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Grußwort der Präsidenten (2015–2017) 
der Deutschen Wirbelsäulengesellschaft

Das hier vorliegende Buch erscheint als Folgewerk der 

„Spinalen Neurochirurgie“ von Wolfgang Börm und Frerk 

Meyer. War das erste Werk noch sehr stark geprägt durch 

rein neurochirurgische Autorenschaften, wurde nun auf 

den Puls der Zeit reagiert, sodass die Herausgeberschaft 

um Spezialisten aus dem Bereich der Orthopädie und Un-

fallchirurgie erweitert wurde. Der Titel „Wirbelsäule inter-

disziplinär“ spiegelt sich auch in der sorgfältig ausgewähl-

ten Autorenschaft der einzelnen Buchkapitel wider.

Dem Geist der Deutschen Wirbelsäulengesellschaft 

(DWG) folgend zeigt sich in dem hier vorliegenden Werk 

nun das Zusammenwachsen der verschiedenen Diszipli-

nen zu einem Fachgebiet der Wirbelsäulentherapie. 

Schrieb Herr Klaus Roosen noch in seinem Geleitwort zur 

„Spinalen Neurochirurgie“: „Die spinale Chirurgie ist na-

turgegeben keine ausschließliche Domäne der Neurochirur-

gie, aber Neurochirurgen spielen eine wesentliche Rolle, da 

sich ihr therapeutisches Spektrum weit über die Behandlung 

degenerativer und angeborener Erkrankungen der Wirbel-

säule hinaus erstreckt.“ So zeigt dieses Werk nun, dass die 

verschiedenen Fachgebiete bereit sind, auf die Expertise 

der jeweils anderen zurückzugreifen und deren Philoso-

phien in ihr diagnostisches und therapeutisches Alltagsge-

schehen zu übernehmen.

Dieses Zusammenwachsen von Orthopädie, Neurochirur-

gie und Unfallchirurgie unter dem Dach der DWG findet 

sich auch im Weiterbildungscurriculum der DWG: Das 

Wissen aus allen drei Fachgebieten findet seinen Nieder-

schlag in den Inhalten der sechs Basiskurse. Das Buch 

kann sowohl inhaltlich als auch im interdisziplinären Sinne 

als geeigneter Begleiter für die persönliche Zertifizierung 

im System der DWG angesehen werden.

Die Herausgeber haben in „Wirbelsäule interdisziplinär“ 

die konsequente Struktur des Erstwerkes fortgesetzt. So ist 

auch dieses Buch wieder reichhaltig bebildert und mit sehr 

übersichtlichen Tabellen versehen. Die aktuellen und aus-

führlichen Literaturverzeichnisse sind zwar online zu be-

ziehen, ermöglichen es dem interessierten Leser aber, sein 

Studium zu der jeweiligen Thematik zu vertiefen.

Hervorzuheben ist des Weiteren das Komplikationskapitel, 

das sehr dezidiert die Möglichkeiten der Verletzungen ana-

tomischer Strukturen wie auch Spätkomplikationen kri-

tisch zur Darstellung bringt. Es gibt sinnvolle Hinweise 

zum Management dieser in der Wirbelsäulenchirurgie 

nicht seltenen Problematik.

Das Buch schließt mit einer umfangreichen Sammlung der 

wichtigen Scores zu den verschiedenen Entitäten ab. In 

diesem Anhang finden die Leser eine große Sammlung der 

gängigen Klassifikationen und Einteilungen, welche so-

wohl im klinischen Alltag als auch bei wissenschaftlichen 

Fragestellungen ihren Einsatz finden.

Somit ist mit dem Folgewerk „Wirbelsäule interdisziplinär“ 

ein Standardwerk für den deutschsprachigen Raum entstan-

den, das aus Sicht der DWG uneingeschränkt empfohlen 

werden kann. Es stellt für den in der Weiterbildung oder 

Spezialisierung befindlichen Wirbelsäulenchirurgen ein 

hervorragendes Lehrbuch und einen unverzichtbaren Be-

gleiter dar. Gleichzeitig kann es dem erfahrenen Kollegen als 

Nachschlagewerk dienen, um dem ständig wachsenden Er-

kenntnisgewinn auf dem Gebiet der Wirbelsäulenchirurgie 

mit einem umfassenden Update zu begegnen.

Den Herausgebern Herrn Wolfgang Börm, Herrn Frerk 

Meyer, Frau Viola Bullmann und Herrn Christian Knop 

wünscht die DWG für dieses einmalige Standardwerk zur 

Diagnostik und Therapie von Wirbelsäulenerkrankungen 

viel Erfolg. Die DWG dankt den Herausgebern und allen 

Autoren für ihre Mühe und Bereitschaft, ihr Wissen sowie 

ihre Erfahrungen preiszugeben und mit den Lesern zu tei-

len.

Prof. Dr. med. Michael Rauschmann

Präsident der DWG 2015

Leiter der Abteilung Wirbelsäulenorthopädie

der Orthopädischen Universitätsklinik Friedrichsheim gGmbH

in Frankfurt a. M.

Prof. Dr. med. Michael Winking

Präsident der DWG 2016

ZW-O Zentrum für Wirbelsäulenchirurgie

am Klinikum Osnabrück

Prof. Dr. med. Christian Knop

Präsident der DWG 2017

Ärztlicher Direktor der Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie

Katharinenhospital – Klinikum Stuttgart
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Gel eitwort

Die Leser des Buches „Wirbelsäule interdisziplinär“ halten 

ein respektables Buch in ihren Händen. Es hat eine beson-

dere Vorgeschichte: Zwei der jetzt vier Herausgeber haben 

2008 als Neurochirurgen das Buch „Spinale Neurochirur-

gie“ herausgegeben. In ihrem Vorwort deuteten sie schon 

an, dass die Wirbelsäule ein multidisziplinäres Gebiet sei, 

doch beschränkten sich Wolfgang Börm und Frerk Meyer 

damals noch auf das neurochirurgische Fachgebiet. Jetzt 

nahmen sie mit Viola Bullmann und Christian Knop zwei 

erfahrene Wirbelsäulenchirurgen aus dem Gebiet der Or-

thopädie/Unfallchirurgie in das Boot der Herausgeber auf 

und machten es seetüchtiger, aber auch schwerer: Statt 441 

sind jetzt 694 Seiten zu lesen.

Durch diesen interdisziplinären Ansatz ist jetzt (endlich!) 

ein Nachschlagewerk vorgelegt worden, das für alle von 

großem Nutzen sein wird, die an der Behandlung von Wir-

belsäulenleiden beteiligt sind.

„Wer soll und wer muss das lesen?“, fragte ich mich bei der 

ersten Durchsicht des neuen Buches. Die schon in der Be-

handlung Erfahrenen werden über die Grenzen ihres eige-

nen Fachgebietes geführt. Sie können sich darüber infor-

mieren, ob nicht auch jenseits ihrer eigenen fachspezifischen 

Möglichkeiten andere Disziplinen erfolgreiche Behand-

lungen anzubieten haben. Die Beiträge über Strahlenthera-

pie und adjuvante Therapie bei Tumoren (Kap. 7.5 und 

7.6) laden dazu ein. Insbesondere die Kapitel über die ope-

rative Behandlung zeichnen sich durch eine übersichtliche 

Darstellung und instruktive Abbildungen aus. Erfahrene 

Chirurginnen und Chirurgen werden hiervon profitieren 

und diese Kapitel zum Anlass nehmen, ihr Spektrum zu 

erweitern. Bei jedem Operationsverfahren sind kritische 

Anmerkungen eingebunden: Insbesondere das Kapitel 

5.11 über „Failed back surgery“ ist lesenswert und sollte 

uns nachdenklich stimmen. Die Erfahrenen werden das 

stattliche Buch gerne zur Hand nehmen, um sich über im 

Klinikalltag seltene Krankheitsbilder zu informieren, wie 

z. B. über Verletzungen im Kindes- und Jugendalter (Kap. 

6.4) oder über Verletzungen bei ankylosierter Wirbelsäule 

(Kap. 6.5).

Dieses Buch sollte in jeder Klinik, die sich auf die Behand-

lung von Wirbelsäulenleiden spezialisiert hat, vorhanden 

sein.

Wer aber muss die 694 Seiten lesen? Alle, die sich in der 

Weiterbildung oder in der Spezialisierung befinden, wer-

den großen Nutzen aus diesem Buch ziehen. Wer täglich 

zehn Seiten dieses Buches liest, hat nach etwa 70 Tagen 

eine Reise durch das ganze Buch abgeschlossen. Dieses so 

erworbene Wissen ist eine gute Grundlage, sich kritisch 

mit den neuen Behandlungsmöglichkeiten auseinanderzu-

setzen. In der Vergangenheit wurden viele von uns Älteren 

unvorbereitet mit neuen Konzepten konfrontiert: Es wur-

de von uns nicht immer hinterfragt, ob die Behandlungser-

gebnisse für den „durchschnittlichen“ Anwender validiert 

sind. Die Beiträge über die Qualitätssicherung (Kap. 4) 

und über die psychiatrischen und psychosomatischen As-

pekte der chronischen Rückenschmerzen (Kap. 5.12) sind 

geeignet, sich diesen kritischen Blick zu erarbeiten.

Die Autoren der Beiträge über die Krankheitsbilder be-

schreiben prägnant alle in der Orthopädie/Unfallchirurgie 

und in der Neurochirurgie vorkommenden Erkrankungen. 

Früher hätte man in mehreren Lehrbüchern nachschlagen 

müssen, was jetzt in einem Buch angeboten wird.

Die Kapitel über ausgewählte Operationstechniken sind 

didaktisch hervorragend in folgende Abschnitte gegliedert: 

Indikationen, Kontraindikationen, Aufklärungsinhalte, 

technische Voraussetzungen, operative Schritte, postope-

rative Maßnahmen und mögliche Komplikationen. Alles 

ist so flüssig und leicht verständlich geschrieben, dass sich 

mir die Warnung meines ersten chirurgischen Lehrers auf-

drängt: „Eine OP-Anleitung, die einfach erscheint, ist in der 

Wirklichkeit des Operationssaals schwer umzusetzen, da es 

in der geschriebenen OP-Anleitung nicht blutet.“

Nicht nur als Nachschlagewerk oder als Begleitbuch bei 

der Weiterbildung ist dieses Buch ein Gewinn. Aus meiner 

Sicht ist noch viel bedeutsamer, dass mit diesem Titel „Wir-

belsäule interdisziplinär“ die Zusammenarbeit verschie-

dener Disziplinen salonfähig geworden ist. Schon 1953 

haben der Orthopäde Kurt Lindemann (Hannover) und 

der Neurochirurg Hans Kuhlendahl (Düsseldorf) gemein-

sam ein Buch über die Wirbelsäule geschrieben. Damals 

standen beide „allein auf weiter Flur“. Heute weiß man, 

dass komplexe Zusammenhänge nur durch die Nutzung 

der Methoden unterschiedlicher Disziplinen verstanden 

werden können. Ein reines Nebeneinander reicht nicht 

mehr aus.

Möge das Buch dazu beitragen, dass die beteiligten Fachge-

biete interdisziplinär gemeinsam arbeiten. Prestige oder 

Dünkel darf die Zusammenarbeit nicht mehr gefährden.

Ich beglückwünsche die Herausgeber, die Autoren und den 

Schattauer Verlag zu diesem eindrucksvollen Werk. Ich 

wünsche dem Buch eine weite Verbreitung zum Wohle der 

Patienten.

Prof. Dr. med. Andreas Weidner

Neurochirurg und Orthopäde

DWG-Ehrenmitglied
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Vorwort

Die „Spinale Neurochirurgie“ von Wolfgang Börm und 

Frerk Meyer hat sich nach ihrem Erscheinen 2009 rasch zu 

einem Standardwerk für die deutsche Wirbelsäulenchirur-

gie entwickelt. In den vergangenen zehn Jahren sind die 

Wirbelsäulenchirurgen aus Neurochirurgie, Orthopädie 

und Unfallchirurgie zusammengerückt, die Grenzen der 

Fächer werden unscharf. Als Motor dieser Annäherung 

wirkt die Deutsche Gesellschaft für Wirbelsäulenchirurgie 

(DWG). Ein interdisziplinäres wirbelsäulenchirurgisches 

Ausbildungs-Curriculum wurde erarbeitet, und die per-

sönliche Zertifizierung der DWG ist eine Erfolgsgeschich-

te geworden.

Diese aktuelle Idee einer interdisziplinären Wirbelsäulen-

chirurgie ist fruchtbar und gewinnbringend für die neuro-

chirurgische, orthopädische und unfallchirurgische Ex-

pertise – und nicht zuletzt für die von uns behandelten 

Patienten. In diesem Geist entstand die Idee für eine erwei-

terte Neuauflage, für die „Wirbelsäule interdisziplinär“.

Das Spektrum der „Spinalen Neurochirurgie“ sollte er-

gänzt werden um das unfallchirurgische und orthopä-

dische Wissen. Diese Idee wurde konsequent umgesetzt – 

nicht nur durch einen neuen Titel. Die Herausgeberschaft 

wurde um Viola Bullmann und Christian Knop ergänzt, 

die Autorenschaft angepasst und durch hochkarätige Ex-

perten aus Unfallchirurgie und Orthopädie erweitert.

Das Buch bietet eine aktuelle, umfassende und interdiszi-

plinäre Darstellung der gesamten Wirbelsäulenchirurgie. 

Es soll dem Erfahrenen als Nachschlagewerk dienen, 

gleichzeitig den Kollegen in der Weiterbildung oder Spezi-

alisierung ein Begleiter auf diesem Weg sein. Das aktuelle 

Ausbildungs-Curriculum der DWG wurde versucht so 

vollständig wie möglich abzubilden, damit das Buch auch 

als Begleiter für die sechs Basiskurse der DWG dienen 

kann.

Die konservative Therapie findet sich als wichtiger Bestand-

teil der Wirbelsäulentherapie auch in diesem Buch wieder. 

Eine vollständige Darstellung der gesamten nicht-opera-

tiven Behandlung von Erkrankungen der Wirbelsäule kann 

dieses Werk jedoch nicht leisten, da es den Rahmen unseres 

Buches gesprengt hätte. Jedoch werden die Möglichkeiten 

und Grenzen einer konservativen Therapie und ihre Ab-

grenzung zum operativen Vorgehen aufgezeigt.

Der Schwerpunkt unseres Buches liegt auf den Indikati-

onen, Techniken und Möglichkeiten wirbelsäulenchirur-

gischer Operationen. Tipps und Tricks, die Komplikati-

onsmöglichkeiten und ihre Behandlung werden detailliert 

vermittelt. Ergebnisse zu den verschiedenen Behandlungs-

formen werden diskutiert, und ein kompaktes und aktu-

elles Literaturverzeichnis soll ein vertieftes Studium er-

möglichen. Aus unserer Sicht ist es gelungen, eine national 

und international anerkannte Auswahl von Experten aus 

den Fächern Orthopädie, Unfallchirurgie und Neurochi-

rurgie als Autoren zu gewinnen.

Wir danken unseren Autoren für ihre Bereitschaft, hervor-

ragende Beiträge beizusteuern, diese sorgfältig zu überar-

beiten und abzustimmen. Die Zusammenarbeit mit den 

Lektorinnen des Schattauer Verlags, Sabine Poppe und Eva 

Wallstein, und der Redakteurin Daniela Kandels war 

höchst effektiv und stets angenehm – ohne diese drei wäre 

das Werk mühsam oder unmöglich gewesen. Herzlichen 

Dank auch an die Grafikerin Karin Baum für die großar-

tige Umsetzung der Illustrationen und ganz besonders an 

den Verleger Dieter Bergemann, ohne dessen Hartnäckig-

keit wir diese „zweite Runde“ wahrscheinlich gar nicht erst 

in Angriff genommen hätten.

Unser besonderer Dank gilt unseren Familien, die uns 

während der Entstehung des Werkes in zahlreichen Stun-

den entbehren mussten. Wir danken ihnen für Verständ-

nis, Unterstützung und Ermunterung für das Projekt!

Unseren Lesern wünschen wir eine interessante Lektüre. 

Wir hoffen, dass Sie Antworten auf Fragen im wirbelsäu-

lenchirurgischen Alltag finden, aber auch komplexe Frage-

stellungen mithilfe des Werkes lösbar werden. Als Begleiter 

in der Weiterbildung oder Spezialisierung soll Ihnen dieses 

Buch Freude bereiten, sinnvoll sein und Ihnen die Faszina-

tion „Interdisziplinäre Wirbelsäulenchirurgie“ vermitteln.

Flensburg, Oldenburg, Köln  Wolfgang Börm

und Stuttgart, im März 2017 Frerk Meyer

 Viola Bullmann

 Christian Knop
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1 Relevante Anatomie der Wirbelsäule

bunden sind. Gelenkfortsätze im eigentlichen Sinne feh-

len. Statt deren gibt es gebogene Gelenkflächen, die nach 

cranial und caudal Artikulationsflächen bilden: nach cra-

nial zu den Condylen des Os occipitale und nach caudal 

zum zweiten Halswirbelkörper. In der Mitte des hinteren 

Atlasbogens liegt ein kleines tastbares Höckerchen, das 

dem rudimentären Dornfortsatz entspricht. Vorne an der 

Innenseite liegt eine kleine Facette, in der der Dens axis 

liegt. Seitlich kurz vor dem Übergang in die Massa lateralis 

gibt es beidseitig eine bogige Delle für die A.  vertebralis 

(Sulcus arteriae vertebralis). Diese kann – als Normvarian-

te – auch als Foramen angelegt sein. Seitlich in der Massa 

lateralis liegt dann beidseits das große Foramen transver-

sarium für die A. vertebralis.

1.1 Craniocervicaler Übergang

Kirsten Schmieder

Knöcherne Anteile

Die ersten beiden Halswirbelkörper haben viele anatomische 

Gemeinsamkeiten mit den Wirbelkörpern der subaxialen 

Halswirbelsäule. Darüber hinaus hat jeder für sich anato-

mische Besonderheiten. Diese Besonderheiten erlauben die 

spezielle Beweglichkeit dieses Wirbelsäulenabschnitts.

Der Atlasbogen hat keinen Wirbelkörper. Er besteht aus 

zwei Halbbögen, die seitlich über die Massae laterales ver-
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4 1    Rele  van  te     Anat  o  m  ie der   Wir  bel  s  äule

Der Axis hat einen kleinen Wirbelkörper, der in den Dens 

axis ausläuft. Zur Artikulation nach cranial gibt es zwei 

schräg nach außen gerichtete Gelenkflächen. Die Verbin-

dung zum 3. Halswirbelkörper besteht wie in der subaxi-

alen Halswirbelsäule aus einer Bandscheibe und klas-

sischen Gelenkflächen.

Gelenke

Das Atlantooccipitalgelenk besteht aus den Condylen und 

den Artikulationsflächen des Atlasbogens. Es entspricht 

einem Elipsoidgelenk, das fast ausschließlich Nickbewe-

gungen erlaubt. Das Atlantoaxialgelenk wird vom Dens 

axis und der Rückfläche des vorderen Atlasbogens gebil-

det. Es entspricht einem Zapfengelenk, das dementspre-

chend Drehbewegungen des Kopfes in beide Richtungen 

ermöglicht.

Bänder

Vom vorderen und hinteren Atlasbogen zieht jeweils eine 

Membrana atlantooccipitalis (anterior und posterior) zum 

Foramen magnum. Die hintere wird von der A. vertebralis 

perforiert, die dann zum Foramen magnum zieht. Von der 

Innenseite des Atlasbogens zieht das kräftige Lig. transver-

sum hinter den Dens und fixiert ihn an der Rückfläche des 

vorderen Atlasbogens. Der Dens axis wird darüber hinaus 

durch das Lig. apicis dentis, das zum Foramen magnum 

zieht, sowie über die beidseitigen Ligg. alaria gesichert. Letz-

tere ziehen zur Seitenfläche des Foramen magnum und zur 

Gelenkkapsel des condylären Gelenks. Zusätzlich gibt es 

noch das Lig. cruciatum, das an der Vorderfläche des Dens 

verläuft und diesen über knöcherne Fortsätze mit dem Hin-

terhauptsloch und der Basis des Dens axis verbindet.

Verlauf der A. vertebralis

Die A. vertebralis tritt beidseits aus den Foramina trans-

versaria der 3. Halswirbel aus und zieht nach außen zu den 

Foramina transversaria des 2.  Halswirbels. Von dort aus 

verläuft die A.  vertebralis fast senkrecht nach oben zum 

Foramen transversarium des Altlasbogens, um dann in ei-

ner Schlinge, deren Pars atlantis im Sulcus atlantis verläuft, 

nach hinten und oben in Richtung Hinterhauptsloch zu 

ziehen. Relevant für die Planung und Durchführung ope-

rativer Eingriffe am craniocervicalen Übergang ist das 

Wissen um die häufigen Normvarianten im Verlauf, die in 

bis zu 25 % der Fälle vorliegen.

Muskulatur

Die Bewegungen im craniocervicalen Übergang werden – 

bezogen auf die Rotation und die Anteflexion – zum über-

wiegenden Teil vom M.  sternocleidomastoideus ausge-

führt. In geringerem Ausmaß wird die Flexion von den 

Mm. scaleni mitgesteuert. Die Reklination wird über den 

M. trapezius, die Mm. splenii capitis und die Mm. semispi-

nales capitis grob gewährleistet. Für die Feinjustierung der 

Bewegungen in den Kopfgelenken sind die suboccipitalen 

Muskelgruppen verantwortlich. Sie bewirken entspre-

chend ihres jeweiligen Verlaufs entweder eine Rotation im 

Atlantoaxialgelenk, eine Rück- und geringe Seitneigung 

und Rotation im Atlantooccipitalgelenk sowie die Antekli-

nation im Atlantooccipitalgelenk.

Nervale Versorgung

Der N.  accessorius versorgt den M.  trapezius und den 

M. sternocleidomastoideus. Der N. suboccipitalis, der dor-

sale Ast des 1. Spinalnervs, innerviert die tiefen Halsmus-

Rückenmark

Facies articularis
superior

Spinalganglion

R. anterior

A. vertebralis

Foramen transversarium

Arcus vertebrae

R. meningeus

Radix ventralis

Foramen vertebrale

Proc. spinosus

Proc. transversus

Proc. uncinatus
Corpus vertebrae

Lig. longitudinale posterius

Spinalnerv

Radix dorsalis

Abb. 1-1   Anatomische 

Übersicht über die 

Halswirbelsäule im 

  Querschnitt.



1

51.2  Subaxiale Halswirbelsäule

keln sowie den M. semispinalis capitis und den M. longis-

simus capitis.

1.2 Subaxiale Halswirbelsäule

Kirsten Schmieder

Knöcherne Anteile

Die Wirbelkörper der Halswirbelsäule (HWS) sind klein 

und würfelförmig, das Foramen vertebrale ist groß und 

dreieckig geformt. Die Procc. transversi enthalten je ein 

Foramen transversarium, das von einer vorderen und einer 

hinteren knöchernen Spange begrenzt wird, die jeweils in 

ein Tuberculum anterius bzw. in ein Tuberculum posterius 

auslaufen. Die Gelenkflächen sind frontal und um 45° ge-

neigt ausgerichtet. Die Procc. spinosi sind klein und nicht 

selten zweigeteilt.

An der Deckplatte des Wirbelkörpers des 3. bis 7. Halswir-

bels finden sich knöcherne Ausziehungen, die Procc. unci-

nati (▶ Abb. 1-1).

Bandscheibe

Zum Zeitpunkt der Geburt sind alle Strukturen des Zwi-

schenwirbelabschnitts bereits vorhanden. Im Rahmen des 

nachfolgenden Wachstumsprozesses wird nur der äußere 

Teil mit Blut aus den Gefäßen, die im Bereich der Neurofo-

ramina verlaufen, versorgt. Das bedeutet, dass der innere 

Teil des Faserrings und der Gallertkern von Anfang an per 

Diffusion ernährt werden (Töndury 1958). Die angren-

zenden Knorpelplatten sind gut vaskularisiert. Ihre Ver-

knöcherung beginnt ab dem 12. Lebensjahr und es erfolgt 

eine Verschmelzung mit dem Wirbelkörper. Die Lamellen 

des Anulus fibrosus sind darin über sogenannte Sharpey-

Fasern verankert.

Eine Volumenzunahme der Bandscheibe erfolgt durch in-

terstitielles appositionelles Wachstum. Dafür sind Binde-

gewebszellen verantwortlich, die nur bis zum zweiten Le-

bensjahr über Blutgefäßen versorgt werden und danach 

zunehmend atrophieren. Die sich verschlechternde Ernäh-

rungslage hat entscheidende Bedeutung für die Qualität 

und Menge des Gewebes. Für die Veränderungen inner-

halb der Bandscheibe, die mit dem Alter zunehmend tro-

ckener und faseriger wird, spielt die resultierende Redukti-

on des Wassergehalts eine große Rolle.

Die Bandscheibe selbst ist als ein osmotisches System zu 

werten: Es herrscht ein hoher hydrostatischer und onko-

tischer Druck (= kolloidosmotischer Druck plus Quell-

druck) zur Regulation des Flüssigkeitsstroms in die Band-

scheibe hinein und aus ihr heraus. Das Wechselspiel zwi-

schen beiden Kräften ist entscheidend für die Funktion 

und die Ernährung der Bandscheibe. Auch innerhalb der 

Bandscheibe sind druckabhängige Verschiebungen von 

Flüssigkeiten nachweisbar. Der Druckbelastung folgend 

kommt es zu einer Verlagerung des zentralen Gallertkerns 

von der belasteten Stelle weg zu weniger belasteten Antei-

len der Bandscheibe hin. Die Rückverlagerung erfolgt in 

Abhängigkeit vom Degenerationszustand der Bandscheibe 

unterschiedlich schnell.

Die Bandscheiben haben durch die Procc. uncinati in der 

Aufsicht eine nach lateral spitz zulaufende bzw. auslaufen-

de Form. Durch die Halslordose sind die Bandscheibenfä-

cher ventral um ca. ein Drittel höher als dorsal. Die Procc. 

uncinati werden im Verlauf des Lebens höher. Die Aus-

richtung wechselt von lateral nach dorsolateral in Bezug 

zur Wirbelkörperkante in craniocaudaler Richtung.

Von Luschka beschrieb 1858 als Erster in den lateralen An-

teilen der Halsbandscheiben Fissuren, die er als Halbge-

lenke bezeichnete, da sie die Beweglichkeit der HWS erhö-

hen. Sie sind in vollkommen normalen Bandscheiben 

nachweisbar und hin zur – zwischen den Foramina trans-

versaria frei verlaufenden – A. vertebralis sowie zum Neu-

roforamen durch ein derbes Band abgegrenzt. Ihr positiver 

Einfluss hinsichtlich der verbesserten Beweglichkeit der 

HWS wird dadurch gemindert, dass diese Spalten anderer-

seits die Belastungsfähigkeit der Bandscheibe vermindern.

Uncovertebralgelenk

Das Uncovertebralgelenk (▶ Abb. 1-2) (auch Luschka-Ge-

lenk genannt) besteht aus zwei Anteilen:

• dem Proc. uncinatus (Hayashi u. Yabuki 1985; Hirsch et 

al. 1967; Orofino et al. 1960) und
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Abb. 1-2 Uncovertebralgelenk. 1   = Corpus vertebrae; 2 = Uncus 

corporis vertebrae; 3 = Nucleus pulposus; 4 = Anulus fibrosus; 

5 = Uncovertebralgelenk mit fortschreitender Spaltbildung.


