Wirbelsaulen-
arthrose —
was ist das?

Eine Arthrose der Wirbelsaule ist
eine Folge von Abnutzung und Ver-
schlei. Was bedeutet das genau,
warum kommt es dazu und wie
sieht die Diagnostik aus?
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Ein Blick auf die
Anatomie der Wirbelsaule

Die Wirbelsdaule muss unseren ganzen Korper stiitzen. Werfen wir
erst einmal einen genaueren Blick auf dieses Zentrum unseres
Skeletts, um es besser zu verstehen.

Die Wirbelsdule ist die zentrale Achse
unseres Kérpers, die tragende Sdule. Thre
Aufgabe ist es, den Korper aufzurichten,
zu stabilisieren und das Riickenmark zu
schiitzen.

Schauen wir uns einmal ihre Einzelteile
an: Sie besteht aus 24 beweglichen Bau-
steinen, den Wirbeln. Diese werden in
verschiedene Regionen eingeteilt:

» Die 7 Halswirbelkérper (HWK 1 bis
HWK 7) werden in der Fachsprache als
»cervikal« bezeichnet und mit C 1 bis
C 7 abgekiirzt.

 Die 12 Brustwirbelkérper (BWK 1 bis

BWK 12) nennen Fachleute »thorakalk,

in der Kurzform Th 1 bis Th 12.

Die 5 Lendenwirbelkérper (LWK 1 bis

LWK 5) werden auch »lumbal« ge-

nannt, abgekiirzt L 1 bis L 5.

Am Ubergang zum Becken liegen Kreuz-
und SteifSbein. Das Kreuzbein besteht aus
den 5 miteinander verwachsenen Wir-
beln S 1 bis S 5. Es ist {iber die Kreuz-
darmbeingelenke (Iliosakralgelenke, kurz
ISG) im Becken eingepasst und iibertrdgt
so die Last des Korpers auf das Becken
und die unteren Extremitdten. Weitere

4 oder 5 Wirbel, die ebenfalls miteinan-
der verwachsen sind, bilden das Steif3-
bein. Das Steif3bein trdgt keine Last und
ist wahrscheinlich ein Uberbleibsel aus
friiheren Zeiten, als wir wie andere Sadu-
getiere noch Schwaénze hatten.

Durch die unterschiedlichen Stellun-
gen der Wirbelgelenke in den einzel-
nen Abschnitten erhdlt die Wirbelsdule
die Form eines Doppel-S. In der Brust-
wirbelsdule findet sich eine sogenannte
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Kyphose, eine Kriimmung nach vorne. In
Hals- und Lendenwirbelsdule haben wir
dagegen je eine Lordose, eine Kriimmung
mit Offnung in die andere Richtung, also
nach hinten. Erst die Kriimmungen ver-
setzen die Wirbelsaule in die Lage, Belas-
tungen abzufedern und auszugleichen.
Eine gerade Wirbelsdule kénnte keine
StoRe abfedern und wiirde binnen kur-
zer Zeit verschleifSen.

Bei unserer Geburt ist die Wirbelsdule
noch C-férmig. Ihre endgiiltige Form und
die Lordosen entwickeln sich erst, wenn
wir anfangen zu krabbeln und spater auf-
recht zu gehen. Die Ausmafle der Kriim-
mungen und die Riickenform sind indivi-
duell, aber es gibt gewisse Grenzen und
GesetzmadfRigkeiten. Eine wesentliche
Grundlage fiir die Form der Wirbelsdule
bildet die Form des Beckens, auf der die
Wirbelsdule aufbaut. Diese Form ist an-
geboren und verdndert sich nicht mehr,
wenn wir ausgewachsen sind. Durch
Wachstumsstérungen und Verschleif? ist
die Wirbelsdule aber Verdnderungen un-
terworfen.

Zwei aneinander angrenzende Wirbel-
korper, die auf jeder Seite durch ein so-
genanntes Facettengelenk (Seite 13)
miteinander verbunden sind, bilden zu-
sammen mit der dazwischenliegenden
Bandscheibe ein Bewegungssegment.
Jede Verdnderung, die einen der Bewe-
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gungspartner betrifft, hat auch Einfluss
auf andere Segmente. Wenn zum Bei-
spiel die Bandscheiben durch Abnutzung
an Hohe verlieren, haben die Facettenge-
lenke nicht mehr den richtigen Abstand
zueinander. Und eine Versteifung oder
Blockierung der Gelenke fiihrt zu einer
Bewegungseinschrankung des Segments,
wohingegen eine Instabilitdt im Bereich
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a Wirbelsdulenarthrose — was ist das?

der Gelenke zu einer Uberlastung der da-
zugehorigen Bandscheibe fithren kann.

Die Wirbel

Die Wirbel dienen der zentralen Nerven-
leitung des Korpers, dem Riickenmark,
als knécherner Schutz. Abhdngig da-
von, in welchem Wirbelsdulenabschnitt
sie sich befinden, unterscheiden sie sich
in GroéRe und Eigenschaften. Die Wirbel
bestehen aus einem Wirbelkdrper, dem
Wirbelbogen, den Wirbelgelenken und
den -fortsdtzen. Die Wirbelkdrper liegen
vorn und haben eine zylindrische Form.
Sie tragen die Hauptlast. Die GroRe der
Wirbelkérper nimmt von der Halswir-
belsdule bis zum Stei8bein zu. Mit Aus-
nahme des 1. und 2. Halswirbels befindet
sich zwischen zwei benachbarten Wir-
belkorpern je eine Bandscheibe.

Zwischen-
wirbelloch

Wirbelbogengelenk
(Facettengelenk)

Bandscheibe Band zwischen den

Dornfortsdtzen

Anteile des Bewegungssegments

Die Wirbelkorper sind aus verschiedenen
Schichten aufgebaut. Die duf3ere Kno-
chenschicht (Kortikalis) ist hart und be-
sonders stabil. Der obere Abschluss wird
»Deckplatte«, der unter »Grundplatte« ge-
nannt. Grund- und Deckplatten grenzen
unmittelbar an die dazwischenliegenden
Bandscheiben.

Der innere Anteil des Wirbelkorpers da-
gegen besteht aus einem Geriist von Kno-
chenbdlkchen, der wie ein Schwamm
aufgebaut ist und in der Fachsprache
»Spongiosa« genannt wird. Darin werden
Mineralien wie Calciumphosphat gespei-
chert. Der Mineralgehalt spielt wortwort-
lich eine tragende Rolle fiir die Stabilitat
des Knochens - je mehr Mineralien ein
Knochen enthadlt, desto fester und dich-
ter ist er. Seine Stabilitdt hangt aber auch
von der Form und Dichte der Spongiosa
im Inneren ab. Im Wirbelkérper befin-
det sich rotes Knochenmark, in dem Blut-
zellen gebildet werden. Die Wirbelkdrper
sind mit zahlreichen Adern durchzogen
und daher gut durchblutet.

Von den Wirbelb6gen gehen Knochen-
fortsitze ab: die beiden Querfortsitze
und der Dornfortsatz. Diese dienen ei-
nerseits der Stabilisierung der Wirbel-
sdule und andererseits bilden sie An-
satzpunkte fiir die Muskeln und Sehnen,
die die Wirbel verbinden und den Rumpf
halten und bewegen. Zwei weitere Kno-
chenfortsdtze bilden jeweils ein Gelenk
mit dem ndchsten Wirbel.
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Wie beweglich ist so ein Bewegungssegment?

Das Maf3 seiner Beweglichkeit ist un-
ter anderem von der Stellung der Facet-
tengelenkflachen im Raum abhéangig:
Im Bereich der Halswirbelsdule stehen
die Gelenkflachen nahezu waagrecht,
wahrend sie an der Brustwirbelsadule
dachziegelartig und an der Lendenwir-
belsdule senkrecht stehen. Die grof3-

Die Gelenke

Die Gelenke, die zwei Wirbel verbinden,
werden oft als Facettengelenke oder auch
als Zwischenwirbelgelenke bezeichnet.
Sie liegen hinter dem Riickenmarkska-
nal, weshalb man auch von der hinteren
Sdule spricht. Der Aufbau dieser Gelenke
ist dhnlich wie bei anderen groRen und
kleinen Gelenken im Kérper wie Hiift-,
Knie- oder Fingergelenken: Sie bestehen
aus zwei kommunizierenden Gelenkfla-
chen, die mit Knorpel {iberzogen sind,
haben eine Gelenkkapsel und ebenfalls
Gelenkfliissigkeit. Zusammen mit den
Bandscheiben sorgen die Zwischenwir-
belgelenke fiir Beweglichkeit im jewei-
ligen Wirbelsdulenabschnitt. Wie schon
gesagt, bildet eine Einheit aus zwei Wir-
belkérpern, einer Bandscheibe und zwei
Zwischenwirbelgelenken ein Bewegungs-
segment.

Im Bereich des Beckens befindet sich
das Kreuzdarmbein- oder Iliosakralge-
lenk (kurz ISG). Mit einer Gelenkfldche

ten Bewegungsmaoglichkeiten bestehen
in der Hals- und in der Lendenwirbel-
sdule, wahrend im Bereich der Brust-
wirbelsdule die Beweglichkeit zudem
durch die Rippen und den Brustkorb
eingeschrankt ist. Deshalb sind Abnut-
zungserscheinungen dort auch seltener
als an Hals- und Lendenwirbelsdule.

von etwa 18 Quadratzentimetern ist es
das grofSte und langste Gelenk der Wir-
belsaule.

Facetten-
gelenk

unterer / S oberer

Gelenk- N Gelenk-

fortsatz fortsatz
Gelenk-

knorpel

unterer

Gelenk-

fortsatz oberer
Gelenk-
fortsatz

duBere

Schicht der

Gelenkkapsel
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a Wirbelsdulenarthrose — was ist das?

Der Wortteil »lliosakral« setzt sich zu-
sammen aus lat. sacrum (Kreuzbein) und
ilium (Darmbein). Diese beiden Knochen
verbinden die Wirbelsdule mit dem Be-
cken. In der medizinischen Fachspra-

che wird es manchmal auch Sacroilia-
kalgelenk genannt (und wird dann SIG
statt ISG abgekiirzt). Uber dieses Gelenk
werden das Gewicht und die Krifte vom
Oberkorper auf die Beine und umgekehrt
ibertragen.

Anatomisch ist auch dieses Gelenk so

aufgebaut wie jedes andere Gelenk im

Das Iliosakralgelenk mit Bandapparat,
Horizontalschnitt durch das Becken

Kreuzbein (Sakrum)

Kreuzbein-
l6cher

Schambeinfuge

Koérper - mit zwei einander gegeniiber-
liegenden Gelenkfldchen, die mit Knorpel
iberzogen sind, einer Gelenkkapsel und
stabilisierenden Bandern. Zwei beson-
dere Merkmale sind die Verzahnung der
Gelenkflichen und der besonders stark
ausgepragter Bandapparat. Dieser Halte-
apparat schrankt zwar die Beweglichkeit
sehr stark ein, ist aber wichtig, um im
Stand ein Abkippen des Kreuzbeins in die
Beckenhdohle zu verhindern.

Wie alle anderen Gelenke im Kérper
auch, sind die Zwischenwirbel- und die
Kreuzdarmbeingelenke mit Knorpel
iiberzogen, der sich im Laufe des Lebens
abnutzen und verschleiSen kann.

Kreuzbeinkanal

Iliosakralgelenk (ISG)
Darmbein (Ilium)

— Huftpfanne
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Die Bandscheiben

Jeder Wirbel vom 2. Halswirbel bis zum
Kreuzbein wird von dem darauffolgenden
durch einen elastischen Puffer getrennt:
die Bandscheibe. 23 Bandscheiben ddmp-
fen die St6f3e und andere Belastungen,
denen die Wirbelsiule ausgesetzt ist.

Zwischen dem 1. und 2. Halswirbel und
zwischen Kopf und 1. Halswirbel gibt

es keine Bandscheiben. Deshalb sind es
zwar 25 Bewegungssegmente, aber nur
23 Bandscheiben. Die Bandscheiben sind

Ein Blick auf die Anatomie der Wirbelsadule

quasi mit Fliissigkeit gefiillte Faserringe.
Die gallertartige Masse im Inneren dhnelt
der Fliissigkeit im Augapfel und besteht
vor allem aus Wasser. Im Laufe des Le-
bens verlieren wir einen Teil dieses Was-
sers. Das ist einer der Griinde dafiir, dass
wir mit den Jahren kleiner werden.

Rickenmark und Riickenmarkskanal
Das Riickenmark gehért zu den beson-
ders empfindlichen Strukturen unse-

res Korpers. Dort verlduft ein GroRteil

Gibt es iiberhaupt so etwas wie »Bandscheiben-

schmerzen«?

Viele Beschwerden im Bereich des
Riickens, die wir gerne »der Band-
scheibe« anlasten, haben ganz an-
dere Ursachen, denn die Bandscheibe
selbst hat kaum Nerven und kann da-
her normalerweise keine Schmerzen
verursachen. Oft lassen sich diese Be-
schwerden auf einen der folgenden
Griinde zuriickfiihren:

Bandscheibenvorfall

Eine Bandscheibe kann so verformt
sein, dass sie sich in den Wirbelka-
nal vorwolbt und auf eine der zwischen
den Wirbeln austretenden Nervenwur-
zeln driickt. Oder der Faserring ist so
beschadigt, dass der weiche Gallert-
kern aus einer Bandscheibe in den
Wirbelkanal quillt und dort die Nerven-

wurzeln reizt. In einem solchen Fall
kann man den Teil, der aus einer Band-
scheibe ausgetreten ist, entfernen.
Man spricht von einer »Sequestrekto-
mie« (Bandscheibenoperation).

Bandscheibendegeneration

Auch die Bandscheiben sind Alterungs-
prozessen unterworfen (Seite 18).

Da mit der Bandscheibendegeneration
meist auch eine Degeneration und Ar-
throse der Facettengelenke einhergeht,
also das gesamte Bewegungssegment
mitsamt der angrenzenden Muskulatur
und zudem oft mehrere Segmente be-
troffen sind, ist es oft schwer zu veror-
ten, was genau die Schmerzen verur-
sacht.
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a Wirbelsdulenarthrose — was ist das?

der wichtigsten Nervenbahnen, die dann
den Riickenmarkskanal in Form der Ner-
venwurzel verlassen. Zwischen den Wir-
belknochen verlaufen mehrere verschie-
dene Nervenwurzeln, die sich dann spiter
zu den einzelnen Nerven vereinigen.

Bei vielen Riickenproblemen werden eine
oder mehrere Nervenwurzeln in ihrer
Funktion gestort, was Schmerzen, Empfin-
dungsstérungen oder Muskelschwache in
genau dem Bereich verursacht, der von die-
ser Nervenwurzel versorgt wird. Daher will
die Arztin oder der Arzt immer ganz genau
wissen, wo der Schmerz entlanglauft.

Dornfortsatz

Hinterwurzel

Riickenmark

Spinalganglion

Spinalnerv

Zwischenwirbelloch Vorderwurzel

Das Riickenmark selbst endet bereits in
Hoéhe des 1. Lendenwirbelkdrpers. Das

ist der Grund, weshalb Verletzungen und
Erkrankungen im Bereich der Lenden-
wirbelsdule nicht zu einer Querschnitts-
lahmung fiihren kédnnen. Unterhalb des
Riickenmarks, im Bereich der Lendenwir-
belsdule, verlaufen noch einzelne Nerven-
fasern. Sie versorgen verschiedene Mus-
keln der Beine, aber auch die Blase und
den Enddarm. Deswegen fragt ihre Arztin
oder Ihr Arzt immer auch, ob es mit Blase
oder Darm Probleme gibt. Wenn Ihnen
dort UnregelmafSigkeiten auffallen, soll-
ten Sie Thre Arztpraxis aufsuchen.

Das Riickenmark wird von einer Fliis-
sigkeit umgeben, dem Liquor, landldu-

Knochenhaut

Spinngewebshaut

Epiduralraum

weiche
Riickenmarkshaut

harte
Riickenmarkshaut

Subarachnoidalraum mit
Liquor cerebrospinalis
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fig auch »Nervenwasser« genannt. Damit
dieser nicht wegflief3t, wird das gesamte
Zentralnervensystem von den Riicken-
markshduten umgeben.

Die Muskulatur

Besondere Bedeutung kommt der Rumpf-
muskulatur zu, denn sie hat die Aufgabe,
unseren gesamten Oberkdrper zu stiit-
zen, das Stehen zu ermoglichen und die
Bewegungsfahigkeit herzustellen. Dazu
ist sie auf vielfdltige Art mit den ande-
ren inneren und duRReren Muskeln des
Oberkorpers verbunden. Die Stabilitdt

an der Lendenwirbelsdule wird iiber die
Riickenmuskulatur (lange Riickenstre-

Schultergiirtel-
muskulatur

breiter
Riickenmuskel

W, Schulte E, Schumacher U. PROMETHEUS LernAtlas, Grafiken: Voll M,Wesker K;
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cker), die (quere) Bauchmuskulatur so-
wie die Beckenbodenmuskulatur und das
Zwerchfell hergestellt. Die Riickenmusku-
latur trdgt dariiber hinaus den GrofRteil
des Gewichts, das ansonsten ungefedert
auf der Wirbelsaule lasten wiirde. Aber
auch die Bauchmuskulatur ist wichtig,

da sie die Wirbelsdule von vorne stiitzt.
An der Hals- und Brustwirbelsdule be-
finden sich neben der Nackenmuskula-
tur zusatzlich die Brustmuskulatur sowie
die Muskulatur des Schultergiirtels, der
trapezférmige Muskel und der grof3e Rii-
ckenmuskel (siehe hierzu auch Muskel-
verspannungen, Seite 32).

Die Riickenmuskulatur

Nackenmuskulatur

Schultergiirtel-
muskulatur

quere Bauch-
muskulatur

Gesaf3-
muskulatur
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Erkrankungen durch

Abnutzung

Arthrose ist eine Abnutzungserscheinung. Welche Formen der
Degeneration an der Wirbelsdule es gibt und wie sie entstehen,

schauen wir uns hier an.

Eine kurze Begriffserkldarung: Alle Ver-
dnderungen durch Abnutzung (Dege-
neration) an der Wirbelsdule werden
als Spondylose bezeichnet. Eine Ar-
throse liegt dann vor, wenn sich der Ge-
lenkknorpel von Gelenken durch Ab-
nutzung und Verschleif$ zuriickbildet.
An der Wirbelsdule wdre das also eine
Facettengelenksarthrose, auch Spondyl-
arthrose genannt. Die Degeneration

der Bandscheiben dagegen nennt man
Chondrose bzw. Osteochondrose, wenn
die benachbarten Wirbelkoérper mit be-
troffen sind.

Um die Wirbelsdulenarthrose von ande-
ren degenerativen Veranderungen der
Wirbelsdule unterscheiden zu lernen, ge-
ben wir hier einmal einen Uberblick iiber
die verschiedenen Formen.

Die Bandscheibendege-
neration (Chondrose)

Die Bandscheibendegeneration ist zwar
keine Arthrose, aber eine degenerative
Verdnderung der Wirbelsdule. Wie alle
beweglichen Teile des Kérpers sind die
Bandscheiben dem Verschlei unter-
worfen. Sie verlieren mit dem Alter an
Fliissigkeit und Elastizitdt und damit ei-
nen Teil ihrer Pufferwirkung. Gleichzei-
tig kommt es zur Bildung von kleinen
Rissen. In einem solchen Fall kann eine
Bandscheibe selbst die Schmerzursache
sein, ohne dass sie auf die angrenzenden
Nervenwurzeln driickt. Die Bandscheibe
selbst wird durch die Abnutzung flacher,
sodass auch die angrenzenden Facetten-
gelenke nicht mehr richtig zueinander-
stehen. Das wiederum kann zu Blockie-
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rungen, Schmerzen und zunehmender
Facettengelenksarthrose fiithren. Mit zu-
nehmendem Hohenverlust verlieren die
Bandscheiben auch ihre Pufferwirkung,
die angrenzenden Wirbel sind dadurch
starkerem Druck ausgesetzt oder reiben
sogar aneinander. Im MRT (Seite 42)
sieht man dann ein Knochenddem, d.h.
Fliissigkeitsansammlungen in den an-
grenzenden Grund- und Deckplatten
(Seite 12) der Wirbelkorper. Sie sind

die Folge einer Reizung, werden aber oft
falschlicherweise als »Entziindung« be-
zeichnet. Es ist aber keine Entziindung,
die durch Bakterien verursacht wird,
sondern eine Entziindungsreaktion des
Korpers als Antwort auf die Reizung. In-
folge der weiteren Degeneration sieht
man Fetteinlagerungen und spdter auch
Verformungen der Wirbel.

Das alles schrankt mit der Zeit die Be-
weglichkeit ein und die Bandscheiben
versteifen. Problematisch ist, dass diese
Einsteifung nicht in der natiirlichen
Stellung erfolgt und es so zu einer An-
derung der Statik (Seite 26) kommt -
das heif3t, die Korperhaltung verdandert
sich.

Da die Bandscheiben im vorderen Teil
des Bewegungssegmentes liegen, kann
es vor allem auch im vorderen Teil der
Bandscheiben zu einem Hohenverlust
kommen, wahrend der hintere Anteil mit
den Gelenken seine Hohe behilt. Die ur-
spriingliche, natiirliche Kriimmung der
Lendenwirbelsdule, die Lordose, ver-

Erkrankungen durch Abnutzung a

schwindet nach und nach und die ge-
samte Wirbelsdule kippt immer weiter
nach vorne. Man spricht dann von einer
zunehmenden Entlordosierung oder gar
Kyphosierung.

Nervenwurzel
im Foramen
intervertebrale

Band-
scheibe 7
\ ; Facetten-
gelenk
Chondrose/ ;
Diskose o Facetten-
gelenks-
arthrose
\ Band-
Osteo- scheiben-
chondrose x vorfall
N
Spondylo-/\ _ i \
phyt :

Spinalkanalstenose
mit Einengung
des Foramen intervertebrale
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