer Ventralverschiebung entgegenwirken.

Die Ventralflexion und ihre sichere Begrenzung werden durch die
Bauweise der dorsalen Béander der Wirbelsdule moglich. Sie sind
entweder aus elastischem Material aufgebaut oder weisen eine An-
ordnung auf, die erst ab einem bestimmten Bewegungsausschlag eine
Anspannung herbeifiihrt.

Dieser Mechanismus wirkt im Prinzip in der gesamten Wirbelsaule.
Am besten ist er in der Bewegungsregion C3- Th; zu uberblicken
(Abb. 76). Obwohl durch die bereits im zweiten Lebensjahrzehnt be-
ginnende Spaltbildung in den zervikalen Bandscheiben eine weit-
gehende  Gefligelockerung eintritt, wird dadurch eine sichere
Fixierung der Endstellung erreicht. In der Brustwirbelsdule ist
ein Klaffen rontgenologisch zwar nicht darzustellen, auf Grund der
Neigung der Gelenkflachen mufl es aber in geringem Maf auftreten.

Die groBte Bedeutung hat der geschilderte Begrenzungsmechanismus
fir die Lendenwirbelsdule und ihre Ubergangsregionen (Abb. 87).
Die vorderen Anteile der Lendenwirbelgelenke nehmen auf Grund
ihrer mehr frontalen Ausrichtung und ihres groflen Neigungswinkels
den Hauptteil der ventralflektierenden Kré&fte auf. Die Abhebelung
der Gelenkkdrper, die zu einer betrdchtlichen Erweiterung des Ge-
lenkspaltes fihrt, wird vor allem durch das Ligamentum inter-
spinale begrenzt. Seine Fasern verlaufen nicht gerade und werden
erst ab einer bestimmten Entfernung der Processus spinosi von-
einander gespannt (siehe auch Abb. 37). Da die Ligamenta inter-
spinalia kaudal nahe der Basis des Dornfortsatzes angeheftet sind,
wird der Berithrungsdruck der Gelenkflachen in der Endphase der
Ventralflexion durch die Verkirzung eines Hebels zusatzlich er-
hoht.
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Abb. 87: Kriafte in der End-
phase der Ventralflexion der
Lendenwirbel (Interpretation
im Text)

K in Richtung der Flexion
wirkende Krafte

Z entgegengerichtete Zug-
spannungen

R Bewegungszentrum (''Hebel-
punkt')

In der Endstellung der Dorsalflexion (Abb. 88) rutschen die Spitzen
der Processus articulares inferiores etwas iber den unteren Rand
der Gelenkflachen der Processus articulares superiores nach kaudal.
Gleichzeitig erweitern sich die Gelenkspalte nach kranial. Unter
normalen Bedingungen werden die Processus articulares dabei von
Verstarkungszigen der Gelenkkapseln in der kaudalen Verschiebe-

Abb. 88: Kriafte in der
Endphase der Dorsalflexion
der Lendenwirbel; Erlau-
terungen siehe Abb. 87
(Interpretation im  Text)
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stellung festgehalten. Das Ausmafl der Verschiebung des jeweils
kranialen Wirbels wird durch die Fasern des Anulus fibrosus und
Bander begrenzt.

Der beschriebene Mechanismus hat nur in den lordotischen Anteilen
eine praktische Bedeutung. In der Brustwirbelsdule dagegen wird
die Dorsalflexion vor allem durch die Processus spinosi und durch
die Verspannungen der Processus transversi und der Rippen einge-
schréankt.

Besonders kraftige Bédnder zur Fixierung der Processus articulares
inferiores in der kaudalen Verschiebestellung findet man in der
Lendenwirbelsdule. Sie sind transversal eingestellt, so daBl sie die
Parallelverschiebung federnd auffangen koénnen. Wenn bei starkerer
Krafteinwirkung dieser Mechanismus nicht ausreicht, werden die
Spitzen der Processus articulares inferiores in Rinnen gepreft, die
an die Gelenkfldachen der Processus articulares superiores an-
grenzen und in den lordotisch gekrimmten Regionen der Wirbelsadule
hdufig zu finden sind (Abb. 89). Sie sind von der Membrana
synovialis ausgekleidet und mit verformbarem Fiillgewebe unterfit-
tert, das aber nicht zur Druckaufnahme geeignet ist. Gleichzeitig
werden alle Faserziige, die in der Lage sind, eine Dorsalver-
schiebung zu begrenzen, gespannt. Dazu gehdéren die Anuli fibrosi
aller Wirbelsdulenbereiche, das Ligamentum longitudinale anterius
und in der Lendenwirbelsdule das Ligamentum interspinale . Auf
Grund des S-formigen, nach dorsal und kranial ansteigenden Ver-
laufes seiner Faserbiindel spannt sich das Band bei der Dorsalver-
schiebung an. Eine ruckartige Begrenzung der Dorsalflexion durch
den Anschlag der Spitzen der Processus articulares inferiores in
die knochernen Rinnen fithrt zu einer Biegebeanspruchung des je-
weils kaudal gelegenen Wirbelbogens, besonders im Isthmusbereich.

Abb. 89: Lendenwirbel mit knochernen Rinnen am Unterrand der
Proc.art.sup.
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In diesem Zusammenhang sind auch neuere Vorstellungen iuber die Entste-
hungsweise der "Spondylolyse'" zu sehen. RUNGE und ZIPPEL (1976) machen
fir das Auftreten der Spondylolyse beim Erwachsenen Umbauvorgange inner-
halb des Wirbelbogens verantwortlich. Diese konnen nach Ubereinstim-
mender Auffassung verschiedener Autoren durch Mikrotraumata ausgeldst
und aufrechterhalten werden.

6.2.2.3 Lateralflexion

Die Endstellung der Lateralflexion (Abb. 90) wird durch das Gleich-
gewicht zwischen den nach lateral gerichteten Kr&dften und der Zug-
spannung der kontralateralen B&dnder und Muskeln bestimmt. Die
Bewegung erfolgt um eine sagittale Achse, die Randgebiete des
Discus intervertebralis und das dazugehorige Wirbelgelenk ver-
bindet. Sie bestimmt die L&nge der Hebelarme. Die Beanspruchung
der Wirbelgelenke als Hebelpunkte bei der Lateralflexion héangt
wiederum vom Neigungswinkel ihrer Gelenkflachen ab. Je kleiner
dieser Winkel ist, desto mehr Druck kann von den Wirbelgelenken
tibernommen werden. Der Neigungswinkel begrenzt das AusmalB einer
zwangsldufigen Rotation, die zur Seite der Lateralflexion gerichtet
ist.

Abb. 90: Kréafte bei der Lateralflexion der Lendenwirbel (Inter-
pretation im Text)

R7; - Ro Verlagerung des Bewegungszentrums

K1 Summe der am Wirbelkdrper angreifenden Kréfte

Ko Summe der am Proc.costarius angreifenden Krafte

Z1, Z9 Zugspannungen in Bdndern und Anulus fibrosus

Lk » Lkps Lzy, Lz, Hebelarme zu den entsprechenden Kriften und
Zugspannungen



102

Die seitneigenden Krédfte greifen an Wirbelfortsdtzen und Seiten-
flachen von Wirbelkdrpern als Zugkréafte an, im lateralen Bereich
der Bandscheiben treten auf der Beugeseite gleichsinnige Druckkrafte
auf. Zugspannungen entstehen auf der kontralateralen Seite in den
Biandern, die die Fortsdtze verbinden, und in den Disci interverte-
brales. Auch die Ligamenta longitudinalia und die Ligamenta flava
werden gespannt.

In der Bewegungsregion C3 bis Thj verlduft die Achse in Endstel-
lung der  Seitneigung durch die '"unkovertebralen Spalten" der
Disci (Abb. 76). Die aufgebogenen Processus uncinati bilden ein
festes Widerlager. Die Schragstellung der Halswirbelgelenke fiihrt
zu einer Dbetrachlichen zwangslaufigen Rotation. Die Endstellung
wird vor allem durch die Spannung der Ligamenta intertransversaria
begrenzt.

Die in den Brustwirbelgelenken von kranial nach kaudal zu-
nehmend modgliche Lateralflexion wird - ohne groBle lokale Druck-
krafte - von den Bandern, die zum Teil grofle Hebelarme besitzen,
unter Einbeziehung der Wirbelrippenverbindungen federnd begrenzt.
Auch in dieser Region kommt es dabei zu zwangslaufiger Rotation.

In der untersten Bewegungsregion begrenzen die Gelenke auf Grund
ihrer Form und der festen Verstarkungsziige der Kapsel die Laterai-
flexion wiederum durch eine kombinierte Knochen-, Bandhemmung.
Bei gleichzeitiger Dorsalflexion kann bei einem Offnungswinkel um
null Grad auch eine reine Knochenhemmung im Gelenkbereich gegeben
sein, die durch knécherne Randzacken weiter gefordert wird. H&ufig
ermoglichen aber an der Lendenwirbelsdule grubige Vertiefungen
in den lateralen Anteilen der oberen Gelenkfldchen eine Seitneigung
dieser Bewegungsregion bis zur Anspannung der transversalen
Binder der Gelenkkapseln und der seitlichen Anteile der Anuli
fibrosi. Die zwangslaufige Rotation wird wie in den {Ubrigen Be-
wegungsregionen durch die Schragstellung der vorderen Anteile der
Gelenkfldachen, vor allem aber durch den der Lateralflexion engegen-
gerichteten, transversalen Druck auf deren hintere Anteile hervor-
gerufen. Das AusmafB hdngt deshalb vom Grad der Dorsalflexion ab.

6.3 Bewegungsprinzip der Wirbelgelenke

Die Funktion der Wirbelgelenke ist nur im Zusammenwirken aller
Anteile des Bewegungssegmentes zu Vverstehen. Die zwangslaufig
kombinierten Gelenke beeinflussen sich gegenseitig, ihre Bewegung
wird durch Muskeln, Bander und Bandscheiben gefiihrt. Die Mecha-
nik kann deshalb nicht einfach aus der Form der Gelenkkorper ab-
geleitet werden. Sie ergibt sich als KompromiB aller an der je-
weiligen Bewegung im einzelnen Bewegungssegment beteiligten Ein-
richtungen. Flachenhafte Parallelverschiebungen - fir die meisten
Gelenke des Korpers charakteristisch - sind in vielen Wirbelgelenken
nur in begrenztem Umfang moglich. Je weiter sich die Gelenkkorper
von der Normalhaltung entfernen, desto eher kommt es zu einer
partiellen Erweiterung des Gelenkspaltes, der Gelenkkontakt bleibt
auf einen schmalen Bereich beschrankt.

Die Wirbelgelenke einzelner Bewegungssegmente dirfen in ihrer
Funktion nicht isoliert gesehen werden. Jede Verschiebung beeinfluBt
die Ausgangssituation der segmental angrenzenden Gelenke. Auf
Grund der Beweglichkeit und morphologischer Merkmale kann eine
Zusammenfassung von Teilbereichen der Wirbelsdule zu '"Bewegungs-
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regionen' erfolgen, deren Grenzgebiete eine etwas geringere Beweg-
lichkeit besitzen.

Die integrierenden Bestandteile der Bewegungsregionen sind Muskeln
und Bdnder, die iber mehrere Segmente hinwegziehen. Die ''Drei-
punkt-Lagerung'" jedes einzelnen Wirbels erlaubt es den Muskeln,
abgestufte Bewegungen der Wirbel untereinander herbeizufiihren.
Der einzelne Wirbel, der entweder durch passive Druckiibertragung
oder aktiven Zug von Muskelbiindeln fein einstellbar ist, wirkt als
Partner des jeweils angrenzenden Wirbels. Die zu einer Bewegungs-
region zusammengefallten Anteile beeinflussen sich damit gegen-
seitig bei jeder Lagednderung, deren AusmaB mafBlgeblich von der
Einstellung der Gelenkflachen der einzelnen Wirbel abhéangt. Die
Schragstellung der Gelenkflachen fuhrt in allen Bewegungsregionen
zu zwangsldufigen Koppelungen von Bewegungen, deren Achsen senk-
recht aufeinander stehen.

In den Endstellungen der einzelnen Bewegungen sind die Wirbelge-
lenke einer besonders groflen Beanspruchung ausgesetzt. Auf Grund
der Form ihrer Gelenkkdrper vergréBert sich in der Endphase der
Bewegungen zumeist der Abstand der Kontaktzone zum Kriimmungs-
mittelpunkt. Dadurch kommt es zu Dislokationen der Gelenkkorper,
in deren Folge antagonistische Bander gespannt werden. Das Bewe-
gungs- (Rotations-) zentrum verlagert sich dabei haufig in die
verbliebene schmale Kontaktzone der Gelenkkdrper, so dafB hier
besonders grofle Drucke auftreten. An diesen Kontaktstellen ('Hebel-
punkten') summieren sich die im Bewegungssegment wirkenden Kréfte
und Gegenkrafte. Durch die sprunghafte Lagedanderung der Bewe-
gungsachsen in den Endphasen einzelner Bewegungen und die damit
verbundene Anderung der Momente werden die Gelenke 'verriegelt"
und besitzen kein Bewegungsspiel mehr.

Die meniskoiden Falten koénnen je nach ihrer Konsistenz an der
Druckiibertragung mitwirken. In einzelnen Gelenken werden sehr
fest gebaute Falten durch die Spannung der Ligamenta flava und
der Muskelbiindel, die den Gelenkkapseln anliegen, in die Randzone
des Gelenkspaltes hineingepreft und Ubernehmen damit einen unter-
schiedlichen Teil der Druckiibertragung.

Aus der hohen lokalen Druckbeanspruchung laft sich das Zustande-
kommen oft geringgradiger, aber funktionell bedeutsamer Verschie-
bungen einzelner Wirbel erklaren. Dadurch wird auch ihre grofle
Storungsanfalligkeit verstandlich.
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7 Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit soll die Bedeutung der Wirbelgelenke,
Juncturae zygapophysiales, fir die Funktion des Bewegungssegmentes
im einzelnen und in seiner Stellung innerhalb der gesamten Wirbel-
sdule aufgezeigt werden. Dazu wurden neben den Angaben in der
Literatur und einer entwicklungsgeschichtlichen Ubersicht eine Viel-
zahl von anatomischen Einzelbefunden dargestellt. Messungen an
Versuchspersonen ergédnzen die an Préapariersaalmaterial erhobenen
Befunde.

Vor allem wurdenLage und Ausrichtung der Wirbelgelenkflachen auf
den Wirbelbogen untersucht. Der Neigungswinkel - der sagittale
Winkel zwischen der Wirbelkdérperdeckplatte und den Gelenkfldchen
- betrdgt am dritten Halswirbel ca. 65 Grad, verringert sich bis
zum finften Halswirbel auf ca. 53 Grad, von da an steigt sein
Wert nach kaudal bis auf 85 Grad am Kreuzbein an.

Der Offnungswinkel - der transversale Winkel zwischen den Gelenk-
flachen - ist am dritten Halswirbel signifikant kleiner als in der
ibrigen Hals- und in der Brustwirbelsdule. Die Gelenkflachen der
Lendenwirbel bestehen zumeist aus zwei vertikalen Facetten. Der
vordere Anteil 1ist anndhernd in der Frontalebene ausgerichtet,
wahrend die dorsale Facette - zumindest an den oberen Lenden-
wirbeln - mehr in der Sagittalebene steht. lhr Offnungswinkel be-
tragt ca. 10 Grad und vergrdBert sich nach kaudal bis 50 Grad.
Am Kreuzbein wurde ein Wert von ca. 90 Grad gemessen.

Aus dem queren Abstand der Gelenkfldachen und ihrer sagittalen
Distanz vom Wirbelkdrper wurden die dreiseitig begrenzten '"Unter-
stitzungsflachen'" der einzelnen Wirbel ermittelt. Sie sind in der
Halswirbelsdaule mehr transversal ausgedehnt, wahrend in Brust-
und Lendenwirbelsdule ihre sagittale Ausdehnung grofler ist und
nach kaudal zunimmt.

Neben den Spaltlinien der Gelenkknorpel wurden Recessus und An-
satzlinien der Membrana synovialis und ihre meniskoiden Falten
untersucht. Diese sind in der Halswirbelsdule sehr groB und derb
ausgebildet. In der Brustwirbelsdule treten wesentlich dinnere und
haufig ausgefranste Formen auf, in der Lendenwirbelsdule sind sie
sehr vielgestaltig.

SchlieBlich wurden die verschiedenartigen Verstarkungsziige der
Membrana fibrosa in den einzelnen Regionen und ihre Beziehung
zur benachbarten Muskulatur beschrieben.

Die vorstehend zusammengefaf3ten Befunde dieser Untersuchung fithren
zu dem SchluB3, daB die Wirbelgelenke die Statik der Wirbelsaule
wesentlich beeinflussen, ihre Dynamik entscheidend bestimmen.

Die regionalen Unterschiede im anatomischen Aufbau der Wirbelge-
lenke stehen in Zusammenhang mit der differenzierten funktionellen
Beanspruchung, der sie in den einzelnen Bewegungssegmenten aus-
gesetzt sind. Die morphologischen Befunde und die Analyse des
funktionellen Zusammenspieles legen die Gliederung der Wirbelsaule
in "Bewegungsregionen" nahe, durch die ein besseres Verstdndnis



105

der Funktion des Organes Wirbelsaule herbeigefiihrt wird. Als '"Be-
wegungsregionen'  werden  folgende Wirbelsaulenbereiche unter-
schieden:

-Kopfgelenke bis C3 (Obere Halswirbelsdule),
-C3 bis Thl (Th2),

-Th1 (Thp) bis (Th11) Th12,

-(Th11) Thji2 bis Os sacrum.

Wirbelgelenke und Bandscheiben bilden die Unterstiitzungsfldche des
kranial vom einzelnen Bewegungssegment liegenden Wirbelsdulenbe-
reiches und ibernehmen je nach Ausrichtung der Gelenkflachen und
Einleitung der Druckkrafte Anteile davon.

Eine besondere Beanspruchung erfahren die Wirbelgelenke in den
Endstellungen der einzelnen Bewegungen, in denen eine Druckauf-
nahme unter Umstdnden nur in einzelnen Bereichen der Gelenke
stattfindet. Dabei bleibt eine schmale Kontaktzone der Gelenkkdrper
bestehen, die Gelenkspalte konnen vor allem in Hals- und Lenden-
wirbelsdule betrdachtlich klaffen. In diesen Beriihrungszonen ver-
laufen die Achsen und liegen die ''Hebelpunkte'" der im einzelnen
Bewegungssegment wirkenden Kréafte und Gegenkréafte. Durch den
teilweisen Kontaktverlust der Gelenkkdrper lassen sich Bewegungs-
moglichkeiten in einzelnen Wirbelsaulenregionen erklaren, deren
Auftreten scheinbar im Widerspruch zur Form der Gelenkkodrper steht.
Die Gelenke der Lendenwirbel sind in besonderem MafBle fiur die Be-
anspruchung in den Endstellungen aller Wirbelbewegungen ausge-
stattet.

Aus dem Vergleich der Wirbelgelenke in den verschiedenen Regionen
wird die gegenseitige Beeinflussung ihres anatomischen Aufbaues
und der Funktion von Bewegungssegmenten und Bewegungsregionen
deutlich.
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9 Sachverzeichnis

Halbfette Ziffern = Bildhinweise

Akzessorische Knochenkerne 60,
61

Arcus apicalis axis 49

Arteria arcus vertebrae latera-
lis superior/inferior 46,48
Arteria cervicalis profunda 46
Arteria iliolumbalis 46

Arteria intercostalis suprema 46
Arteria pharyngea ascendens 46
Arteria thyroidea inferior 46
Arteria vertebralis 46,49,49,50

Arteriae intercostales posterior 46

Arteriae lumbales 46

arterielle Versorgung 46f
Articulatic atlantoaxialis late-
ralis 12,13,31,33,83f

Bewegungsprinzip der Wirbelge-
lenke 102f
Bewegungsregion
91,102

1,81,83,85,88,

Discus intervertebralis 67f
Discus intervertebralis (Ent-
wicklung) 55,56

Dorsalflexion 83,99f,99,100
Druckiibertragung  70f,74,75,76,
78,79,90

Endstellung 94f,100,103

Gelenkfldachen (GroBe) 14

Gelenkfldachen (Spaltlinien) 11,
12,13

Gelenkfortsdtze (Entwicklung)
56f

Gelenkfortsdtze (sagittaler Ab-

stand vom Wirbelkdrper - d3)

4,17,18,71
Gelenkfortsdtze (transversaler
Abstand - d1) 4,14,15,71,90

Gelenkfortsatzhdhe (obere - hjp)
5,21,22,25,66
Gelenkfortsatzhshe (untere - hj)
5,21,23,25,65

Gelenkkapsel 28f,38,39
Gelenkkapsel (Entwicklung) 58,
61,63f,65

Gelenkkorper 7f

Gelenkkdrper (Entwicklung) 62f
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Gelenkspalt 7,21,58,92

Gelenkspalt (Entwicklung) 58,
60f, 61

Gelenkspalt (Klaffen) 79,82,85,
86,92f,93,98,99

Gelenkspalt  (Recessus) 28,29,
29,30,100

Hebelarme 90,98,101,101
Hebelpunkte 77,83,90,93,94,99,
103

Hyperlordosierung 93
Hyperplasie (Gelenkfortsdtze) 66
Hypoplasie (Gelenkfortsdtze) 66

Kinematik 81f
Kopfgelenke 12,13,31,33,83f

Lateralflexion 83,87,87,88,89,
94,101f,101
Lateralflexion (zwangsldaufige)

85,86,87,87,94,95
Ligamentum flavum 29,37,38,40,
42,43,43,44,45,48,64

Ligamentum interspinale

45,45,98,100

37,40,

Ligamentum intertransversarium
37,40,42,50,51,52,53
Ligamentum nuchae 36,37,76,77

Ligamentum supraspinale 37

Membrana fibrosa 28,29,35,36,
36,37,40,63

Membrana interdorsalis 55,63
Membrana reuniens 56,57

Membrana synovialis 28,28,29,
100
meniskoide Falten 30,31,32,33,

33,34,35,61,63,65,78f,80,103
Musculi rotatores 40,41,52,82
Musculus multifidus 41,52

Nebenknochenkerne (sekundédre
Epiphysen) 59f,59,61
Neigungswinkel ( a ) 3,5,17,19,
59’62’70,73,87,89’91
Neigungswinkel ( &71) 3,5,70,73
Nervenversorgung 50f

Nervus spinalis 29,42,50,51
Nervus spinalis (Anlage) 55
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Offnungswinkel ( B) 3,4,7,17,
20,26,63,64,66,84,91,92

Perichordalrshre 54

Plexus venosus vertebralis ex-
ternus/internus  posterior 50
Plicae synoviales 30
Primitiventwicklung 54f
Processus neuralis 55,55,56

radiologische Darstellbarkeit 21
Ramus cutaneus lateralis 46
Ramus cutaneus medialis 46,48,
49

Ramus dorsalis 46,49,53

Ramus dorsalis nervi spinalis
50,51,52,53

Ramus meningeus 50,51,53

Ramus ventralis nervi spinalis
51,53

Randwulst 8f,28,29,80

Rete articulare 49

Rotation 83,84,85,87,88,89,91,94f,
95,96,97

Rotation (zwangsldufige) 85,87,
87,91,94,101,102

Sagittalflexion 83,84,85,89,91,98f
Skleromiten 54,54

Sklerotome 54

Spondylolyse 60,61,101
Spongiosastruktur 26,27,96
Statik 67f

Unterstiitzungsfldache 68f,68,69,
90,91

Vakuumph&dnomen 79
Vena vertebralis 50
Venae intercostales 50
Venae lumbales 50
vendser Abflufl 50
Ventralflexion 83,98,99

Wirbelkorperhohe (hintere - hj)
5,21,24
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