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Abbildung 13: Vier Typen der Wirbelsdulenwdlbungen. Erklarungen zu a—d) im Text.

Lendenwirbelsdule seinen Ursprung hat, den Musculus iliopsoas. Dieser Mus-
kel ist der Grund dafiir, dass die Lendenwirbelsdule bei Kleinkindern in der
Aufrichtung eine massiv iibermifBige Lordose (Hyperlordose) zeigt. Diese ver-

mehrte Hohlwdlbung der Lendenwirbelséule ist auch der Grund dafiir, dass der
Bauch massiv vorgew6lbt erscheint.

3.1 Wolbungen und Position der Wirbelsdule

Die Stellung des Beckens mit der Positionierung des Kreuzbeins (Sacrum) ist
der Grundstein dafiir, wie die Wirbelséule gewdlbt ist. Anatomisch-funktionell
werden vier Typen der Wirbelsdulenwdlbungen unterschieden, je nachdem wie
die verschiedenen Bereiche der Wirbelsdule — die Halswirbelsdule (HWS), die
Brustwirbelsdule (BWS) und die Lendenwirbelsdule (LWS) — gewdlbt sind
(Abbildung 13):

a) normale, geringe HWS- und LWS-Lordose, BWS-Kyphose

b) iibermdBige HWS- und LWS-Lordose und iibermaBige BWS-Kyphose

c) ibermiBige, grobogige BWS-Kyphose

d) Steifstellung der Wirbelsdule mit verminderter Wélbung von HWS, BWS
und LWS
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Wenn die Wolbungen geringer ausgepagt sind und so auch weniger nachge-
ben, kénnen erhohte StoBbelastungen auf die Bandscheiben die Folge sein und
diese schidigen. UbermiBige Wolbungen kénnen vermehrte Belastungen der
Bandscheiben bedingen, und zwar Scherbelastungen, was dann ebenfalls zu
einem vermehrten, oft frithzeitigen Verschleif3 fiihrt.

Formell kann man die Position der Wirbelsdule und damit die Riickenkontur in
Haltung, Stellung und Form untergliedern.

Die Haltung beschreibt den momentanen Zustand, z.B. aufgrund
der Stabilisierung durch die Muskulatur oder auch wegen fehlenden
Haltes. Die knocherne Form, z. B. der Wirbelkdrper, ist dabei vollig
unaufféllig. Durch aktive Anspannung der Muskulatur kann die nor-
male Position wieder eingenommen werden.

Mit Stellung beschreibt man einen Zustand, bei dem die kndcher-

nen Elemente der Wirbelséule gleichfalls vollig unauffillig sind,

die Position aber nicht allein schon durch Muskelanspannung, also
durch Aktivierung, in die normale Position tiberfiihrt werden kann. Der Grund
dafiir sind oft Muskelverspannungen und -verhértungen, die die Position fixie-
ren. Durch aktive Maflnahmen kann die normale Position also nicht erreicht
werden. Nur durch passive Krafteinwirkung, also Bandage oder Korsett, oder
durch langfristig wirkendes Training der Muskulatur kann die Normalposition
wieder erreicht werden.

Die Form wird durch die knoéchernen Elemente bestimmt. Die Wirbelkdrper
konnen so beispielsweise einseitig in der Hohe reduziert sein, z. B. im vorderen
Anteil oder auch seitlich. Kndcherne Verdnderungen sind sogenannte Struktur-
verdnderungen. Sie lassen sich weder durch aktive Mafinahmen (Muskulatur)
noch durch passive (duBere Krafteinwirkung) verbessern. Formverdnderungen
sind fixiert. Dabei liegen also auch konstant verdnderte Druckverhéltnisse und
Belastungen der Bandscheibe und der kleinen Wirbelgelenke vor. Entspre-
chend der Mehrbelastung kommt es an solchen Stellen mit grélerem Druck zu
einem erhdhten Verschleil3.

3.2 Ermiidung im Laufe des Tages/Haltungsschwiche

Haltungsschwiéchen treten bei jedem Menschen mehr oder weniger stark auf.
Im Laufe des Tages ldsst die Kraft der Muskulatur nach. Die Haltung wird
schlaff. Der Korper sinkt in sich zusammen. Besonders auffallig ist dies, wenn
dadurch die Wolbungen der Wirbelsdule zunehmen und beispielsweise der
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Bauch weiter hervortritt, die Schultern nach vorne hidngen und ein Rundriicken
deutlich ist. Durch Ermahnung und aktive Muskelanspannung kann die schlaf-
fe Haltung unmittelbar ausgeglichen werden. Bei Muskelermiidung tritt der
schlaffe Zustand jedoch bald wieder ein.

Besonders deutlich ist diese schlechte Haltung bei Jugendlichen.

Aufgrund des Langenwachstums wiahrend der Pubertét sind die He-

belarme deutlich vergroBert. Bei der schméchtigen Konstitution der
hochgewachsenen Jugendlichen ist allerdings die Muskulatur auf

diese groBeren Hebelverhiltnisse nicht eingestellt. Die konstante Uberlastung
fithrt zu einer schnellen Erschlaffung. Insbesondere wenn dann noch einsei-
tige konstante Belastungen hinzukommen, fiihrt die Ermiidung mit konstant
schlechter Haltung zu Haltungsschdden. Die vermehrte Druckbelastung in ei-
ner ungiinstigen Wirbelsdulenposition fiihrt bis zur Verformung der Knochen.
In diesem Fall hat die Haltungsschwéche eine lebenslang bleibende Storung
zur Folge.

3.3 Verschlei der Bandscheiben

Die Struktur der Bandscheiben verdndert sich ja im Lauf des Lebens. Diese
,hnormale Alterung™ der Bandscheibe kann jedoch gestort werden. Besonders
kritisch ist es, wenn Teile der Bandscheiben, die sich verlagert haben, auf einen
oder mehrere Nerven oder gar auf das Riickenmark driicken. Dann kann es zu
Gefiihlsstorungen, Kraftverlust (Muskelschwiche) und im Extrem-

fall zur volligen Quetschung des Nervs kommen. Die Muskulatur

ist dann kraftlos. Die von Patienten immer wieder angesprochene
Querschnittlahmung kann es nur bei sogenannten Massenvorfallen

von Bandscheibengewebe, vorzugsweise im Bereich bei L1/L2 und

hoher, geben.

Ungiinstige Positionen der Wirbelséule konnen Scherbelastungen oder ver-
mehrte Druckbelastungen der Bandscheiben bewirken. Besonders betroffen
sind diejenigen Wirbelsdulenabschnitte, die eine grole Beweglichkeit haben
und am Ubergang zu starren Abschnitten lokalisiert sind, also z.B. die untere
Halswirbelsédule (iiber der starren Brustwirbelsdule) und die untere Lenden-
wirbelsdule (iiber dem starren Kreuzbein). Die stirksten Belastungen auf die
Bandscheiben werden hervorgerufen, wenn die Belastung in Vorneigung, z. B.
Heben eines Gegenstandes mit Abstand zur Wirbelsdule, und bei gleichzeitiger
Torsion einwirkt, also Verdrehen des Oberkorpers gegen den nicht mitdrehen-
den Beckenbereich. Druckmessungen in der vorletzten Lendenbandscheibe
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zeigen, dass sogar einfaches Vorneigen, wie es auch beim Sport oft gemacht
wird, z.B. beim Trainieren der Beweglichkeit, einen enormen Druck auf die
Bandscheibe verursacht.

Beim Sitzen zeigt sich, dass die Bandscheibe beim Anlehnen an die Riicken-
lehne entlastet wird; auch dies konnte in Druckmessungen gezeigt werden.

Wenn man sich die Altersverteilung von Bandscheibenschiden
Bandscheibenbeschwer- . . . . . .
L in der Bevolkerung ansieht, zeigt sich, dass das kritische ,,Band-
den sind im mittleren . K . .

Lebensalter typisch.  scheibenalter® zwischen dem 30. und dem 55.-65. Lebensjahr liegt.
In diesem mittleren Lebensalter hat sich im dulleren Bereich der

Bandscheibe der Faserring ausgebildet, wiahrend die inneren Anteile noch fliis-
sigkeitshaltig und stoffwechselaktiv sind. Fliissigkeit ist nicht komprimierbar,

lasst sich also nicht zusammendriicken und dadurch im Volumen verkleinern.

Wird nun die Bandscheibe durch Druck von den beiden angrenzenden Wirbel-
korpern gleichsam ,,in die Klemme genommen®, so reduziert sich ihre Hohe.
Da das Volumen der Fliissigkeit unveréndert bleibt, wird der gallertige innere
Anteil gegen den straffen Faserring gedriickt. Der Faserring ist relativ sprode
und kann dem Druck nur nachgeben, indem sich in den Fasern Risse bilden.
So bilden sich Spalten, durch die das noch stoffwechselaktive, weiche, inne-
re Bandscheibenmaterial hindurchgedriickt wird. Wenn sich diese Spalten nur
nach vorne oder zu den Seiten bilden, kann das heraustretende Bandscheiben-

Abbildung 14: a) Bandscheibenvorwdlbung (Protrusion). Der Faserring hat keinen Riss,
sondern wird von dem weichen Material insgesamt vorgew6lbt. Auch dadurch kann Druck
auf Nervenwurzeln entstehen oder es konnen feine Nerven am Faserring gedehnt werden.
b) Bandscheibenvorfall (Prolaps). Die inneren, flexiblen Bandscheibenanteile driicken sich
durch Risse im sproden Faserring nach aufien und konnen im Wirbelkanal auf eine Nerven-
wurzel driicken. ¢) Versprengter Bandscheibenanteil (Sequester). Aus dem Bandscheiben-
vorfall hat sich ein Anteil geldst, der im Wirbelkanal verschoben ist und auf eine Nerven-
wurzel driickt. d) Ringformige Bandscheibenvorwulstung (bulging disc). Die Bandscheibe
ist im gesamten Umfang wulstartig vorgedriickt. Oft werden dadurch kleinere Auslaufer der
Nervenwurzeln gedehnt, die den Faserring umspannen.
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gewebe nicht auf eine Nervenwurzel driicken. Wird das Bandscheibenmaterial
aber — wie es typisch ist — seitlich des hinteren Langsbandes in den Wirbelka-
nal gepresst (Abbildung 14), so driickt es auf diec abgehende Nervenwurzel am
Zwischenwirbelloch oder bei einer etwas mehr mittigen Lage zum Wirbelka-
nal auf die passierende Nervenwurzel, die eine Etage tiefer den Wirbelkanal
verldsst. Dann kommt es zu einem Bandscheibenvorfall, der eine sogenannte
Waurzelsymptomatik zeigen kann: Schmerz, Gefiihlsstorungen, Muskelschwi-
che und Reflexabschwichung.

Ein deutlicher Bandscheibenvorfall, ein Prolaps, (Abbildung 14b) kann im
Kernspintomogramm gesehen werden. Von dem Material, das sich durch den
Spalt im Faserring hervordriickt, kdnnen Anteile losgelost werden und sich
im Wirbelkanal, dem Spinalkanal, als separierte Anteile (Sequester, Abbildung
14c) nach oben oder unten verschieben (dislozieren). So kann Bandscheiben-
gewebe auch entfernt von der Ebene des Bewegungssegments, in dem der Vor-
fall stattfand, auf andere Nervenanteile driicken.

Nicht immer kommt es durch den Druck der gallertigen Masse zu

einem Riss, aus dem Bandscheibenmaterial hervorquillt. Mitunter

kann auch der gesamte Faserring ohne Rissbildung an einer Stelle

breit vorgewo6lbt sein. Eine solche Vorwolbung, Protrusion, (Abbil-

dung 14a) kann ebenfalls auf einzelne Nervenwurzeln driicken oder

auch durch die gedehnten Nerven am Faserring Schmerzen verursachen. Bei
einer Bandscheibenvorwdlbung kann sich kein Material 16sen. Die Vorwol-
bung liegt immer exakt auf der Hohe des Bandscheibenfaches.

Bandscheibenvorfille und Bandscheibenvorwdlbungen sind die héufigsten
Verdnderungen einzelner Bandscheiben. Im fortgeschrittenen ,,Bandscheiben-
alter und bei élteren Menschen gibt es bei generell weichem Bindegewebe
auch Bandscheiben, die wie platt gedriickt erscheinen. Wenn der Zwischen-
wirbelraum an Hoéhe verliert, driickt sich die Bandscheibe in dem gesamten
Umfang wulstartig vor. Oft kommt dies in mehreren aneinander angrenzenden
Bandscheibensegmenten gleichzeitig vor, z.B. an der unteren Lenden- oder
Halswirbelsdule. Diese ringférmige Vorwulstung, die sogenannte bulging disc,
(Abbildung 14d) driickt weniger auf einzelne Nerven. Vielmehr werden die
fein verastelten Nerven am Faserring gedehnt und verursachen einen intensi-
ven, tief sitzenden Kreuzschmerz.

Wenn das eigentliche Bandscheibenalter tiberschritten ist, also die Bandschei-
ben der unteren Halswirbelsdule und unteren Lendenwirbelsdule komplett fa-



