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2. Spezielle Anatomie des Korperstammes

Funktion

Aufbau des Wirbel

2.1 Wirbelsaule

Die Wirbelsaule bildet das bewegliche Achsenskelett des Korpers. Sie
setzt sich zusammen aus Wirbeln, Zwischenwirbelscheiben und Biandern.
Die Wirbelsdule tragt die Last des Rumpfes und verleiht dem Korper Halt.
Thr oberes Ende tragt den Kopf. Der Kreuzbeinabschnitt bildet einen Teil
des Beckengiirtels. Im Bereich der Brustwirbelsdule sind die Rippen tiber
Gelenke mit den Wirbeln verbunden. Die Wirbelsdule umschlief8t kno-
chern den Wirbelkanal, in dem das Riickenmark verlduft. Des Weiteren
erftillt die Wirbelsdule durch ihre doppel-s-formige Kriimmung die Funkti-
on der Federung. Sie besteht aus 32-34 Wirbeln (Vertebrae), von denen die
oberen 24 zeitlebens beweglich bleiben. Die Wirbel werden im Einzelnen
aufgeteilt in:

7 Halswirbel (Vertebrae cervicalis, C 1-7)
12 Brustwirbel (Vertebrae thoracicae, Th 1-12)
5 Lendenwirbel (Vertebrae lumbalis, L 1-5)

5 Kreuzbeinwirbel (Vertebrae sacralis), die miteinander verschmol-
zen sind

4 Steilwirbel (Vertebrae coccygeae), manchmal gibt es auch nur drei
oder sogar 5 Steifwirbel

Die einzelnen Formen und das Aussehen der Wirbel hidngen von der jewei-
ligen Region ab, in der die Wirbel liegen. Ein Wirbel hat einen Wirbel-
korper mit Grund- und Deckplatten. An den Ridndern liegen verstarkte
Randleisten. Riickseitig an den Wirbelkdrpern setzt der Wirbelbogen an.
Der Wirbelbogen umschliefst das Wirbelloch, durch welches das Riicken-
mark zieht. An der Basis des Wirbelbogens liegt eine obere und untere Ein-
kerbung. Sie bildet mit dem ndchsthéheren oder darunterliegenden Wirbel
das Zwischenwirbelloch, aus dem die Spinalnerven (Nerven des Riicken-
marks) rechts und links herausziehen. Von dem Wirbelbogen gehen Fort-
sdtze aus. Sie dienen als Krafthebel der daran ansetzenden Muskulatur. Die
beiden Querfortsatze, die rechts und links vom Wirbelbogen ausgehen,
nennt man Processi transversi; die Dornfortsatze, die nach dorsal zie-
hen und unter der Haut zu ertasten sind, nennt man Processi spinosi. Am
dorsalen Teil des Wirbelbogens liegen nach oben und nach unten Gelenk-
fortsitze, die mit dem nichsthoheren und dem darunterliegenden Wirbel
zwei kleine Wirbelgelenke bilden. Zu den Lendenwirbeln hin nehmen die
Wirbel an Grofie zu, da dort mehr Gewicht abgefangen werden muss.
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2. Spezielle Anatomie des Kérperstammes
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Abbildung 29: Wirbelarten und -aufbau

(110 Overheadfolien 2000, Folie 8J)

Ausnahmen bei den Wirbeln stellen der erste und zweite Halswirbel sowie
die Kreuz- und Steifbeinwirbel dar.
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2. Spezielle Anatomie des Korperstammes

Atlas

Axis

Der 1. Halswirbel nennt sich Atlas (Trdger) und bildet mit dem Hin-
terhaupt das obere Kopfgelenk. Der Atlas hat keinen Wirbelkorper,
sondern sieht aus wie ein knocherner Ring, an dessen seitlicher Ober-
fliche zwei Gelenkfortsdtze liegen, auf denen das Hinterhauptbein und
auf dessen Gelenkfortsdatzen wiederum das obere Kopfgelenk sitzt. Diese
Gelenkverbindung wird durch starke Bander gesichert. Hier finden die
Nickbewegungen des Kopfes statt. Die seitlichen Querfortsitze dienen als
Ansatzpunkte der Hals- und Nackenmuskeln.

Der 2. Halswirbel heift Axis (Dreher). Er besitzt einen zahnartigen
Zapfen, den Dens axis, der nach oben in den Ring des Atlas ragt. Zudem
hat er bereits einen kleinen Wirbelkdrper und -bogen sowie einen Dorn-
und zwei Querfortsitze. Der Dens axis hat vorne eine Gelenkfliche, mit
der er die Verbindung zum Atlas herstellt. Das entstehende Gelenk ist das
untere Kopfgelenk. Der Atlas bewegt sich um den Dens axis, sodass der
ganze Kopf gedreht wird.
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Abbildung 30: Atlas und Axis
(SCHAFFLER/MENCHE 2003)
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2. Spezielle Anatomie des Kérperstammes

Das Kreuzbein (Os sacrum) hat die Form eines eher flachen, dreie-
ckigen Knochens und besteht aus den fiinf Kreuzbeinwirbeln (Vertebrae
sacralis), die aber bis zum Ende der Wachstumsphase miteinander ver-
schmolzen sind. Durch zwei Gelenkflichen steht es nach oben mit dem
5. Lendenwirbel in Verbindung und bildet mit ihm das Lumbosakralge-
lenk. Zum Steifibein hin existiert nur eine bindegewebige, unbewegliche
Kontaktflache. Das Kreuzbein ist auch Bestandteil des Beckengtirtels.

Beim Steifbein (Os coccygis) sind drei bis fiinf Wirbel miteinander
verwachsen. Es sieht schwanzdhnlich aus. Wirbelbogen oder gelenkige
Verbindungen existieren nicht, manchmal findet sich ein Knorpelrest
zwischen den Wirbeln.
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Abbildung 31: Kreuz- und SteiRbein
(SCHAFFLER/MENCHE 2003)

Bandscheibe

Zwischen den Wirbelkorpern liegen die Bandscheiben oder Zwischenwir-
belscheiben (Disci intervertebralis), die als Puffer die Korperlast abpolstern.
Sie bestehen aus einem dufleren Faserknorpelring (Anulus fibrosus)
und einem innen liegenden Gallertkern (Nucleus pulposus). Die Band-
scheibe ist mit der Grund- und Deckplatte der benachbarten Wirbelkorper
fest verwachsen. Der Gallertkern wirkt wie ein Wasserkissen, welches Stof3-
kréfte beim Laufen und Springen absorbiert. Die Bandscheiben bedingen
etwa 25 % der Wirbelsdulenldnge. Durch den druckbedingten Wasser-
verlust der Bandscheiben im Laufe des Tages kann die Korperldinge um
2-4 cm abnehmen. In der dritten und vierten Lebensdekade kommt es
durch degenerative Verdnderungen des Faserknorpelrings zum Austre-
ten von Teilen des Gallertkerns. Wenn sich der Gallertkern dabei in den
Wirbelkanal vorschiebt, nennt man dies einen Bandscheibenvorfall.
Der Bandscheibenvorfall kann dann auf das Riickenmark oder auf die Spi-

Kreuzbein

SteiBbein

Aufbau Bandscheibe

Bandscheibenvorfall
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2. Spezielle Anatomie des Koérperstammes

nalnerven driicken und so zu ausstrahlenden Schmerzen in das jeweilige
Bein, auf dessen Seite der Vorfall liegt, fiihren. Neben der Bandscheibe
und den kleinen Wirbelgelenken sind die einzelnen Wirbel noch durch
Bander verbunden. Lingsbander verlaufen ventral und dorsal an den
Wirbelkorpern entlang. Ein Bandscheibenvorfall durchbricht teilweise das
hintere Lingsband und gelangt so in den Wirbelkanal. Die Wirbelbogen
werden durch ein gelbes Band verbunden, welches einen hohen Gehalt an
elastischen Fasern aufweist. Weiterhin spannt sich ein Band zwischen den
Querfortsdtzen, das die Seitneigung der Wirbelsdule einschrankt. Zwischen
den benachbarten Dornfortsitzen ziehen ebenfalls zwei Bander, die die

Beugung der Wirbelsdule hemmen.

Kriimmungen der Wirbelsaule

Die Wirbelsdaule ist seit-
lich betrachtet doppelt
s-formig gekrimmt. Im
Hals- und Lendenwirbelbe-
reich weist sie Krimmungen
nach innen auf. Man spricht
von Hals- und Lenden-
lordose. Der Brustwirbel-
und Sakralbereich woélben
sich als Bogen leicht nach
dorsal auflen, man nennt
dies Brust- und Sakral-
Kkyphose.

Die natiirlicherweise vor-
handenen Kriimmungen
dienen zur gleichmifliigen
Druckverteilung des
Gewichtes auf die einzelnen
Wirbelkorper.

Skoliose  Blickt man von vorne oder
hinten auf die Wirbelséule,
ist sie relativ gerade. Stdrkere
Abweichungen zur Seite
sind krankhaft (patholo-

Brust-
wirbel-
saule

Lenden-
wirbel-
saule

gisch) und heiflen Skolio-

se. Diese kann wihrend der Abbildung 32: Seitenansicht der Wirbelsaule

Wachstumsphase entstehen
und im BWS!- oder LWS?
Bereich vorkommen.

(SCHWEGLER 2002, S. 48)

1 BWS = Brustwirbelsiule
2 LWS = Lendenwirbelsiiule
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