Alles tiber
Hexenschuss
und Ischias

Um die Ursache von Riickenschmer-
zen zu erkennen und sie besten-
falls zu vermeiden, ist es wichtig,
tiber den Aufbau der Wirbelsdule
Bescheid zu wissen.
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Aufbau der

Lendenwirbelsaule

Die Wirbelsdule ist das zentrale Element unseres Bewegungsappa-
rates und entscheidend fiir Stabilitdat und Beweglichkeit, aber auch

fir den Schutz des Riickenmarks.

Rﬁckenschmerzen gehoren zu den hdu-
figsten Schmerzerkrankungen der mo-
dernen Gesellschaft. Um sie zu verstehen,
ist es wichtig, den Aufbau und die Funk-
tion der Wirbelsdule zu kennen. Dadurch
ist es einfacher, Riickenschmerzen vor-
zubeugen, ein gezieltes Training durch-
zufithren und im Falle von Beschwerden
diese besser zu deuten und zu behandeln.

Wissensvermittlung ist ein zentraler Be-
standteil der Riickenschmerztherapie.
Daher wollen wir in den ersten Kapi-
teln dieses Buches den Aufbau und die
Funktion der Wirbelsaule erklaren. Hiu-
fig sind in Klammern die medizinischen
Fachbegriffe genannt, die in Arztbriefen
und medizinischen Befunden verwendet
werden.

Aus welchen Strukturen
besteht die Wirbelsaule?

Die Wirbelsdule besteht aus fiinf Ab-
schnitten (Abbildung Seite 12, @):

Die Halswirbelsdule ist der beweglichste
Teil und ermoglicht die vielfdltigen Be-
wegungen des Kopfes. Sie setzt sich aus
sieben Wirbeln zusammen. Der erste
Wirbel (Atlas) trdgt den Kopf, der zweite
Wirbel (Axis) dient vor allem der Drehbe-
wegung des Kopfes.

Die Brustwirbelsdule besteht in der Re-
gel aus zwolf Wirbeln. Sie ist nur wenig
beweglich. Jeder Brustwirbel hat Gelenk-
flachen zu den Rippen, die den Brustkorb
bilden.
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sind deutlich gro-
Ber als die Halswirbel, weil sie mehr Ge-
wicht tragen miissen. Die Lendenwir-
belsdule ermdglicht Biicken, Seitneigung
und Drehbewegungen.

Hals-, Brust- und Lendenwirbelsdule be-
stehen zusammen aus meist 24 beweg-
lichen Wirbeln. Zwischen den Wirbeln
liegen die Bandscheiben.

befindet sich
weiter unten. Es setzt sich aus fiinf Wir-
beln zusammen, die miteinander ver-
schmolzen sind und sich nicht unterei-
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nander bewegen kénnen. Im Kreuzbein
gibt es keine Bandscheiben. Das Kreuz-
bein verbindet die Wirbelsdule mit den
Hiiftknochen. Noch weiter unten findet
sich das Steif3bein, das aus verschmolze-
nen, rudimentdren Wirbeln besteht.

Von vorne und hinten betrachtet, ist

die Wirbelsdule normalerweise gerade.
In der seitlichen Ansicht sind die Ab-
schnitte der Wirbelsdule jedoch unter-
schiedlich gekriimmt: die Hals- und Len-
denwirbelsdule nach vorne (Lordose) und
die Brustwirbelsdule und das Kreuzbein
nach hinten (Kyphose). So entsteht eine

Nicht alle Menschen haben gleich viele Wirbel

Meistens besteht die Wirbelsaule aus
24 Wirbeln: sieben Halswirbel, zwolf
Brustwirbel und fiinf Lendenwirbel.
Nicht dazugerechnet sind das Kreuz-
bein, das durch das Verschmelzen von
funf Wirbeln entsteht, und das Steif3-
bein. Bei etwa acht Prozent der Men-
schen gibt es aber 23 oder 25 Wirbel.
Man spricht dann von einer »Uber-
gangsanomalie«. Variationen treten
am haufigsten am Ubergang von der
Brust- zur Lendenwirbelsdule oder am
Ubergang von der Lendenwirbelsiule
zum Kreuzbein auf. Die Halswirbel-
saule besteht nahezu immer aus sie-
ben Wirbeln.

Manchmal hat sich der letzte Brustwir-
bel so entwickelt wie ein Lendenwir-

bel, dann existieren sechs statt fiinf
Lendenwirbel. Es kann aber auch der
erste Lendenwirbel Eigenschaften ei-
nes Brustwirbels haben. Am Ubergang
zum Kreuzbein kommt es vor, dass der
letzte Lendenwirbel mit dem Kreuzbein
verschmolzen ist. Es kann aber auch
sein, dass der erste Kreuzbeinwirbel
aussieht wie ein Lendenwirbel.

Nur gelegentlich sind diese Verdn-
derungen eine Ursache fiir Riicken-
schmerzen. Die Zahl der Wirbel ist
aber wichtig, wenn Befunde geschrie-
ben werden oder wenn eine Operation
geplant wird. Dann ist es entschei-
dend, die korrekte Stelle genau zu be-
schreiben und richtig zu zéhlen.
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doppelte S-Form, die fiir eine optimale
Verteilung der Last sorgt und die Stabi-
litdt und Flexibilitdt erhoht (Abbildung
Seite 12, @).

Die Begriffe Hexenschuss und Ischias be-
ziehen sich auf Erkrankungen der Len-
denwirbelsdule. Deswegen wollen wir
diesen Abschnitt der Wirbelsadule ge-
nauer betrachten.

Knochen und Gelenke

Da die Lendenwirbel mechanisch stark
belastet sind, sind sie sehr robust ge-
baut. Jeder Lendenwirbel besteht aus ver-
schiedenen Strukturelementen (Abbil-
dung Seite 12, @). Der Wirbelkdrper ist
der grofite Teil des Wirbels. Seine Funk-
tion besteht darin, das Kérpergewicht zu
tragen. Zwischen den Wirbelkdrpern lie-
gen die Bandscheiben. Das Gewicht wird
von den Wirbeln auf die Bandscheiben
ibertragen. Der hintere Teil des Wirbels
besteht aus einem Wirbelbogen, der die
knécherne Begrenzung des Spinalkanals

o
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bildet. Im Spinalkanal verlduft das Rii-
ckenmark bzw. unterhalb vom ersten Len-
denwirbel die Nervenwurzeln, die aus-
sehen wie ein Pferdeschwanz (Cauda
equina). Sie treten seitlich aus dem Rii-
ckenmark aus. Dann gibt es noch mehrere
knocherne Fortsdtze, die fiir den Ansatz
der Riickenmuskulatur wichtig sind. Zu
beiden Seiten sind dies die Querfortsitze
(Processus transversus) und zur Mitte

des Riickens hin der Dornfortsatz (Pro-
cessus spinosus), den man haufig gut tas-
ten kann. Auch die Muskulatur links und
rechts davon kann man spiiren.

Damit die Wirbelsidule beweglich ist, gibt
es im hinteren Anteil der Wirbelsdule
links und rechts jeweils ein Gelenk, das
Facettengelenk genannt wird (Abbildung
Seite 12, @). Diese Gelenke verbinden
jeweils zwei benachbarte Wirbel mitein-
ander. Es handelt sich um echte Gelenke,
die in ihrem Aufbau anderen Gelenken
im Korper (Knie-, Schulter-, Hiiftgelenk)
dhnlich sind. Es gibt Gelenkfldchen, die
mit Knorpel iiberzogen sind. Zwischen
den Knorpelflichen liegt der Gelenkspalt,
der Gelenkfliissigkeit enthdlt. Das ganze
Gelenk ist von einer Gelenkkapsel um-
geben. An den beiden Enden des Gelenk-
spalts gibt es einen Gelenkkorper, ein
Meniskoid (Abbildung Seite 31), der
dafiir sorgt, dass die Gelenkflichen wah-
rend der Bewegung reibungslos aufein-
ander gleiten. Er tragt auch zur Damp-
fung und zur Stabilitdt des Gelenks bei.
Er dhnelt dem Meniskus im Knie, ist aber
spezifisch an das Facettengelenk ange-
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passt und mit der Gelenkkapsel verwach-
sen. Die Ausrichtung der Gelenkfldchen
ist an der Lendenwirbelsdule nahezu ver-
tikal. Dies begiinstigt Beugen und Stre-
cken. Rotationsbewegungen sind hinge-
gen eher eingeschrankt.

Facettengelenke konnen von Abniitzung
und Verschleif$ betroffen sein. Man spricht
dann von einer Arthrose. Eine Arthrose
der Facettengelenke ist sehr hdufig.

Bandscheiben

Zwischen den Wirbelkoérpern befindet
sich jeweils eine Bandscheibe (Discus in-
tervertebralis), die als StoRdampfer, Be-
wegungselement und Stabilitdtsgeber
dient. Zusammen mit den Facettengelen-
ken sorgt sie dafiir, dass die Wirbelsdule
beweglich ist. Zusdtzlich verteilt sie die
Belastung.

Jede Bandscheibe besteht aus einem fes-
ten dufSeren Ring (Anulus fibrosus) und
einem weicheren inneren Kern (Nuc-
leus pulposus) (Abbildung Seite 15).

Der feste Ring (Anulus) besteht vorwie-
gend aus ringférmig angeordnetem knor-
peligem Bindegewebe (Seite 29). Die
Fasern sind immer leicht versetzt ange-
ordnet, wodurch eine hohe Zugfestig-
keit erreicht wird. Im hinteren Bereich
ist der Faserring diinner, was ihn anfalli-
ger fiir Verletzungen macht. Seine wich-
tigsten Aufgaben sind, dem Kern (Nuk-
leus) Halt zu geben und die Wirbelsdule
zu stabilisieren, indem Zug-, Druck- und

Drehkrdfte abgefedert werden. Der wei-
che Kern im Inneren der Bandscheibe
(Nukleus) enthdlt sehr viel Wasser und
dient somit als hydraulischer StoRdamp-
fer, indem er den Druck in alle Richtun-
gen verteilt.

Im Laufe des Lebens kommt es zu ty-
pischen Verdnderungen an der Band-
scheibe. Die Fahigkeit, Wasser zu spei-
chern, nimmt ab. Dadurch verringert sich
die Elastizitdt. Hiufig fiihrt dies zu ei-
ner Hohenminderung der Bandscheibe.
Das ist ein Grund, warum Menschen im
Laufe des Lebens hdufig kleiner werden.
Oftmals wolbt sich die Bandscheibe nach
hinten in Richtung Spinalkanal (Pro-
trusion). Kommt es zu einem Defekt im
Anulus, kann Bandscheibengewebe aus-
treten. Man spricht dann von einem
Bandscheibenvorfall (Prolaps, Abbildung
Seite 44). Dieser kann auf die Nerven

im Spinalkanal driicken.

Bander

Bander sind wichtig, um die Wirbel-
sdule vor einer iibermaf3igen Belastung
zu schiitzen. Sie begrenzen die Beweg-
lichkeit der Gelenke und verhindern zum
Beispiel ein Uberstrecken oder ein iiber-
madRiges Drehen. Somit tragen sie we-
sentlich zur Stabilitdat der Wirbelsdule bei
und schiitzen das Riickenmark und die
Nerven. Sie bestehen aus sehr straffem
Bindegewebe, das besonders gut Zugbe-
lastungen aushalten kann.
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Wichtige Bander sind das vordere und
hintere Lingsband (Ligamentum longitu-
dinale anterior und posterior). Die beiden
Bdnder reichen von der Schddelbasis bis
zum Kreuzbein (Abbildung rechts). Das
gelbe Band (Ligamentum flavum) verbin-
det zwei benachbarte Wirbelbdgen, be-
grenzt den Spinalkanal nach hinten und
schiitzt somit die Nerven. Auch zwischen
den Dornfortsdtzen gibt es Bander (Liga-
mentum interspinale).

Die Bdander kdnnen im Laufe des Lebens
an Elastizitdt und Stabilitat verlieren.
Werden Biander {ibermédRig gedehnt, ver-
ursacht das Schmerzen.

Muskeln

Die Lendenwirbelsdule ist von einer gro-
Ben Zahl an Muskeln umgeben, die aus
einer tiefen Schicht im Inneren des Kor-
pers und einer oberflachlichen Schicht
bestehen (Abbildung Seite 16). Ne-

ben der Riickenmuskulatur spielt fiir die
Funktion auch die Bauchmuskulatur eine
groRBe Rolle. Die Muskulatur ist entschei-
dend fiir die Beweglichkeit und die Kraft
der Wirbelsaule, fiir die Kérperhaltung
und fiir die Stabilitat.

Hinten an der Wirbelsdule liegen ganz in
der Tiefe sehr kleine Muskeln, die gerade
oder schrég verlaufen und zwei benach-
barte Wirbel miteinander verbinden oder
auch mehrere Wirbel iiberspringen (zum
Beispiel Musculus interspinalis, Muscu-
lus multifidus). Die Muskeln der niachsten
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Haltung, die Streckung der Wirbelsdule
und fiir Beugung und Rotation. Die gro-
Ben oberflachlichen Muskeln haben oft
funktionelle Beziehungen zu den Armen
und Beinen (zum Beispiel Musculus latis-
simus dorsi). Sie unterstiitzen zusdtzlich
die Bewegung von Schulter und Rumpf.

Als Gegenspieler gibt es in der Tiefe des
Korpers an der Vorderseite der Lenden-
wirbelsdule den Lenden-Darmbein-Mus-
kel (Musculus iliopsoas), der fiir die
Hiiftbeugung verantwortlich ist, aber

Exemplarische Darstellung einzelner
Muskeln. A: Tiefe Riickenmuskulatur.
B: Oberflachliche Riickenmuskulatur.
C: Tiefe und oberflachliche Bauchmusku-
latur.

auch die Lendenwirbelsdule stabilisiert
und eng mit der Bauchmuskulatur zu-
sammenarbeitet. Die tiefe Bauchmus-
kulatur (Musculus obliquus abdominis,
Musculus transversus abdominis) stabili-
siert zusammen mit der Riickenmuskula-
tur die Lendenwirbelsdule und ist fiir die
Rumpfbewegung verantwortlich.

Eine Schwadche, Fehlfunktion oder Fehl-
belastung der Muskulatur kann zu
Schmerzen fiihren. Eine kraftige Musku-
latur dagegen kann der Wirbelsdule Halt
geben und Beschwerden vorbeugen.

Riickenmark und Nerven
Zusammen mit dem Gehirn gehort das
Riickenmark zum Zentralnervensystem
(ZNS). Es erstreckt sich vom Hirnstamm

nach: Schiinke M, Schulte E, Schumacher U. PROMETHEUS LernAtlas,

Grafiken: Voll M, Wesker K; Stuttgart: Thieme; 2022.
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bis in Hohe des 1. Lendenwirbels. Es liegt
im Spinalkanal und wird von den Wir-
belbdgen und der Riickenmuskulatur ge-
schiitzt. Im Riickenmark befinden sich
eine grof3e Zahl von Nervenzellen, aber
auch Nervenbahnen, die Befehle an Arme
und Beine und auch an Organe weiter-
leiten oder auch Informationen aus dem
Kérper an das Gehirn vermitteln.

Aus dem unteren Ende des Riickenmarks
in Hohe des ersten Lendenwirbels ent-
springen eine Reihe von paarigen Ner-
ven, die aussehen wie ein Pferdeschwanz
(Iateinisch Cauda equina, Abbildung
Seite 15). Diese Nervenwurzeln verlau-
fen zundchst weiter im Spinalkanal nach
unten.

Jeweils zwischen zwei Wirbeln gibt es
seitliche Offnungen, die Zwischenwirbel-
l6cher (Neuroforamen), durch die links
und rechts jeweils die hintere und vor-
dere Nervenwurzel den Spinalkanal ver-
lasst. Noch in der Offnung vereinigen sich
die Nervenwurzeln zu einem Spinalnerv.

Nerven sind wichtig fiir die Steuerung al-
ler Funktionen unseres Kérpers. Es gibt
Nerven, die Impulse vom Gehirn an die
Muskulatur leiten und somit die Bewe-
gungen des Kérpers steuern (motorisches
System). Andere Nerven leiten Impulse
aus dem Korper in Richtung Gehirn wei-
ter (sensorisches System). Das sind zum
Beispiel Informationen aus den Gelenken,
aber auch das Gefiihl der Haut (Beriih-
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rung, Schmerz, Temperatur). Zusadtzlich
existieren Nerven, die die Funktion der
inneren Organe steuern.
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Ein grofer Teil der Nervenwurzeln und
Spinalnerven aus der Lendenwirbelsdule
zieht in das Bein und ist dort fiir das Ge-
fiihl und die Steuerung der Muskulatur
zustdndig. Die Spinalnerven, die die Wir-
belsdule verlassen, haben keine Namen,
sie werden mit Nummern versehen. Das
»L« steht fiir Lendenwirbelsdule. Es gibt
fiinf lumbale Spinalnerven, also L1-L5.
Der unterste Nerv (L5) verldsst die Wir-
belsdule zwischen dem fiinften Lenden-
wirbel und dem Kreuzbein. Im Kreuz-
bein werden die Nervenwurzeln mit
S1-S5 bezeichnet. Das »S« steht hier fiir
den lateinischen Begriff »Sakrum«. Auch
die ersten sakralen Nervenwurzeln ver-
sorgen das Bein und den Fufl (Abbildung
Seite 17).

Werden diese Nerven, zum Beispiel
durch einen Bandscheibenvorfall, gereizt
oder gedriickt, verursachen sie Schmer-
zen und es kann zu Funktionsstérun-
gen kommen (Kribbeln, Taubheit, Schwa-
che). Typischerweise spiiren wir sowohl
die Schmerzen als auch die Funktions-
storungen nicht unbedingt an der Stelle,
an der der Nerv gedriickt wird (zum Bei-
spiel im Spinalkanal bei einem Band-
scheibenvorfall), sondern dort, wo das
Versorgungsgebiet des Nervs ist. Bei den
Nervenwurzeln L5 und S1 sind das der
Unterschenkel und der Fufg.

Benachbarte Strukturen
Um Hexenschuss und Ischias zu verste-
hen, sind nicht nur Kenntnisse der Wir-

belsdule wichtig, sondern auch der be-
nachbarten Strukturen im Bereich des
Beckens und der Hiifte. Unterhalb der
fiinf Lendenwirbel befindet sich das
Kreuzbein (Os sacrum), das an beiden
Seiten grof3flachige Gelenke zum Becken-
knochen bildet. Der Beckenknochen be-
steht aus drei Teilen: Dem Darmbein
(Os ilium), das die Beckenschaufel, also
den oberen, flachen Teil des Beckenkno-
chens, bildet, dem Sitzbein (Os ischii),
also dem hinteren unteren Teil des Be-
ckens und dem Schambein (Os pubis),
dem vorderen Bereich des Beckens, der
sich mit dem anderen Schambein an
der Symphyse verbindet (Abbildung
Seite 17).

Das Gelenk, das die Lendenwirbelsdule
mit dem Becken verbindet, wird Ilio-
sakralgelenk (ISG) genannt. Der Name
stammt von den beiden Knochen, die
das Gelenk bilden, dem Os ilium und
dem Os sacrum. Das Gelenk sorgt fiir
eine Ubertragung der Krifte von der
Wirbelsdule auf das Becken und die
Beine. Es erlaubt nur minimale Bewe-
gungen (vor allem eine geringe Rota-
tion). Eingeschrankt wird die Beweglich-
keit durch einen kriftigen Bandapparat,
der hinten auf dem Iliosakralgelenk auf-
liegt. Es gibt keine Muskeln, die das Ge-
lenk aktiv steuern, es bewegt sich also
passiv, vor allem beim Laufen, und sorgt
so fiir einen Verringerung der Krifte,
die beim Bewegen auf den kndchernen
Beckenring einwirken.
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Der Beckenknochen bildet das Hiiftge-
lenk aus, also die Verbindung zum Ober-
schenkel.

Die Nervenwurzeln, die im Bereich der
Lendenwirbelsdule (L1-L5) und des
Kreuzbeins (S1-S4) die Wirbelsdule ver-
lassen, werden in einem grofRen Ner-
vengeflecht (Plexus lumbosacralis) neu
sortiert (Abbildung Seite 17). Aus dem
Nervengeflecht entspringen mehrere
wichtige Nerven, die die Beckenregion
und die Leiste versorgen. Auch zwei
grolRe Nerven, die in das Bein ziehen,
entstammen diesem Nervengeflecht. Der
Oberschenkelnerv (Nervus femoralis)
zieht auf der Vorderseite in das Bein. Der
Ischiasnerv (Nervus ischiadicus) zieht
auf der Riickseite in das Bein und wei-
ter bis in die Ful3sohle. Er ist der gréfite
Nerv des Kérpers und wird aus den un-
tersten beiden lumbalen Nervenwurzeln
L4 und L5 sowie aus den sakralen Ner-
venwurzeln S1 bis S3 gebildet. Sein Ur-
sprungsort ist unter der GesaBmuskula-
tur. Ein Bandscheibenvorfall (Seite 43)
driickt hdufig auf die Nervenwurzeln

L5 oder S1, die Anteile des Ischiasnervs
sind, nicht aber direkt auf den Ischias-
nerv, weil er erst etwas entfernt von der
Wirbelsdule aus dem Plexus hervorgeht.
Der Ischiasnerv zweigt sich auf in einen
Schienbeinnerv (Nervus fibularis) und
einen Wadenbeinnerv (Nervus perona-
eus), die beide die Muskulatur am Ober-
und Unterschenkel sowie die Haut am
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Schmerzen, die dem Versorgungsgebiet
des Ischiasnervs entsprechen, werden
Ischialgie genannt.
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