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Die Wirbelsaule - das Achsenorgan fur
die menschliche Haltung und Bewegung

F. Gerstenbrand, Ch.Kurzmann, M.Refka

Die Bezeichnung Wirbelsaule stammt aus der deskriptiven Periode der Anatomie und
wird der funktionellen Wertigkeit nicht gerecht. Wegen seiner zentralen Stellung sollte
die Wirbelsaule als Achsenorgan des Menschen bezeichnet werden. Dieses
unterliegt einer besonderen zentralen Steuerung, die im Mittelhirn ihr
Integrationszentrum besitzt. Mit Hilfe von Haltungs- und Stellreflexen wird die
richtige Einstellung des Kérpers im Schwerefeld der Erde ermdéglicht. Als
Perzeptoren des dafiir verantwortlichen propriozeptiven Systems fungieren die
Rezeptoren in Gelenken und Muskulatur, vor allem der Halswirbelsdule wie auch in
der menschlichen FuBsohle. Das Labyrinth stellt eine wichtige Unterstiitzung dar.
Durch Rucksteuerungsmechanismen erfolgt eine laufende Funktionsabstimmung in
den Hirnstammzentren.

Das menschliche Achsenorgan spielt eine zentrale Rolle fir den Bewegungs-
apparat, hat statische und kinetische Aufgaben zu erfullen und ist auBerdem
Schutzorgan fiir wesentliche Teile des Zentralnervensystems. Der GroRteil des
Gewichtes von Rumpf, Schultergirtel und oberen Extremitdten mit dem Kopf als Sitz
von Gehirn und wichtiger Sinnesorgane, wird von den filigranen Wirbelkérpern und
den wenig robusten Bandscheiben getragen. Die Halswirbelsaule hat dabei die
Aufgabe, dem Kopf eine dreidimensionale Beweglichkeit im Raum zu erméglichen.
SchlieBlich sind alle inneren Organe an der Wirbelsaule befestigt.

In der Phylogenese des Menschen war nach der Entwicklung zur aufrechten Haltung
die Umstellung von der Briickenbogenkonstruktion des Tetrapoden auf ein
Gittermastsystem unter Verwendung der Gewdélbetechnik notwendig.

Die funktionell Belastungen des Achsenorgans durch Fehlhaltung im modernen
Berufsleben, aber auch durch psychische Faktoren, filhren zu regionalen
Schadigungen und schlieBlich zu pathologischen Verénderungen von Funktion und
Struktur, verbunden mit einer Reihe von Erkrankungsfolgen. Die groRBe Reihe an
vertebragenen Schaden und ihre klinischen Symptomenbilder lassen sich letztlich
durch eine zentrale Regulationsstérung erkléren, ausgel6st durch exogene und
endogene sowie durch psychische Faktoren.
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Evolution vom ,,Homo erectus* zum ,,Homo sedens*

Die Bezeichnung “Wirbelsaule” stammt
aus der Zeit der deskriptiven Anatomie.

Spater Umbenennung auf Achsenorgan
des Menschen

Das menschliche Achsenorgan |
Funktionen
« Tréger des Gewichts des menschlichen Kérpers

« Trager des Kopfes mit Gehirn und wichtigen Sinnes-
organen (optisch, akustisch, Geruch, Labyrinth)

« Verantwortlich fir die Bewegung des Kopfes

« Befestigung von Schultergirtel und oberen
Extremitaten

« Befestigung von Becken mit Beinen

- Befestigung der inneren Organe:
- Brust, Cardio-Respirations-Trakt
- Bauch-Organe

Das menschliche Achsenorgan i
Steuerung durch Haltungs- und Stelireflexe
Retikuldre Formationen des Hirnstamms

» Basis aller Bewegungen des menschlichen Kérpers
im Schwerefeld der Erde

* Anpassung des menschlichen Kérpers an das
Schwerefeld

« Einstellung des Kérpers durch Haltungs- und
Stellreflexe, geregelt durch das propriozeptive
System und Labyrinth

Entwicklungsverlauf des Achsenorgans,
menschliche Wirbelsdule

« Tunicaten ( AuBenskelett)

* Entstehung der Chorda dorsalis
(Amphioxus, Branchiostoma)

« Entwicklung der Knorpel-Fische

« Entwicklung der Wirbelsdule
(Fische, Amphibien, Reptilien

* Ausbau der Wirbelséule (Tetrapoden)
« Spezifische Wirbelséule bei aufrechter Haltung




Entwicklung der Wirbelsdule

- Horizontale Position der Wirbels&ule,
* Knochenfisch, Amphibien, Reptilien
- Entwicklung der Bogenbriicken-
Konstruktion (primitive Land-Sé&ugetiere),
-> Vollendung der Bogenbriicken-Konstruktion,
(héhere Landsduger, marine Sauger)

» Aufrechte Position der Wirbelsdule, Gittermast-
Konstruktion (Homo sapiens)

Bogenbriicken-Konstruktion

Tetrapoden

= Bogen 2 Teile: oberer
oy Grtel, unterer Gartel

» Oberer Glrtel:
Processus,
Ligament,
Rickenmuskel
Jehoe > Unterer Gurtel:
Abb. 6. Schema des Komtruktionsprinzips der Siugerwirbelsiule. Nach Suoren erbelkorpar.
Discus, kurze und
lange Sehne
= Bogenband : Fixierung
der Rippen , cranial
/ (Brust),
Abb. 4. Schema der Wicbelsiule eines primitiven Siugetieres, Nach Bonxe, = Fixerung der
Bauchmuskulatur , caudal

Funktion der Wirbelsdule
Tetrapoden

* Fixation der Extremitdten (Stehen und Lokomotion)
* Untersttzung beim Springen, Laufen
* Fixation der inneren Organe
» Fixation der Rippen und Diaphragma, Atmung
* Halswirbelsiule:
— Tragen des Kopfes mit Gehirn und Sinnesorganen
(Héren, Sehen, Labyrith, Geruchssinn)
- Verantwortlich fir die freie Kopfbewegung
— Trager der Schwerkraftrezeptoren (Nackenmuskel,

Sehnen. Gelenke)

* Schwanz Balanceorgan, reguliert Haltung (Postural-
reflexe des Mittelhirns)

Tetrapoden
Wirbelsdule maximal integriert bei Laufbewegung, Gallopieren
des Hundes, hohe Geschwindigkeit mbglich
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‘GrofRe’ Wirbeltiere
Tetrapoden und Zweibeiner

Wirbelsdule

Veranderung im speziellen Biotop
Passagere Lordose der Lumbalregion

Lithocranium
Walleri

a) Bogen-
briicken-
Konstruktion

b) Lordose bei
Futter-
aufnahme

Al 1] 5. Gieallemgasetle (Lithessniom
Waller) bom Staml. Nark Do,
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Stemm-Greif-Kletter-Position
Nackenlordose , Lumballordose

Arch bridge construction

changing to lattice tower construction

Abb. 12. Lordose (schematisch) beim Aufrichien im Zuge
des Stemm-Greif-Kletterns,

Gittermast-Position

a) Mensch: Gitter
mast-Position

b) Gorilla: Gitter
mast-Position,
Rest Gewdlbe-
Briicken-
Konstruktion

Homo erectus, Gittermast-Position
Funktion der Wirbel

Cervicale Lordose

thorakale Kyphose
thoraco-lumbale Lordose
fixierte Kyphosis des Sacrums

Design of the human vertebral
column, uncompleted, Koch 1964

Vulnerabilitdt der menschlichen Wirbelsaule

Entwicklung der Gittermast-Konstruktion, unvollendet

.

Insuffiziente Wirbelsdulenmuskulatur

Vulnerabilitit der Bandscheiben

Hohe Vulnerabilitdt des Axis-Dens-Systems

Uberbelastung bei unphysiologischer Haltung und

Bewegung (Industriegesellschaft)

Psychische Faktoren (Spannungszustinde, Depression

etc.)

Ursache von Wirbelsdulenstérungen

* Uberbelastung (Industriegesellschaft)

* Fehlhaltung

* Fehlstereotypien

* Hypermobilitdt

* Hypomobilitat

* Insuffizienz der Wirbelsdulenmuskulatur

* Angeborene Abnormalitdten (Skoliose,
Beckenschiefstand)

* Lokale Schdden (Trauma, Entziindung)

Fehlhaltung
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a) Buckel a) Normale Haltung

b) Normale Haltung b) Buckel
c) Buckel, lumbale Hyperlordosis

d) Flachricken
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Fehlhaltung

* Insuffizienz der Nacken-.
Riicken- und
Bauchmuskulatur

* Ubergewicht

H. Tilscher: Die Wirbelsdule der Frau.
Verlagshaus der Arzte, Wien, 2005

Haltungsritual
Unterstitzende und freie Haltung der Beine

* Fehlhaltung
* Fehlistereotypien

 Uberbeanspruchung der
Lendenwirbelsiule,
insuffiziente
Rickenmuskulatur

Quelle:
H. Tilscher: Die Wirbelsaule der Frau.
Verlagshaus der Arzte, Wien, 2005

* Beruflich
bedingt
(Violinist)

* Fehlhaltung
* Fehlfunktion

. Halswirbelsiule

. Brustwirbelsaule

. Lendenwirbelsdule

Meist belastete Bereiche der
Wirbelsdule

oberster, unterster Abschnitt

thoraco-lumbal

lumbo-sacraler Bereich

Arteria vertebralis
enge Beziehung zur Halswirbelsdule

Pathophysiolgie der vertebragenen
Stérungen

trauma
. visceral disturbances
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Sensible
Verbindungen
Haltung und
Bewegung

Vertebragene Storungen
Neurologische Manifestationen

= Akute Decompensation der Wirbelsdule

— Lumbago-Attacke, Stiff Neck Syndrom
= Schutzmechanismus fiir lokale Schaden

* Lision Nervenwurzel
* Lision Rickenmark

* Storung der GefdBversorgung
(Riickenmark, Nervenwurzel, Cauda)

Lumbago-Attacke

Heftiger Riickenschmerz, plétzliches Auftreten,
Streckhaltung unterer Abschnitt der Wirbelsdule
“Improvisationshaltung”

Véllige Immobilisierung des Kérpers
Radikuldre Symptome in 15%
Pseudo-radikuldre Symptomatik in 30%

Ursache: Akute Bandscheiben-Herniation,
Dekompensation einer Spondylolisthesis (lumbal)

Schutzmechanismus fiir lokalen Prozess

Stiff Neck Syndrome

Starker Nackenschmerz

Streckhaltung der Halswirbelsdule
Immobilisation der Kopfbewegung
Pseudo-radikuldre Symptome C2, C3, C4
Radikuldre Symptome C2,C3,C4 mbglich

Riickenmarks-Symptome cervical méglich
(Diskus- Herniation, Dekompensation Spondylolisthesis)

Schutz-Mechanismus lokaler Prozess

Radikuldres Syndrom

Schmerzen im Dermatom

— Ziehend, bohrend, hoch intensiv
Sensibilitdtsausfélle im Dermatom

— Hypalgesie, Analgesie

Parese im Myotom

— Hyporeflexie, Areflexie, Muskelatrophie
Keine vegetative Storung

Kombination mit pseudoradikuldren Symptomen

Ursache: direkte Ldsion Nervenwurzel
(Diskusherniation etc.)

Schutzmechanismus

Pseudo-radikuldres Syndrom

+ Schmerzen ein oder mehrere Dermatome
— Dumpf, diffus
* Dysdsthesie, Hyperalgesie im Dermatom
— Kein Sensibilitdsdefizit
* Kein motorisches Defizit
— Erhdhter Muskeltonus im Myotom
~ Gesteigerte Sehnenreflexe moglich
* Vegetative Storungen
= Hyperperspiration, Piloerektion, Kiebler Phanomen
= Blockierung des betroffenen Wirbelsdulengelenkes
* Ursache: Schaden im Bewegungssegment
- Diskusprotrusion etc.
= Schutzmechanismus




Ubertragungsschmerz
Reffered Pain Syndrom

* Schdden innerer Organe (Leber, Niere
etc.)

* Schiden an Gelenken
— Extremitdten
— Wirbelsidulen-Gelenke

* Schutzmechanismus

Referred Pain Syndrom
Schdden innerer Organe

= Schmerz in “Head Zone" des geschadigten Organs
— Brennender Schmerz

+ Dysédsthesie im Dermatom
= Kein Sensibilitatsdefizit

* Kein motorisches Defizit

— Muskel-Verspannung, Enterotom — Myotom
* Maximum in der “MacKenzie Zone”

* Vegetative Stérungen im Dermatom
— Hyperhydrose, Kiebler Phanomen, Piloerektion
* Lokale Irritationszeichen, lokaler Schmerz,
Druckschmerz

* Funktionsstdrung des geschadigten Organs

* Schutzmechanismus

Schema des

pré- und post-
gangliondren
Sympathicus /
parasympathische
Verbindungen

Referred Pain Syndrom
Geschadigte Gelenke
Extremitdten, Wirbelsaule

Schmerzen im Dermatom zugehdrig zum Gelenk
Hyperalgesie, Dysaesthesie im Dermatom

Kein Sensibilitatsdefizit

Kein motorisches Defizit

— Gesteigerter Muskeltonus im Myoton, Muskelkrampfe
— Tendinopathie, Myogelose, Tendomyose
Druckschmerz im Gelenk

Bewegungsblockierung, Bewegungsschmerz

Vegetative Stérungen moglich
(Hyperhydrose, Kiebler Phanomen, etc.)

Schutzmechanismus

Schaden der Wirbelsaule

Einfluss der Schwerkraft (Microgravity, Hypergravity)
Umweltbelastung: Verletzung, Unfall etc.

Stérung der Wirbelsdulenfunktionen

Fehlhaltung, Fehlbewegung, Fehlstereotypien,

Insuffizienz der Wirbelsaulenmuskulatur

Wirbelsdulenerkrankung

Stérung des Steuerungssystems
(Hirnstamm, Kleinhirn, Riickenmark,
Nervenwurzel)

Fehlfunktion des propriozeptiven Systems
Schédigung des Bewegungsgeriistes,
Wirbel, Bandscheiben, Muskulatur, Sehnen




Therapie der
Wirbelsdulenerkrankungen

Beseitigung der Regulationsstérung des
Steuerungssystems Wirbelsdule

Beeinflussung des gesttrten Steuerungssystems
durch spezielle Physiotherapiemethoden

Verbesserung des Wirbelsdulengrundgeriistes
(Muskulatur)

Verhinderung chronischer Schaden

Wirbelsdulentherapie als Funktionskorrektur
eines motorischen Organs
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MODERATION
Prim. Univ. Prof. Dr. Peter ZENZ

14:00 BEGRUSSUNG
Prés. Univ. Prof. Dr. Bemhard SCHWARZ

WIRBELSAULE

14:10 Univ. Prof. DDr. Franz GERSTENBRAND,
Dr. Ch. KUREZMANN, Dr. M. REFKA
Die Wirbelsaule - das Achsenorganal fiir die menschliche
Haltung und Bewegung

14:30 Univ. Prof. DDr. Franz GERSTENBRAND,
Prof. Dr. J. OPARA, Dr. Ch. KURZMANN
Die spondylogene cervicale Myelopathie, im Alter oft
Ubersehen und falsch diagnostiziert

14:50 Prim. Dr. Thomas KIENBACHER
Muskelaufbautraining beim chronischen Kreuzschmerz

15:10 Prim. Univ. Prof. Dr. Michael QUITTAN,
Univ. Prof. Dr. Giinther WIESINGER
Ambulante Rehabilitation bei Wirbelsaulenerkrankungen -
Lengzeitergebnisse

Wir freuen uns auf thre Abmeldung his zum 29. Oktober 2014

15:30 KAFFEEPAUSE

RHEUMATOLOGIE

16:00 Dr. Roland KOCLJAN
Forschung aus dem Knochengewebe bei Gicht

16:20 Doz. Dr. Johannes GRISAR
Moderne Biologica bei Rheumatischen Erkrankungen
ARTHROSE

16:40 OA Dr. Markus THALMANN,
Univ. Prof. Dr. Katharina KERSCHAN-SCHINDL
Auswirkung mechanischer Belastung auf den Knochen
17:00 Prim. Univ. Prof. Dr. Stefan NEHRER

Regenerieren statt reparieren -
moderne Therapien in der operativen Knorpelbehandlung

DiSKUSSION
BuFFET

sekretariat@karl-landsteiner.at 0676 574 7531 0676574 75 32
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