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1 Einleitung

In der Gesellschaft der heutigen Industrienationen gehdren Riickenschmerzen zu
den héufigsten Griinden fiir Arztkonsultationen, sowie auch fir
krankheitsbedingte Arbeitszeitausfille. Fiir 1988 wurde beschrieben, daBl 60 —
80% aller Menschen irgendwann in ihrem Leben einmal unter Riickenschmerzen
leiden. Bei Menschen unter 45 Jahren waren damals Riickenleiden nach Geburten
die zweithdufigste Ursache fiir einen Krankenhausaufenthalt und die haufigste
Ursache fiir eine Einschrinkung der korperlichen Aktivitdt. Bei Menschen im
Alter von 45 bis 65 Jahren lagen sie als Ursache eines Krankenhausaufenthaltes
immer noch an dritter Stelle hinter Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Arthritis
bzw. Rheumatismus (Ashton-Miller, J. A. und A. B. Schultz, 1988). Im Jahr 1993
wurden in Deutschland im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung
insgesamt ca. 3,7 Mio. Fille von Arbeitunfahigkeit mit ca. 75,5 Mio.
Arbeitsunfdhigkeitstagen allein wegen Krankheiten der Wirbelsdule und des
Riickens ausgewiesen. Das bedeutet, dal 15% aller Arbeitsunfahigkeitstage mit
Riickenbeschwerden begriindet wurden. In den letzten 10 Jahren wurden in
Deutschland jeweils zwischen 18 und 21% aller vorzeitigen Berentungen
aufgrund von Riickenleiden vorgenommen. Seit der Anerkennung von
Riickenleiden als Berufskrankheit im Jahre 1993 wurden jédhrlich ca. 20% aller
Anzeigen wegen des Verdachtes auf Vorliegen einer Berufskrankheit aufgrund
von Riickenleiden getétigt. Im ambulanten Krankenversorgungsbereich liegt die
Quote der Arztkonsultationen wegen Riickenbeschwerden bei ca. 5%, im
stationdren Bereich bei ca. 2,2% aller Krankenhaustage. Insgesamt ergab sich
hieraus beispielsweise flir das Jahr 1994 ein Leistungsautkommen der
Krankenkassen allein wegen Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens von
ca. 20,2 Mrd. DM. Dies waren 5,9% aller direkten Kosten. Die oben aufgefiihrten
volkswirtschaftlichen Daten sind dem Gesundheitsbericht fiir Deutschland fiir das
Jahr 1998 entnommen und illustrieren die sowohl medizinische, als auch
O0konomische Aktualitit von Dorsopathien.

Ein Heer von Arbeitsmedizinern beschéftigt sich sowohl auf der wissenschaftlich
forschenden, als auch auf der unmittelbar betriebsiiberwachenden und -beratenden

Ebene mit der weitestmdglichen Sicherstellung der ,,Riickengesundheit von
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Arbeitsbedingungen. Aufgrund des immer mehr an Bedeutung gewinnenden
Kostendruckes und der wachsenden Einsicht beziiglich der - auch finanziellen -
Vorteile der Privention gegeniiber der Therapie bereits eingetretener
Riickenschdden, organisieren inzwischen nicht nur die gesetzlichen
Krankenkassen, sondern auch gréfere Betriebe kostenlose ,,Riickenschulen fiir

ihre Versicherten bzw. Angestellten.

1.1 Pathophysiologie der degenerativen Dorsopathien

Wenn auch ein groBer Teil der Riickenschmerzen, der Bundesgesundheitsbericht
fiir das Jahr 1998 geht von bis zu 80% aus, idiopathisch, also unklaren Ursprungs
ist, so ist bei vielen Dorsopathien der EinfluB mechanischer Faktoren durchaus
erwiesen. So haben Kelsey et al. beispielsweise beschrieben, da3 Arbeiter, die
Ofter als 25mal am Tag Lasten von iiber 11,3 kg Gewicht heben und dabei
Bewegungen mit axial rotierender Komponente ausfiihren, im Vergleich zu
Arbeitern ohne eine derartige Beanspruchung einem 7,2fach erhéhten Risiko fiir
einen lumbalen Bandscheibenvorfall ausgesetzt waren (Kelsey et al. , 1984).
Weitere Hinweise auf die pathogenetische Bedeutung mechanischer
Beanspruchung fanden Jéger et al., die in einer Gruppe von Transportarbeitern
einen um 27% hoheren Anteil von Personen mit Wirbelsdulenerkrankungen
feststellten, als in einer beruflich kaum korperlicher Beanspruchung ausgesetzten
Kontrollgruppe (Jager, M. et al., 1990). Burgdorf und Laan fanden in einer
Umfrage unter Fabrikarbeitern eine Prdvalenz von Riickenschmerzen von 46%
und von Nackenschmerzen von 34% (Burgdorf, A. und J. Laan, 1991). Bei einer
Untersuchung unter Pflegehelfern fand Kumar heraus, dal solche mit
Riickenbeschwerden in ihrem bisherigen Berufsleben einer signifikant hoheren
kumulativen korperlichen Arbeitsbelastung ausgesetzt waren als diejenigen, die
keine Riickenbeschwerden beklagten (Kumar, S., 1990).

Sowohl die subjektiven Beschwerden, als auch die objektivierbaren Leiden
konzentrieren sich vor allem im Bereich der Lendenwirbelsdule, aber auch der
Halswirbelsdule. Beschwerden im Bereich der Brustwirbelsdule sind deutlich
seltener (Jager, M. et al., 1990); (Oehmke, H.-J., 1986). Beispielsweise sind die
haufigsten Lokalisationen fiir Bandscheibenvorfille die Disci intervertebrales

C5/C6, C6/C7, L4/L5 und L5/S1 (Ashton-Miller, J. A. und A. B. Schultz, 1988).
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Die Ursache fiir das gehdufte Auftreten von Beschwerden gerade in diesen
Regionen wird in der Tatsache gesehen, da3 die Wirbelsdule hier am mobilsten ist
und sich die Bewegung daher in diesen Abschnitten konzentriert (Oehmke, H.-J.,
1986). Erginzend scheint auch gerade die unmittelbare Nachbarschaft zu
bewegungsarmen Wirbelsdulenabschnitten wie der thorakalen und der sakralen
Wirbelsaule einen zusétzlichen Risikofaktor darzustellen (Mathiash, H.-H., 1955).
Neben dem Bandscheibenvorfall sind jedoch noch zahlreiche andere
Dorsopathien kausal mit mechanischer Belastung verbunden: So beschreiben
Smith und Fernie eine Kette degenerativer Prozesse, an deren Ende die
Spondylolisthesis steht (Smith, T. J. und G. R. Fernie, 1991). Weitere
pathologische Prozesse, die mit mechanischer Belastung in ursédchlichem
Zusammenhang stehen, sind degenerative Bandscheiben-Verdnderungen, die ab
dem 20. Lebensjahr auftreten und in deren Folge auch Umbauten der
Facettengelenke stattfinden konnen. SchlieBlich sind noch Frakturen der
Wirbelkorper-Endplatten und der Wirbelbdgen beschrieben, die meistens in Form
von Ermiidungsfrakturen auftreten und bei regelméBig Sport treibenden Personen
bis zu 4mal hdufiger auftreten, als bei anderen (Ashton-Miller, J. A. und A. B.
Schultz, 1988), (Butler, D. et al.,, 1990). Insbesondere Frakturen der
Wirbelkorper-Endplatten kénnen jedoch durchaus auch als Folge eines einzelnen
Traumas in Form von zu hoher Druckbelastung auftreten (s. u.).

Hinsichtlich der Art der mechanischen Belastung, die zur Schadigung einzelner
Anteile der Wirbelsdule fiihrt, herrscht in der Literatur weitgehend Einigkeit,
wenngleich ein grofler Teil der diskutierten pathologischen Mechanismen nach
wie vor nicht endgiiltig gesichert ist. Einhellig ist die Meinung, da fiir die
Discopathien in der Regel eine Kombination aus erhéhtem Druck und biegenden,
scherenden oder axial rotierenden Momenten verantwortlich zu machen ist
(Adams, M. A. und P. Dolan, 1991), (Shirazi-Adl, 1994), wohingegen eine
Fraktur der Wirbelkorper-Endplatten in der Regel ausschlieflich durch erhohten
intraspinalen Druck zu erkldren ist. Dieser kann, wie bereits erwéhnt, entweder in
Form eines einmaligen massiven axialen Kompressionstraumas, das heilit einer
einmaligen Episode stark erhohten intraspinalen Drucks, oder aber in Form
rezidivierend einwirkender, dann jedoch weniger deutlich erhdhter intraspinaler
Driicke auftreten. Jager et al. schreiben hierzu: ,,Ein Vergleich der mittleren
Festigkeit der Wirbelsdulenprdaparate mit den Druckkraftwerten aus

3



biomechanischen Modellrechnungen zeigt, dal die mechanische Belastung der
Wirbelsdule bei iiblichen Lastenmanipulationen in der gleichen Gréfenordnung
liegt wie die Festigkeit von Wirbelsdulenelementen. Damit kénnen die hohen
biomechanischen Belastungen der Wirbelsdule eine Erkldrung fiir die
nachgewiesene Erkrankungshédufigkeit sein.“ (Jager, M. et al., 1990). Der
Sicherheitsfaktor beziiglich der Stabilitit der Wirbelsdule ist also bereits bei
normaler Tatigkeit sehr gering.

Der intraspinale Druck resultiert in seiner Hohe aus der Summe aller axial
komprimierend wirkenden Kréfte.

Die Reaktion einzelner Wirbelsdulenelemente auf diese axiale Kompression ist
vielfdltig: Bereits 1957 hat Perey beschrieben, dal bei reiner axialer Kompression
von Bewegungssegmenten zunichst die Wirbelkdrper-Endplatten frakturieren.
Als zweitschwiéchstes Glied kollabiert danach der Wirbelkorper selbst, und erst
anschlieBend kommt es zur Austreibung des Nucleus pulposus aus der
Bandscheibe in der Transversalebene. Dieser Sachverhalt ist seitdem vielfach
nachvollzogen worden (siehe hierzu Adams, M. A. und P. Dolan, 1991).
Allerdings haben Yoganandan et al. in in-vitro-Experimenten an
Bewegungssegmenten gezeigt, daf bei reiner axialer Kompression der Vorfall des
Nucleus in den Wirbelkorper hinein dem Zusammenbruch der Trabekelstruktur
vorausgeht. Auch in diesen Experimenten war jedoch das erste nachgebende
Glied die Endplatte eines der beiden Wirbelkdrper (Yoganandan, N. et al., 1994
atb).

Der Korper ist zwar in der Lage, sich an hohe axiale Belastungen durch Umbau
der Wirbelkorper anzupassen, jedoch ist eine regelméfige und sehr hohe
Belastung vonndten, um derartige Umbauvorgidnge einzuleiten. So 14Bt sich bei
Gewichthebern erst ab einer jdhrlichen Gesamthebeleistung von 1000 Tonnen
eine signifikante Erhohung der Knochendichte im Wirbelbereich nachweisen.
Dies weist abermals auf einen niedrigen Sicherheitsfaktor hin. Mit hoéherer
Belastung steigt die Knochendichte dann jedoch exponentiell an (Granhed, H. et
al., 1987).

Die oben erwdhnte Endplattenfraktur hat als Folge eines axialen
Kompressionstraumas auch Folgen fiir die Bandscheibe selbst. Diese ist ndmlich
als ,,largest avascular structure of the human body,, (Ashton-Miller, J. A. und A.
B. Schultz, 1988) auf die Erndhrung durch Diffusion von den angrenzenden
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Strukturen her angewiesen. Insofern kann man die Endplattenfraktur als eine
Vorléduferldsion von degenerativen Bandscheibenerkrankungen ansehen, da durch
sie die Diffusionswege unterbrochen werden und damit die Erndhrung der
Bandscheibe beeintriachtigt wird (Ashton-Miller, J. A. und A. B. Schultz, 1988).
Die Bandscheibe selbst reagiert jedoch nicht erst nach Degeneration anderer
Wirbelsdulenelemente auf das Einwirken axialer Kompression: So sind die
Bandscheiben in den frithen Morgenstunden nach der néchtlichen Erholung noch
sehr fliissigkeitsreich. Dies erhoht die Widerstandskraft der Wirbelsdule
gegeniiber Biegebelastung um ca. 300% (Adams, M. A. et al., 1987). Dieser
Fliissigkeitsgehalt und damit die Widerstandskraft der Wirbelsdule nimmt jedoch
aufgrund des hoheren intraspinalen Drucks in aufrechter Haltung rasch ab: Im
Tagesverlauf verliert eine normale Bandscheibe ca. 20% ihres Wassergehaltes.
Adams et al. fiihrten diese Situation in einem in-vitro-Experiment kiinstlich herbei
und fanden heraus, daB sich durch anhaltende axiale Kompression der
hydrostatische Druck innerhalb des Nucleus pulposus um 13-36% reduziert.
Hierdurch verdnderten sich die mechanischen Eigenschaften der Bandscheiben
erheblich. Der Anteil der Last, der vom Nucleus getragen wurde, reduzierte sich
zu Lasten des Anulus fibrosus. Hier wurden nach ldnger anhaltender Kompression
der Bandscheibe insbesondere im posterioren Bereich deutlich hdhere
Belastungsspitzen gemessen als vorher. Wenn man die Bandscheibe starker als
mit 2kN belastete, so wurden die dulleren Lamellen des Anulus fibrosus nach
aulen gedriickt, die inneren fielen jedoch in den Nucleus vor. Diese sogenannte
,structural disruption® zieht eine zellgebundene Schéddigung der Bandscheibe
nach sich: Im Bereich des Anulus steigt der Druck an und dies beeinflusst den
Stoffwechsel der Chondrozyten nachhaltig. In der Mitte des Anulus, wo die
Driicke am hdchsten sind, ist die Produktion von Proteoglykanmatrix durch die
Chondrozyten am ausgepragtesten. Hierdurch verlangern sich die Diffusionswege
und es kommt zum Absterben einiger Chondrozyten. Dies wiederum
beeintrachtigt die Regenerationsfahigkeit der Bandscheibe bei weiteren Lasionen
(Adams, M. A. et al., 1996). Die mechanischen Eigenschaften der Bandscheibe
hiangen also nicht nur von der aktuellen Belastung ab, sondern werden auch durch
die ,,Belastungsgeschichte® dieser Bandscheibe beeinfluf3t.

Gracovetsky und Farfan beschrieben bereits 1984, dal3 zwischen den einzelnen
Kollagenschichten des Anulus fibrosus Briicken bestehen, die bei kurzen
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Belastungen (< 0,2 sec.) dafiir sorgen, da3 sich die einzelnen Faserbiindel nicht
gegeneinander verschieben konnen, der Anulus somit nicht nachgeben kann und
einen grofBeren Teil der axialen Last trigt, als bei ldngeren Belastungen. Hailt die
Belastung an, so geben diese Briicken nach, die einzelnen Faserbiindel
verschieben sich gegeneinander und die Bandscheibe verhélt sich wie ein
hydraulisches Druckgefil3, wobei der Nucleus als Fliissigkeitsbehélter dient. Die
vom Anulus getragenen Lastanteile verringern sich dann zu Lasten des Nucleus
(Gracovetsky, S. und H. Farfan, 1984).

Hinsichtlich des klassischen Bandscheibenvorfalls ist die Kette pathologischer
Ereignisse und Faktoren nicht genau bekannt, Einigkeit herrscht jedoch dariiber,
daBl die betroffene Bandscheibe in der Regel vorgeschiadigt sein muB:
Gracovetsky und Farfan beschreiben fiir diese Vorschidigungen zwei
grundsitzliche Prozesse: Einerseits ist da die bereits oben erwidhnte zentrale
Lision, bei der die Deckplatte beschidigt wird und in der Folge
Granulationsgewebe in den Nucleus einwichst und ihn teilweise zerstort. Zwar
heilt eine solche Verletzung von Trabekelknochen innerhalb von 10 Tagen ab, das
zuriickbleibende Narbengewebe beeintrachtigt jedoch sowohl die mechanischen
Eigenschaften des Nucleus, als auch die Diffusionswege. Der zweite hier
beschriebene Mechanismus bezieht sich auf die Verletzung der Anulusfasern:
Durch hohe Druckbelastung und eventuell auch Torsion kommt es zur
Vorwolbung des Anulus nach auflen, dadurch zur Separation der einzelnen
Faserbiindel und zum Einrif} einzelner Fasern. Der Anulus weist nun einzelne
diskontinuierliche radidre Fissuren auf, die seine Stabilitit gegeniiber dem
intradiscalen Druck einschrinken (Gracovetsky, S. und H. Farfan, 1984). Beide
Liasionsarten spielen sich in mikroskopischer Grolenordnung ab. Wenn sich
solche Ereignisse jedoch hiufen, so kommt es zu einer Einschrinkung der
Funktionsfdhigkeit der einzelnen Bandscheibenteile und zu Folgeschiden wie
zum Nachgeben der inneren dorsalen Anulusfasern und damit zum
Bandscheibenvorfall (Ashton-Miller, J. A. und A. B. Schultz, 1988).

Eine solche Kette ,degenerativer* Vorginge, an deren Ende der
Bandscheibenvorfall stand, ist auch von Wilder et al. fiir Personen, die eine
sitzende Tatigkeit ausiibten und die ldnger andauernden Vibrationen ausgesetzt

waren, gezeigt worden (Wilder, D. G. et al., 1988).



Die ,degenerativen® Bandscheiben-Erkrankungen sind jedoch nicht nur
priadisponierend fiir das Auftreten eines Prolaps disci intervertebralis, sondern
auch fiir Umbauten an den Facettengelenken: Durch die mikroskopischen Narben
nach Verletzung des Nucleus nimmt die Hohe der Bandscheibe ab. Den gleichen
Effekt haben auch die Verletzungen des Anulus, die ja die Aufweichung seiner
Struktur und damit ein stdrkeres seitliches Nachgeben bei erhohtem intradiscalen
Druck zur Folge haben. Auch dies fithrt zu einer Abnahme der Hohe der
Bandscheibe zumindest in Belastungssituationen. Dadurch kommt es aber zu um
so stiarkerer Subluxation der Facettengelenke je groBBer die duBere Belastung ist.
Diese werden nun nicht mehr adiquat, sondern unphysiologisch belastet.
Arthrotische Umbauvorginge sind die Folge (Ashton-Miller, J. A. und A. B.
Schultz, 1988); (Gracovetsky, S. und H. Farfan, 1984).

Es 14Bt sich also festhalten, dal der intraspinale Druck in der Regel nicht die
alleinige Ursache pathologischer Prozesse im Bereich der Wirbelsédule ist, aber
dennoch eine wesentliche Komponente in der Pathophysiologie vieler

Dorsopathien darstellt.

1.2 Bisherige Modelle und theoretische Erwaqungen

Angesichts der bislang aufgefiihrten Sachverhalte ist versténdlich, dafl auf dem
Gebiet der Wirbelsdulenmechanik ausgiebig Forschung betrieben wird. Eine
ausfiihrliche Darstellung samtlicher existierenden biomechanischen Modelle ist an
dieser Stelle sicherlich nicht sinnvoll, dennoch soll versucht werden, im folgenden
einen kurzen Abril der bisherigen Entwicklung der biomechanischen
Wirbelsdulenforschung zu geben:

Eines der ersten Modelle der Wirbelsdulenmechanik wurde von H.-H. Mathiash
entwickelt (Mathiash, H.-H.; 1955). Er setzt als mechanisches Aquivalent ein
einfaches Lastarm-Kraftarm-Modell ein, wobei der sagittale Abstand des
Korperschwerpunktes zum Drehpunkt der Bandscheibe L5/S1 als Lastarm und der
Hebelarm der Riickenmuskulatur mit festgelegten Scm als Kraftarm eingeht.
Mathiash betrachtet lediglich statische Positionen und muB3 somit keine
dynamische Komponente beriicksichtigen. Die mit Hilfe dieses Modells
berechneten Lasten, denen die Bandscheibe L5/S1 ausgesetzt ist, betragen 61kg

bei aufrechter Korperhaltung und 421kg bei 90° Vorbeugung. Allerdings geht
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Mathiash von einigen falschen Grundannahmen aus, die seine Ergebnisse
wesentlich beeinflussen und somit verfilschen. So sagt Matthiash: ,,Die direkte
Belastung durch das Gewicht von Rumpf, Kopf und Armen nimmt mit
zunehmender Vorbeugung pro Grad um rund 1,11% ab.”“ Diese Abnahme ist
jedoch nicht linear (vgl. unter 1.4.1.1). Die zweite Tatsache, die Mathiash
ibersieht, ist die, daB der Schwerpunkt und der Mittelpunkt der Bandscheibe
L5/S1 auch in aufrechter Haltung sagittal versetzt sind und diese Strecke in die
Berechnung des Hebelarmes der Gewichtskraft eingehen muf3.

Geringfiigig modifizierte Modelle dieser Art wurden von mehreren Autoren
genutzt um statische Berechnungen anzustellen.

Im  Jahre 1950 verdffentlichten Floyd und Silver die Ergebnisse ihrer
elektromyographischen Untersuchungen zur Funktion der Rumpfmuskulatur
(Floyd, W. F. und P. H. Silver, 1950; 1955) und entfachten damit eine Diskussion
iiber die Bedeutung des Bauchrauminnendruckes fiir die Entstehung des
intraspinalen Druckes, die bis heute noch nicht abgeschlossen ist. Die erstmals
von Bartelink aufgestellte Theorie besagt, da3 der Bauchrauminnendruck, der auf
samtliche die Bauchhohle begrenzenden Winde gleichmallig wirkt, auch das
Zwerchfell nach kranial driickt und damit eine dorsalextendierende Komponente
besitzt, die die Riickenmuskulatur entlastet und somit den intraspinalen Druck
senkt (Bartelink, D. L., 1957). Der Angriffspunkt dieser Kraft wird in der
Zwerchfellmitte angesiedelt (Morris, J. M., D. B. Lucas et al., 1961). Das Ausmal}
dieses ,,pneumatic mechanism* wurde von Davis fiir das Heben schwerer Lasten
mit 1/6 der gehobenen Last quantifiziert (Davis, P. R., 1959). Morris und Lucas
sprechen sogar von einer Reduktion der LWS-Belastung um 30% und der BWS-
Belastung um 50% allein durch die Steigerung des Bauchrauminnendruckes
(Morris, J. M., D. B. Lucas et al., 1961). Auch Preuschoft et al. haben sich bei der
Analyse des Bewegungs- und insbesondere Sprungverhaltens kleiner Primaten
dieser Theorie bedient und deutliche Reduktionen der mechanischen
Wirbelsdulenbelastung errechnet (Preuschoft, Fritz und Niemitz, 1979). Die von
Floyd und Silver durchgefiihrten Untersuchungen zeigten, ergdnzt durch die von
Asmussen und Klausen beschriebenen Ergebnisse, dafl der Bauchrauminnendruck
im wesentlichen tiiber die Aktivitit der schrigen und transversalen
Bauchmuskulatur geregelt wird. Die Mm. recti abdominis stehen zum M. erector
spinae in einem Agonist-Antagonist-Verhdltnis: Elektromyographisch 146t sich
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nachweisen, dafl auch beim Heben von Lasten, also bei stark erhohtem
Bauchrauminnendruck, stets nur ein Set aktiv ist, entweder die gerade
Bauchmuskulatur oder die autochthone Riickenmuskulatur (Floyd, W. F. und P.
H. Silver, 1950; 1955), (Asmussen, E. und Klausen, K., 1962). Dagegen ist eine
gleichzeitige Aktivitit der Mm. obliqui und transversus abdominis und des M.
erector spinae, insbesondere beim Heben schwerer Lasten, die Regel. Der
entwickelte intraabdominelle Druck ist hierbei der elektromyographisch
nachweisbaren Aktivitit der Bauchmuskeln direkt proportional. Auflerdem lie3
sich eine Proportionalitit zwischen der gehobenen Last und dem
intraabdominellen Spitzendruck feststellen (Morris, J. M., D. B. Lucas et al.,
1961). Ein erhdhter intraabdomineller Druck beim Heben von Lasten ist oft
nachgewiesen worden, schliefflich wurde sogar der Bauchrauminnendruck als
Indikator der spinalen Belastung gewertet und Arbeitsbelastungen daran
gemessen (Davis und Stubbs, 1977,1978). Alle diese Untersuchungen
beschiftigen sich mit Bewegungsabldufen, nicht mit statischen Korperhaltungen.
1997 indessen untersuchte Kumar das Verhalten des Bauchrauminnendrucks in
statischen Situationen, namlich beim Halten von Lasten in verschiedenen, in der
Sagittalebene gebeugten Stellungen. Er fand keinerlei Assoziation zwischen dem
Bauchrauminnendruck und der spinalen Belastung, noch einen Anstieg des
intraabdominellen Drucks mit zunehmender FErmiidung der dorsalen
Rumpfmuskulatur. Er zieht somit den SchluB3, da3 der Bauchrauminnendruck
keine geregelte Grofe ist, sondern sich in Abhédngigkeit von der Korperhaltung
und Téatigkeit zwangsldufig aus der Aktivitit der die Bauchhohle einschlieBenden
Muskelgruppen ergibt. ,,Based on these observations it has been concluded that
the intra-abdominal pressure is not an active spine load-relieving mechanism.
(Kumar, S., 1997).

Hierfiir sprechen auch die Ergebnisse von Nachemson et al., die den intradiscalen
Druck wéhrend der Durchfiihrung eines Valsalva-Manodvers mallen. Dieser
Begriff bezeichnet die willkiirliche Erhohung des intraabdominellen und
intrathorakalen = Drucks durch  Bauchpresse und  Anspannung der
Exspirationsmuskulatur nach maximaler Inspiration gegen die geschlossene
Glottis. Nachemson et al. zeigten, daB} in aufrechter Korperhaltung der intradiscale
Druck durch die Durchfiihrung eines Valsalva-Mandvers deutlich erhéht wird.
Bei 30° Vorbeugung ging jedoch der intradiscale Druck wéhrend des Valsalva-
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Manovers zuriick (Nachemson et al., 1985). Krag et al. zeigten eine signifikante
Zunahme der Erector-spinae-Aktivitit bei einem Valsalva-Manover (Krag et al.,
1987). Auch dieses Ergebnis rechtfertigt Zweifel an der Annahme einer
intraspinalen Druckreduktion durch erhohten Bauchrauminnendruck. Allerdings
wird die Aussagefdhigkeit dieser Ergebnisse dadurch eingeschriankt, dal beim
Valsalva-Manover die Mm. recti abdominis mit aktiviert werden und damit das
Aktivitdtsmuster nicht dem entspricht, welches beim Heben von Lasten zur
Erhohung des intraabdominellen Drucks fiihrt. 1995 fithrten McGill et al.
Untersuchungen zum Heben von Lasten unter forcierter Ventilation durch und
zeigten, daBl sowohl beim isometrischen Halten, als auch beim dynamischen
Heben von schweren Lasten zwischen 73 kg und 95 kg unter forcierter
Ventilation eine nur geringe Aktivitdt der Bauchmuskulatur (geringer als 5% der
maximal moglichen Aktivitdt) nachzuweisen ist. Der intraabdominelle Druck
bleibt dabei unterhalb von 10 mmHg, erhdht sich also nicht wesentlich gegeniiber
der Situation bei korperlicher Ruhe. Sie interpretierten ihre FErgebnisse
dahingehend, dal bei offener Glottis ein erhdhter intraabdomineller Druck nicht
zu erzeugen sei. Wenn es also einen Regelkreis zur Protektion der Wirbelsdule
durch Erhohung des intraabdominellen Drucks gebe, so sei dieser zumindest
anderen Regelkreisen, wie zum Beispiel dem zur Erhdhung der Atemfrequenz bei
erhohtem Sauerstoftbedarf, untergeordnet (McGill, S. M. et al., 1995). Ein
weiterer Kritikpunkt am oben beschriebenen Modell wurde 1984 von Gracovetsky
und Farfan formuliert, welche die von Morris beschriebenen intraabdominellen
Druckwerte extrapolierten und feststellten, da3 beim Heben schwerer Lasten der
Bauchrauminnendruck den arteriellen Blutdruck ca. um das zehnfache
iiberschreiten miisste, eine unter physiologischen Gesichtspunkten unhaltbare
Annahme.

Man mufl jedoch bedenken, dafl die Untersuchungen, in denen ein erhohter
Bauchrauminnendruck nachgewiesen wurde, sich sidmtlich mit dem dynamischen
Heben von schweren Lasten, also mit Situationen erhohter mechanischer
Belastung der Lendenwirbelsdule befaflten. In solchen Situationen ist eine
Stabilisierung des Lendenabschnittes, der im Gegensatz zum thorakalen und
sakralen Rumpfabschnitt {iber keinerlei knocherne Unterstiitzung neben der
Wirbelsdule verfiigt, sicherlich wiinschenswert. Die Kontraktion mehrerer
antagonistisch wirkender, achsenparallel verlaufender Muskelgruppen fiihrt

10



zweifellos zu einer derartigen Stabilisierung, ist also auch dann statisch sinnvoll,
wenn der diskutierte ,,pneumatic mechanism* nicht entscheidend ist. Da trotz
vielfdltiger Untersuchungen die Rolle des intraabdominellen Drucks nicht geklart
ist, wurde er in der vorliegenden Arbeit nicht beriicksichtigt.

Die wesentliche den bislang beschriebenen Modellen entgegengebrachte Kritik
ergab sich stets aus der Konfrontation mit der Realitdt: Die mit ihrer Hilfe
errechneten intraspinalen Driicke lagen jeweils weit oberhalb der Driicke, die man
auf einzelne Bewegungssegmente ausiiben kann, ohne sie zu zerstéren. Diesem
Problem versuchten Gracovetsky und Farfan 1984 in einem sehr ambitionierten
Artikel mit dem Titel ,,The optimum spine“ gerecht zu werden: Die Verfasser
gehen hier davon aus, dal die menschliche Wirbelsdule, als fortgeschrittenes
Produkt der Evolution, optimal an die an sie gerichteten Anforderungen angepalf3t
sein muf}. Somit verbietet sich das Auftreten von Driicken, die zur Zerstorung der
Wirbelsdule geeignet sind. Gracovetsky und Farfan postulierten damals unter der
Formel ,,minimization and equalization* die Existenz zweier Regelkreise fiir
intraspinale Belastung. So forderten sie einen inneren Regelkreis, dessen Aufgabe
es ist, die lokale Belastung zu minimieren und einen &ufleren, der durch Variation
des Reaktionszentrums innerhalb der Wirbelsdule die Belastung im Bereich der
gesamten Wirbelsdule angleicht und dadurch lokale Extrembelastungen
verhindert. Gracovetsky fordert als afferentes Element dieses Regelkreises die
Existenz von Stress-Sensoren im Intervertebralgelenk (Gracovetsky, S., 1985).
Solche Rezeptoren konnten jedoch bis heute nicht nachgewiesen werden.

Als Instrument der Druckreduktion beschreiben Gracovetsky und Farfan die
Unterstlitzung der Riickenmuskulatur durch die dorsalen Bandstrukturen: Bereits
Floyd und Silver haben nachgewiesen, dal bei stirker als 40° vorgebeugten
Korperhaltungen die Riickenmuskulatur nicht aktiv ist (Floyd, W. F. und P. H. S.
Silver, 1955). Bei diesen Beugewinkeln wird also das beugende Moment nicht
von der Riickenmuskulatur, sondern von den dorsalen Bandstrukturen
antagonisiert, die bei Beugewinkeln unter 40° allenfalls einen Teil der Belastung
aufnehmen. Gracovetsky und Farfan unterteilen die Funktionsmechanismen der
dorsalen Bandstrukturen in einen aktiven und einen passiven Anteil: Den passiven
Anteil stellt das sogenannte ,,middle ligament“, also die in der Medianebene
gelegenen Bandstrukturen, dar. Dieses ,,middle ligament* wird nur bei maximaler
Flexion wirksam und verspannt die benachbarten Wirbel miteinander. Als aktiver
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Teil wird die Fascia thoracolumbalis bezeichnet: Die Autoren beziehen sich hier
auf Fairbanks und O’Brien, die 1980 nachgewiesen haben, daf ein Anspannen der
schrigen Bauchmuskulatur durch Zug an der Fascia thoracolumbalis zu einer
Aufrichtung der Lendenwirbelsédule flihrt (Fairbanks und O’Brien, 1980). Somit
kann also durch Kontraktion der schrigen Bauchmuskulatur ein im Sinne einer
Dorsalextension wirkendes Moment ausgelibt werden, welches natiirlich eine
Entlastung des M. erector spinae zur Folge hat. Auf die Auswirkung der von
Gracovetsky und Farfan vorgeschlagenen Mechanismen auf den intraspinalen
Druck wird unter 1.4.1 noch ausfiihrlich eingegangen.

Da dieser aktive Anteil in den unterschiedlichen Segmenten der Wirbelsdule
unterschiedlich stark wirksam wird, nehmen Gracovetsky und Farfan einen
hieriiber erfolgenden Belastungsausgleich im Sinne des oben beschriebenen
duBeren Regelkreises an. Das pathologische Agens hinsichtlich der
Gelenkschddigung ist dann eine nicht ideal koordinierte Muskelaktivitdt und der
dadurch unvollkommene Belastungsausgleich entlang der Wirbelsdule. Als Anhalt
fiir die Richtigkeit der ,,equalization“-Theorie wertet Gracovetsky die Tatsache,
daB3 siamtliche Wirbelkorper die gleiche Knochendichte aufweisen, geméal dem
Wolff’schen Gesetz also auch gleichen Belastungen ausgesetzt sein miissen.
Hierzu mufl man allerdings sagen, dal Granhed, Johnson et al. 1987 in einer
Studie liber Wirbelsdulenbelastungen von Weltklassegewichthebern festgestellt
haben, daB sich die Knochendichte der Wirbelkdrper zwar auch erhdhten
Belastungen anpal}t, dal jedoch eine jdhrliche Hebeleistung von iiber 1000
Tonnen erbracht werden muf}, um einen signifikanten Anstieg der Knochendichte
zu bewirken (Granhed, H., R. Jonson et al., 1987). Ob sich bei einem unter
normalen Umstdnden lebenden Menschen also Unterschiede in der Belastung
auch in unterschiedlicher Knochendichte einzelner Wirbelkorper niederschlagen
wiirden, ist zumindest zweifelhaft, zumal ja eine Belastungszunahme von kranial
nach kaudal in ihrer eventuellen Wirkung auf den Knochenstoffwechsel noch
dadurch abgemildert wird, daB ja auch die Querschnittsfliche der Wirbelkorper in
kranio-kaudaler Richtung zunimmt. Als weiteren Anhalt fiir die Existenz eines
zentralen Regelmechanismus” wertet Gracovetsky die Tatsache, dafl die
groBtmogliche Anstrengung lediglich 2/3 der Ressourcen nutzt. Aus der Tatsache,
daB3 die Strukturen theoretisch das Heben von bis zu ca. 300 kg verkraften, man
aber maximal ca. 210 kg heben kann, schlieit er auf das Vorhandensein eines
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sogenannten ,,fail-safe-mechanism*, der vor Versagen des Systems zum Aufgeben
zwingt.

Die Empfehlung, die Gracovetsky aus seinen Erlduterungen ableitet, lautet, beim
Heben von Gegenstinden moglichst die Lendenlordose aktiv aufzuheben, also
soweit wie moglich zu kyphosieren und somit die dorsalen Biander zur Entlastung
der Riickenmuskulatur in Anspruch zu nehmen (Gracovetsky, S., H. Farfan,
1984). Schramm et al. und Busching haben allerdings gezeigt, daB3 eine
Vorbeugung iiber eine bestimmte Grenze hinaus ohnehin mit einer zunehmenden
Aufhebung der Lendenlordose verbunden ist (Schramm, J.C. et al., 1997,
Busching, K., 1998).

Ein génzlich anders geartetes Modell der Lendenwirbelsdaule wurde 1989 von R.
M. Aspden beschrieben. Es ist weitgehend unbeachtet geblieben und soll daher an
dieser Stelle vorgestellt werden: Aspden betrachtet die Lendenwirbelsdule im
Gegensatz zu anderen Autoren nicht als gekriimmten, senkrecht stehenden Stab,
der im wesentlichen der Gewichtskraft der kranial gelegenen Korperabschnitte
ausgesetzt ist, sondern als Gewolbebogen, der entsprechend der lordotischen
Krimmung in aufrechter Korperhaltung nach anterior konvex ist. Bei dem
statischen System der Wirbelsdule handelt es sich laut Aspden ebenso wie beim
Gewdlbebogen um ein nicht determiniertes System, da zu viele nicht bestimmte
Faktoren EinfluB nehmen, als daB man Kraftverteilungslinien sicher festlegen
konnte. Dennoch kann man fiir bestimmte Situationen denkbare
Kraftverteilungslinien ermitteln, die jedoch aufgrund von marginalen
Verdanderungen der duBleren Umstdnde allenfalls flir einen kurzen Moment der
wirklichen Kraftverteilung entsprechen. Trotzdem kann man fiir diesen Moment
Aussagen iiber die Stabilitdt des Bogens treffen: Er wird dann stabil sein, wenn
die Kraftverteilungslinie an allen Stellen innerhalb der Bogenquerschnitte
verlduft. VerlaBt die Kraftverteilungslinie den Querschnitt des Bogens, so wird
das System potentiell instabil. DaB3 die berechnete Kraftverteilungslinie nicht
unbedingt der tatsdchlichen Kraftverteilung entspricht, ist hierbei nicht von
Bedeutung. Aspden bezieht sich hier auf das sogenannte ,safe theorem* der
Plastizitits-Theorie: ,,Having demonstrated that the arch can be stable, the safe
theorem implies that it will be stable.*

Aspden fiithrt den Vergleich zwischen der Lendenwirbelsdule und dem
Gewolbebogen folgendermallen aus: Je flacher ein Gewdlbebogen ist, desto
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grofer wird die horizontale Zugkraft, die unter ihm auftritt. Belastet man nun die
konvexe Seite des Bogens, so erhoht sich ebenfalls die horizontale Zugkraft.
Solange diese auftretenden Kréfte ertragen werden, erhoht sich natiirlich die
Standfestigkeit des Gewdlbebogens. Eine sehr grofle Kraft indessen kann die
Beanspruchung wesentlich verdndern, indem sie statt zur Druckbelastung der
tragenden Elemente zu einer Biegebeanspruchung fiihrt, die moglicherweise eine
Instabilitit des Bogens zur Folge hat. Ubertrigt man diese Uberlegungen nun vom
Gewolbebogen auf die lordotische Kriimmung der Lendenwirbelsdule, so wird der
beim Gewolbebogen erforderliche Zug hier durch den M. erector spinae erzeugt.
Die Belastung der konvexen Seite des Bogens erfolgt durch den
Bauchrauminnendruck. Demnach ist es logisch, dal es bei erhohtem
intraabdominellem Druck iiber eine verstirkte M.-erector-spinae-Aktivitidt zu
einem gesteigerten intradiscalen Druck kommt. Sinn des erhdhten
Bauchrauminnendruckes ist es nach Aspden, iliber einen erhdhten intraspinalen
Druck die Steifigkeit der Wirbelsdule und damit ihre Widerstandsfahigkeit
gegeniiber Biegekriften zu erh6hen. Aspden berechnet, dafl es unmoglich ist, die
Resultierende aller auf die Wirbelsdule einwirkenden Kréfte nach auBlerhalb des
Bogens zu verlegen und diesen damit zum Nachgeben zu bringen, wenn die
Lendenlordose beibehalten wird und ein intraabdomineller Druck auf die konvexe
Seite dieser Lordose einwirkt. Lediglich eine Belastung der konkaven Seite des
Bogens wiirde zu einer Instabilitét fiihren.

Dieses Modell steht in Ubereinkunft mit den von Nachemson ermittelten
MefBergebnissen, die beim aufrecht stehenden Individuum einen Anstieg des
intradiscalen Druckes bei Durchfiihrung eines Valsalva-Mandvers verzeichneten.
Bei Vorbeugung und damit verbundener Authebung der Lendenlordose hingegen
fiihrt eine Erhohung des Bauchrauminnendruckes zur Reduktion des intraspinalen
Druckes und somit zur Minderung der Stabilitit. Aspden schreibt zu dieser
Situation: ,,No mechanical advantage is to be gained by raising the intra-
abdominal pressure. [...] increasing the pressure in the absence of lordosis is, in
fact, dangerous.,, Tatsdchlich findet sich bei Nachemson eine Reduktion des
intradiscalen Druckes bei Durchfiihrung eines Valsalva-Mandvers in vorgebeugter
Kérperhaltung. Die Handlungsempfehlung, die Aspden aus seinen Uberlegungen
ableitet, stellt sich den von Gracovetsky (s. 0.) gezogenen Schliissen entgegen:
Aspden rit, beim Heben von Gegenstdanden stets die maximal mdgliche Lordose
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beizubehalten, da, nach seinem Modell, die maximale Traglast mit zunehmender
Lordose ansteigt (Aspden, R. M., 1989). Wie bereits oben erwéhnt, haben
Schramm und Busching jedoch festgestellt, dal eine Beugung des Hiiftgelenks
unter Beibehaltung der Lendenlordose nicht mdglich ist (Schramm, J. C. et al.,
1997; Busching, K, 1998) Das von Aspden ausgearbeitete Modell erklért einige
bis dahin offen gebliebene Fragen insbesondere beziiglich der Rolle des
Bauchrauminnendruckes.

Im Gegensatz zu den bislang geschilderten, statisch determinierten Modellen sind
mit zunehmender Entwicklung der Computertechnologie wesentlich komplexere
Modelle entstanden in die eine Vielzahl von Informationen einflieBen. Einige der
beriicksichtigten Grofen, wie zum Beispiel die Aufteilung der Kraft auf die
einzelnen Anteile der Erector-spinae-Muskulatur, sind jedoch letztlich nicht
sicher zu ermitteln. Somit zeichnen sich diese statisch nicht determinierten
Modelle dadurch aus, daf3 die Anzahl der Unbekannten grofer ist als die Anzahl
der Gleichungen, die zur Verfiigung stehen, um eine LoOsung zu finden.
Berechnungen konnen also nur erfolgen, nachdem bestimmte Zusatzannahmen
getroffen wurden. Ein Verfahren zur Berechnung solcher statisch unbestimmten
Modelle ist das sogenannte ,,optimization-programming‘. Hier werden anhand
von optimierten Rahmenbedingungen maximal und minimal mogliche Krifte
berechnet, aufgrund derer dann wiederum die Berechnungen beispielsweise des
intradiscalen Druckes erfolgen konnen. Beispiele fiir dieses Verfahren finden sich
reichlich in der Literatur (Ashton-Miller, J. A., A. B. Schultz, 1988), (Han, J. S. et
al.,, 1995), (Cholewicki, J. et al., 1995), (Nussbaum, M. A. et al., 1995) etc.
Solche Modelle sind im wesentlichen entwickelt worden, um komplexe,
dreidimensionale Bewegungsvorginge zu analysieren. Derartige Analysen sind
mit einfachen, statisch bestimmten Modellen nicht in befriedigender Form
durchzufiihren. Gegenstand des ,,optimization-programming® war, wie bereits
angedeutet, stets der Versuch, die Aufteilung der Kraft auf die einzelnen
Rumpfmuskeln zu ermitteln. Hierin konkurrierte das beschriebene Verfahren
allerdings stets mit den EMG-basierten Techniken: Hierbei wurde immer wieder
die Aktivitdt bestimmter Muskelgruppen bei maximaler willkiirlicher Kontraktion
gemessen. Man ging nun davon aus , dafl diese EMG-Aktivitit der maximal
moglichen Kraft, also ca. 35N pro cm® Muskelquerschnittsflache (Cholewicki J. et
al., 1995), entspricht (sieche hierzu aber auch Erlduterungen weiter unten). Nun
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wird die Aktivitdt derselben Muskelgruppe unter den jeweils interessierenden
Umstdnden gemessen und ins Verhdltnis Aktivitdt bei stirkster Willkiir-
Kontraktion gesetzt. Geht man nun von einem konstanten Verhiltnis zwischen
elektromyographischer Aktivitit und erzeugter Kraft aus, so ldBt sich die
Muskelkraft in der jeweiligen Situation berechnen. Solche EMG-basierten
Modelle finden sich ebenfalls zahlreich in der Literatur (Cholewicki, J. et
al.,1995), (Granata, K. P. und W. S. Marras, 1995 a), (Callaghan, J. P. und S. M.
McGill, 1995), (McGill, S. M. et al., 1995).

Beide beschriebenen Verfahren haben wesentliche Schwachpunkte: 1995 stellten
Cholewicki et al. eine vergleichende Untersuchung an, bei der sie beide Verfahren
auf die gleichen Situationen anwandten. Hier stellte sich das EMG-basierte
Verfahren als deutlich iiberlegen heraus, da es in der Lage ist, individuelle
Variationen im Bewegungsmuster zu erkennen und zu beriicksichtigen.
Insbesondere die  Koaktivierung  antagonistischer =~ Muskelgruppen  bei
Spitzenbelastungen (s. 0.) wird durch das Optimization-basierte Modell nicht
erfafit. Dieses Modell sucht stets die Muskelkombination, bei der der intraspinale
Druck optimal, das heiBit moglichst klein ist. Eine gleichzeitige Aktivierung von
antagonistischen, achsenparallelen Muskeln muf} die axiale Kompression jedoch
verstirken, wird bei dieser Methode also keine Beriicksichtigung finden. Somit
bleiben nach Cholewicki et al. Optimization-basierte Modelle zumindest solange
zweite Wahl, bis Methoden zur Voraussage von Koaktivierung etabliert sind
(Cholewicki J. et al., 1995). Auch Callaghan und McGill kamen durch
elektromyographische Untersuchungen zu dem SchluB}, daB3 es kein Kontroll-
System gibt, welches die Muskelaktivitit so verteilt, dal unter verschiedensten
Anforderungen die axiale Kompression minimal ist. Damit wird vielen
Optimization-basierten Modellen die Grundlage entzogen (Callaghan, J.P. und S.
M. McGill, 1995).

Die Problematik, die sich mit dem Gebrauch von EMG-basierten Modellen
verbindet, liegt darin, dal der Zusammenhang zwischen elektromyographischer
Aktivitdt und Kraftentwicklung letztlich unklar ist, da die Lage der Elektrode zur
ndchsten neuromuskulidren Endplatte immer unbekannt ist. Zwar ist eine gewisse
Proportionalitdt der beiden Grof3en unstrittig, jedoch herrscht Uneinigkeit dartiber,
ob das Verhiltnis linear oder exponentiell ist (Granata, K. P. und W. S. Marras,
1995 a). Ebenfalls nicht geklart ist das Verhéltnis von elektromyographischer

16



Aktivitdt und produzierter Kraft bei dynamischen Untersuchungen. Durch die
Bewegung dndern sich hier Kraftentfaltung, Wirkungslinie der Muskulatur, aber
auch Querschnitt der Muskulatur kontinuierlich (Granata, K. P. und W. S.
Marras, 1995 a). Gerade letzteres stellt ein Problem dar, da die
elektromyographische Aktivitit abhingig von der Querschnittsfliche des
Muskelbauches ist. Somit miifte die Normierung an der ,,maximum-voluntary-
contraction® fiir alle Kontraktionszustinde eines Muskels erfolgen, was unter
dynamischen Bedingungen kaum gelingen kann. Es wurden jedoch Ansdtze
unternommen, diesen Sachverhalten dadurch Rechnung zu tragen, dall man in die
Berechnung der tatsdchlichen Muskelkraft Koeffizienten einbezieht, die die
Anderung von Linge und Wirkungsrichtung des Muskels beriicksichtigen
(McGill et al., 1995).

Ein weiteres Problem der EMG-basierten Modelle ist die Schwankungsbreite des
Kraftpotentials pro Querschnittseinheit: Hier schwanken die Angaben zwischen
30 N und 100 N pro cm® Querschnittsfliche. Dieses Kraftpotential ist
interindividuell ~ verschieden, intraindividuell jedoch bei  konstanten
AulBlenbedingungen in etwa konstant (Granata, K. P. und W. S. Marras, 1995 a).
Bei einer derart hohen Schwankungsbreite muf3 diese GroBe also fiir jedes
Individuum fiir eine definierte Konstellation von Auflenbedingungen einzeln
ermittelt werden, zumal die berechnete Kraft sich bei voller Ausschopfung des
Spielraumes um bis zu 200% verdndern wiirde; denn die tatsdchliche Kraft ist der
maximal moglichen Kraft direkt proportional, wenn man sie auf die oben
beschriebene Weise ermittelt. Guzik et al. haben ein Verfahren zur nicht invasiven
Bestimmung des Kraftpotentials pro Querschnittseinheit der Muskulatur
entwickelt, welches jedoch mit erheblichem Aufwand verbunden ist (Guzik, D. C.
et al., 1996).

Im folgenden soll noch kurz auf die Koaktivierung antagonistischer Muskeln
eingegangen werden, die bereits mehrfach kurz angesprochen wurde. Nachdem
die Theorie eines belastungssenkenden Effektes des Bauchrauminnendruckes
beziiglich der Lendenwirbelsdule nicht mehr im Mittelpunkt der Diskussion stand
(s. 0.), deutete man die gleichzeitige Kontraktion antagonistischer Rumpfmuskeln
nun dahingehend, daB hierdurch zwar der intradiscale Druck erhoht, die Stabilitét
der LWS jedoch deutlich gesteigert wird. Die osteoligamentire Wirbelsdule als
Ganzes verkraftet eine axiale Kompression mit einer Kraft von ca. 90N. Bei

17



starkeren Belastungen wird sie instabil oder nimmt sogar Schaden (Callaghan, J.P.
und S. M. McGill, 1995). Andere Autoren beschreiben noch wesentlich geringere
Maximalwerte von 19,5N axialer Kompressionskraft bei kaudal fixierter
osteoligamentédrer Wirbelsdule, die jedoch auf 170 N gesteigert werden kdnnen,
wenn man auch das kraniale Ende in frontaler und sagittaler Richtung fixiert
(Kiefer,S. und A. Shirazi-Adl, 1997). Die Instabilitit bezieht sich hier
wohlgemerkt nicht auf Kompressionstraumata in Form der oben beschriebenen
Deckplatteneinbriiche oder  Bandscheibenvorfille, sondern auf einen
Stabilitdtsverlust der Wirbelsdule im Ganzen, also Knick- und Biegeeftekte. Es
bedarf also offensichtlich einer zusétzlichen Stabilisierung, die durch gleichzeitig
kontrahierende, antagonistische, achsenparallele Muskulatur durchaus erreicht
werden kann. Durch zusétzliche achsenparallel komprimierende Kréfte, die durch
antagonistisch wirkende Muskeln ausgeiibt werden, wird die Wirkungslinie der
Druckkraft zentriert, ohne dal3 ein biegendes Netto-Moment zustande kommt. Die
Anfilligkeit der Wirbelsdule gegeniiber externen, destabilisierenden Momenten
wird dadurch deutlich reduziert.

Es wurde nachgewiesen, da3 der Grad der Koaktivierung um so grofler ist, je
groBere Lasten gehoben werden (Cholewicki, J. et al., 1995), je schneller diese
Lasten gehoben werden und je asymmetrischer der Hebevorgang gestaltet ist
(Granata, K. P. und W. S. Marras, 1995 a+b). Durch diese Koaktivierung kann der
intradiscale Druck um bis zu 47% erhoht werden (Granata, K. P. und W. S.
Marras, 1995 b). Die Theorie, da3 der Sinn dieser Koaktivierung darin liegt, die
Wirbelsdule zu stabilisieren, wird dadurch gestiitzt, dal bei statischen Situationen
die Aktivitdt der jeweils antagonistischen Muskulatur sehr gering (weniger als 3%
der ,,maximum voluntary contraction““-Aktivitit) ist (Lavender, S. et al., 1994).
Bei aufrechter Korperhaltung ohne &uBlere Belastung liegt der Anteil der
Koaktivierung sogar nur bei 1,7% des Anteils bei maximaler Willkiir-
Kontraktion, steigt jedoch bei zusitzlicher dulerer Belastung an (Cholewicki, J. et
al., 1997). Bei Vorbeugung nimmt die Aktivitdt der abdominellen Muskulatur mit
dem Beugewinkel ab (Lavender, S. et al., 1994), hier wird das ventral beugende
Moment dann von der Gewichtskraft iibernommen. Man kann also sagen, daf3 die
Koaktivierung von antagonistischen Muskeln immer dann zu einem wesentlichen
Faktor wird, wenn die betrachteten Situationen entweder dynamisch, oder
zusitzlichen dufleren Belastungen ausgesetzt sind. Bei statischen Situationen ohne
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duBere Belastung und ohne wesentliche Asymmetrie ist keine bedeutsame
Erhohung des intraspinalen Drucks durch Koaktivierung antagonistischer
Muskulatur zu erwarten.

Aufgrund der unter 1.1 erlduterten pathogenetischen Bedeutung des intradiscalen
Drucks war die Berechnung dieses Drucks oder einer druckidquivalenten Grof3e
wie der auf den Bandscheiben ruhenden Last das Ziel der meisten dargelegten
biomechanischen Modelle. Wie bereits erwdhnt, waren die berechneten Werte zu
Anfang oftmals so hoch, daBl sie mit der experimentell in-vitro ermittelten
maximalen Drucktoleranz von einzelnen Wirbelkoérpern oder auch von
Bewegungssegmenten nicht in Einklang zu bringen waren: Ein jedes Individuum
litte - entspriachen diese Werte der Realitét - auch ohne besondere Belastung unter
multiplen Wirbelfrakturen. Es fehlte jedoch an Mdoglichkeiten, die Giiltigkeit der
Modelle zu iberpriifen, bis Nachemson in den 60er Jahren ein Verfahren zur
Messung des intradiscalen Drucks entwickelte. Seine Messungen fanden zunéchst
an Autopsieprdparaten statt, die jeweils ein Bewegungssegment, also eine
Bandscheibe und die beiden angrenzenden Wirbelkorper umfaf3ten (Nachemson,
A., 1959), spiter fiihrte er diese Messungen unter verschiedensten Bedingungen in
vivo durch (Nachemson A., J. M. Morris, 1964; Nachemson, A., 1965;
Nachemson, A., 1966). Seitdem ist zumindest die GréBenordnung, in der sich die
intradiscalen Driicke bewegen, vorgegeben, und die von Nachemson empirisch
ermittelten Werte dienen zur Uberpriifung der Validitit biomechanischer Modelle.
Nachemson stellte in seinen Untersuchungen die gemessenen Driicke dem
Korpergewicht seiner Probanden gegeniiber und fand einen linearen
Zusammenhang. Er leitete aus seinen Ergebnissen fiir unterschiedliche
Korperhaltungen Formeln ab, die in Abhédngigkeit vom Korpergewicht eine
ungefdhre Abschdtzung des intradiscalen Drucks ermoéglichten. Diesen
Experimenten folgte jedoch bis heute keine umfassende theoretische
Aufarbeitung: Tatsdchlich sind inzwischen viele hochkomplexe biomechanische
Modelle entwickelt worden und intradiscale Driicke sowohl unter hohen, als auch
unter komplizierten Belastungen untersucht worden: So liegen Studien vor tiber
die intradiscalen Driicke von Weltklassegewichthebern (Granhed, H. et al., 1987),
von Transportarbeitern bei typischen Tétigkeiten (Jager, M. et al., 1990)und von
Leuten, die Lasten auf dem Kopf tragen (Joosab, M. et al., 1994), (Jager, H. J. et
al., 1997). Es wurden Untersuchungen angestellt iiber die intradiscalen Driicke an
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der Halswirbelsdule bei kombinierten Beuge- und Kompressions-Sto3belastungen
(Crowell, R. R. et al., 1993), iiber die Auswirkungen der Arbeitshaltung an
unterschiedlichen Sortiertischen auf den intradiscalen Druck von Paketsortierern
(Derksen, J. C. M. et al., 1994) {iber den EinfluB von Kniebeugung (Dolan, P. et
al., 1994) oder Vorbeugung in Kombination mit zusitzlich einwirkendem
seitlichen Moment (Lavender, S. et al., 1994) auf den intradiscalen Druck,
Unterschiede bei Rechts- und Linkshidndern in Verbindung mit asymmetrischen
Hebevorgédngen bei ein- und beidhidndigem Heben (Marras, W. S. und K. G.
Davis, 1998) und sogar iiber den EinfluB einer erhdhten Atemfrequenz auf den
intradiscalen Druck (McGill, S. M. et al., 1995). Alle diese Studien erbrachten
wertvolle Erkenntnisse, es wird jedoch immer nur ein ,,Spotlight* auf eine ganz
bestimmte Ausnahmesituation oder Konstellation von Rahmenbedingungen
geworfen. Dieser Effekt wird noch verstirkt dadurch, da3 die meisten Studien
sich nur auf ein bestimmtes Bewegungssegment beziehen. Die einzelnen
Faktoren, die die Hohe des intradiscalen Drucks unter normalen Bedingungen
beeinflussen und - als insbesondere fiir die Praxis wichtige Fragestellung - die
,Rangfolge®, bzw. Gewichtung dieser Faktoren sind nach wie vor unklar.

Diesbeziiglich bringen auch weder die Kenntnis der intradiscalen Driicke
einzelner Individuen noch die Mdglichkeit der ungefdhren Berechnung solcher
Driicke mit Hilfe von nach den MeBwerten abgeleiteten Formeln groB3en
praktischen Nutzen. Eben weil diese Formeln und damit auch die mit ihrer Hilfe
ermittelten Daten empirisch hergeleitet sind, geben sie keinerlei Aufschluf3 iiber
die Bedeutsamkeit und Gewichtung einzelner Parameter beim Zustandekommen
des gemessenen Druckes. Dies jedoch ist unbedingt zu fordern, denn nur so ist es
dem Therapeuten, dem Forschenden und auch dem Beratenden mdoglich,
kontrolliert Einflul auf einzelne Komponenten wie zum Beispiel Korpergewicht
oder Habitus zu nehmen, die Konsequenzen seines Eingreifens im Vorhinein
abzuschdtzen und so verantwortlich Strategien zur Therapie, wie auch zur
Prophylaxe von degenerativen Wirbelsdulenerkrankungen zu entwickeln.

Die Basis fiir solche Tatigkeit kann nur ein theoretisches Modell liefern. Ein
Kompromi3  zwischen = wissenschaftlicher = Exaktheit  einerseits  und
Ubersichtlichkeit, Brauchbarkeit und Praktikabilitit andererseits ist fiir ein
solches Modell unabdingbar; denn seine Aufgabe mul} es sein, aufgrund von
mechanischen Betrachtungen sdmtliche fiir die Hohe des intradiscalen Drucks in

20



wesentlichem Mal3e verantwortlichen Faktoren einzubeziehen, und dennoch einen
fir den Praktiker brauchbaren Ansatz zum Verstindnis des intradiscalen Druckes,
bzw. seines Zustandekommens zu liefern. Somit wird ein solches Modell an
vielen Stellen zu Vereinfachungen gezwungen sein. Des weiteren kann es nicht
der Sinn eines solchen Modells sein, sich auf moglichst viele, speziell definierte
Situationen auszudehnen, sondern es sollte das Zustandekommen des
intradiscalen Druckes in unkomplizierten Positionen erfassen und erldutern. Zur
Kontrolle der Realitdtsnihe des Modells bieten sich hier die oben erwihnten
empirischen MefBwerte an.

So wurden an die vorliegende Arbeit verschiedene Anspriiche gestellt: Sie sollte
zum einen eine analytische Betrachtung der Statik der Wirbelsdule in
verschiedenen Korperhaltungen darstellen aus der  ein Algorithmus zur
Berechnung des intradiscalen Druckes auf  der Hohe verschiedener
Wirbelsdulensegmente hervorgeht. Zum anderen sollte anhand eines bestimmten
Individuums eine Analyse der Belastungsentwicklung entlang der Wirbelsdule fiir
diese verschiedenen Korperhaltungen durchgefiihrt werden und schlieBlich sollte
die Validitit des Modells durch einen Vergleich mit den seinerzeit von

Nachemson ermittelten MeBwerten {iberpriift werden.

1.3 Ansatz

Das vorrangige Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, eine Anleitung zum
Verstindnis des Zustandekommens des intradiscalen Drucks zu liefern und
Belastungsverldufe entlang der Wirbelsdule abzuschdtzen. Daher erscheint es
nicht zweckmiflig, die Betrachtungen und Berechnungen auf alle
Wirbelsegmente in allen denkbaren Korperhaltungen auszudehnen; vielmehr
sollten einige statisch moglichst unkomplizierte Positionen exemplarisch
herausgegriffen werden und die entstehenden Driicke in mehreren, iiber die
gesamte Linge der Wirbelsdule verteilt liegenden Zwischenwirbelscheiben
analysiert werden.

Um also einen im Sinne des Problems hilfreichen Ansatz zu schaffen, wurde der
Rumpf in sechs Abschnitte unterteilt: ein Kopfabschnitt (Kopf - C2), ein
Halsabschnitt (C3 - C7), ein Thoraxabschnitt (Thl - ThS8) - als intrakorporale
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Thoraxgrenze wurde der mittlere Stand der Zwerchfellkuppeln gewéhlt -, sowie
drei Abdominalabschnitte (Th9 - Th11), (Th12 - L2), (L3 - L5).

Die Masse der kranial einer Abschnittsgrenze liegenden Korperanteile wirkt nun
belastend auf die jeweilige in der Grenzebene liegende Zwischenwirbelscheibe.
Als kaudale Grenze der belastenden Korperanteile kann eine durch die jeweilige
Abschnittsgrenze verlaufende Transversalebene angenommen werden. Dieses gilt
zumindest beim stehenden Menschen, der seinen Rumpf um nicht mehr als 90°
zur Senkrechten vorbeugt.

Damit ergeben sich im Verlauf der Wirbelsdule folgende sechs Abschnittsgrenzen

als Analysepunkte: C2/C3, C7/Thl, Th8/Th9, Th11/Th12, L2/L3, L5/S1.

Bei der Auswahl der zu analysierenden Situationen wurde bewult auf jegliche
kinetische Betrachtung verzichtet. Die bei Bewegungen auf den intradiscalen
Druck EinfluB nehmenden Krifte umfassen neben Beschleunigungs- und
Verzogerungskriften auch Tragheitsmomente. Damit ergibt sich eine wesentliche
Abhéngigkeit dieser Krifte von der Bewegungsgeschwindigkeit, der
Beschleunigung und der Masse jedes einzelnen Korperteils und seiner Stellung
zum tibrigen Korper in jedem Moment der Bewegung. Eine differenzierte Analyse
ist durch ein einfaches mechanisches Modell nicht zu leisten und wiirde dariiber
hinaus zum Verstindnis des intradiscalen Drucks keinen wesentlichen Beitrag
leisten. Im tibrigen stellt sich aufgrund der geschilderten Abhingigkeiten die
interindividuelle Vielfalt des Ablaufs einer jeden Bewegung als so groB3 dar, da3
der Sinn eines Normierungsversuches fraglich erscheint. Fiir eine differenzierte
Betrachtung der Belastung einzelner Wirbelsdulenabschnitte bei Bewegung wire
eine Normierung der analysierten Bewegungsvorgéinge allerdings unabdingbar.
Aus diesen Griinden und um der Ubersichtlichkeit willen entschied ich mich fiir
die Analyse ausschlieBlich statischer Korperpositionen.

Exemplarisch, weil zu den am weitesten verbreiteten Rumpthaltungen bei
verschiedenen korperlichen Arbeiten gehdrend, wurde eine Reihe von
vorgebeugten Korperhaltungen beim stehenden Menschen ausgewihlt. Aulerdem
ist die Mobilitit des Rumpfes und damit die mogliche Abweichung von der
aufrechten Haltung in der Sagittalebene am groften. Somit trifft man bei der
Untersuchung dieser Ebene auch auf die hochsten Belastungen und Spannungen.
Die Beugung des Hiiftgelenks und der unteren Lendenwirbelsdule in der
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Sagittalebene bringt die Rumpfachse in einen bestimmten Winkel zur Senkrechten
und damit zur Wirkungslinie der Schwerkraft, so daB sich die Belastungssituation
der Wirbelsdule in Abhédngigkeit von diesem Beugewinkel dndert.

Bei der Festlegung der zu analysierenden Beugewinkel sollte das Spektrum
zwischen 0° und 90° vollstindig abgedeckt werden. Daher wurde die Belastung
der Wirbelsdule zum einen bei halbmaximalem Beugewinkel, zum anderen bei
jeweils 1/3 und 2/3 der maximalen Vorbeugung untersucht. Somit wurden
folgende Winkel zwischen der Korperachse und der Senkrechten zur ndheren

Betrachtung ausgewdhlt: 0°, 30°, 45°, 60°, 90°.

1.4 Die Statik des Rumpfes

1.4.1 Das Modell

Der Konstruktion von Algorithmen oder sogar der Berechnung von Werten muf3
naturgemdll die Erstellung eines problemadiquaten und tragfihigen Modells
vorausgehen, aufgrund dessen eine differenzierte Analyse der EinfluB nehmenden
Faktoren vorgenommen werden kann:

Eine Zwischenwirbelscheibe nimmt innerhalb des Korpers eine Rolle ein, die als
physikalisch - mechanisches Denk- und Rechenédquivalent eine Balkenwaage
nahelegt:

Das, was eine Waage ausmacht, ist das durch duBlere Einfliisse bewegbare Gelenk
mit nur einem Freiheitsgrad. Natiirlich hat das Intervertebralgelenk zwei,
eingeschrankt auch einen dritten Freiheitsgrad, diese Inkongruenz ist jedoch
zuldssig, da die von mir betrachteten Stellungen ausschlieflich in der
Sagittalebene gebeugt sind, und so nur einen dieser Freiheitsgrade nutzen.

An jedem Ende des Querbalkens einer Waage greifen Kréfte an, die als Produkt
mit der Lange des Hebelarmes ein auf den Drehpunkt einwirkendes Drehmoment
ausmachen. Solange die in gegensitzliche Drehrichtungen wirkenden
Drehmomente gleich groB sind, ist der Balken in Ruhe. In dem Moment, wo eines

der beiden resultierenden Drehmomente groBer wird als das gegensitzlich
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wirkende, wird sich der Balken so lange in die vorgegebene Richtung drehen, bis
die Drehmomente wieder ausgeglichen sind.

Diese Betrachtung ist durchaus umkehrbar: Ist der Querbalken einer Waage in
Ruhe, - es ist hierbei belanglos, ob er ,,waagerecht* steht, oder nicht - sind die in
beide Drehrichtungen wirkenden Momente ausgeglichen, also gleich grof3
(Ausfiihrungen zur Statik nach Bochmann; 1979).

Wendet man diese Erkenntnis auf das Modell der Bandscheibe als ,,Waage* mit
dem Freiheitsgrad in der Sagittalebene an, so folgt daraus, daf3 in den betrachteten
statischen Situationen die ventral beugenden Momente stets genau so grof3 sein
miissen wie die in Richtung einer Dorsalextension wirkenden. Dieses Faktum gilt
fiir alle statischen Situationen, unabhédngig vom Beugewinkel und von der
Stellung des Korpers.

In der Folge beschiftigen wir uns mit dem Zustandekommen der auf die
Zwischenwirbelscheibe ausgeiibten Drehmomente - allerdings sind die im
Intervertebralgelenk ausfiihrbaren Bewegungen mit dem Begriff der ,,Drehung® so
unangemessen charakterisiert, daf die einwirkenden Momente in der vorliegenden

Arbeit als ,,Biegemomente* bezeichnet werden sollen.

1.4.1.1 Die Biegemomente

In einem Korper, der - frei von duBeren Belastungen - ausschlieBlich damit
beschiftigt ist, in verschiedenen sagittal gebeugten Situationen seine Position
stabil zu halten, erwartet man nur zwei Gruppen von Biegemomenten: Zum einen
die von der Gewichtskraft ausgehenden, die beim stehenden Menschen in der
Regel destabilisierend wirken und zum anderen die von der Muskulatur
ausgeiibten, die bestrebt sind, die Vorgenannten auszugleichen und so die
gewihlte Position zu stabilisieren.

Wenden wir uns zunichst dem von der Gewichtskraft ausgeiibten Biegemoment
zu: Aufgrund der Tatsache, dal3 die Wirbelsdule in der dorsalen Rumpthélfte liegt
und damit die dorsal der Wirbelkorper liegenden Gewichtsanteile bereits bei
aufrechter Rumpthaltung gering sind, wirkt die im Schwerpunkt der einzelnen
Abschnitte angreifende Gewichtskraft auf den Grofteil der kaudal gelegenen
Intervertebralgelenke beugend. In der Literatur finden sich Angaben dariiber, daf3
in 75% der Fille beim aufrecht stehenden Menschen lediglich die
Riickenmuskulatur zum Balancieren der Schwerkraft aktiv ist und daf die
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Schwerkraftlinie im Durchschnitt ca. 1 cm ventral des Wirbelkdrpermittelpunktes
von L4 verlduft (Asmussen, E. und K. Klausen, 1962). L4 liegt zudem noch sehr
weit ventral im Vergleich zu den iibrigen Wirbelkorpern, da sich das Maximum
der Lendenlordose im Bereich der unteren Lendenwirbelsdule befindet. Bei
aufrechter Korperhaltung kommt es fiir einzelne Rumpfabschnitte dennoch dazu,
daBl der Schwerpunkt des Abschnitts dorsal einzelner betrachteter intradiscaler
Drehpunkte liegt. Die von diesem Abschnitt auf die jeweiligen Drehpunkte
ausgeiibten Biegemomente wirken dann in Richtung einer Dorsalflexion.

Fiir die nicht aufrechten Stellungen existiert dieses Problem nicht, da sich bei
Rumpfbeugung die kranial der Analyseebene gelegenen Abschnitte in jedem Fall
ventral der untersuchten Zwischenwirbelscheibe befinden.

Die auf die jeweils kaudal liegenden Korperanteile wirkende Gewichtskraft ist
nicht von Belang.

Die Gewichtskraft, die auf jeden Abschnitt wirkt, errechnet sich als das Produkt
aus der Masse dieses Abschnitts und der Erdbeschleunigung (9,81 m/s®), und ist
somit eine fiir jeden Abschnitt konstante GroBe, die sowohl von der
eingenommenen Korperhaltung, als auch von der betrachteten Abschnittsgrenze
unabhingig ist.

Die zweite fiir das Entstehen eines Biegemomentes notwendige Komponente ist
der Hebelarm. Er entspricht der horizontalen Projektion des Abstandes zwischen
dem Schwerpunkt des untersuchten Abschnitts und dem Bandscheibenmittelpunkt
in der analysierten Abschnittsgrenze. Als solcher setzt er sich bei aufrechter
Korperhaltung aus zwei Teilen zusammen (s. Abbildung 1): Zum einen mul} die
horizontale Projektion der Entfernung zwischen dem Abschnittsschwerpunkt und
dem Mittelpunkt des Wirbelkorpers auf gleicher Hohe (a) beriicksichtigt werden.
Zum zweiten entsteht durch die der Wirbelsdule eigene Kriimmung eine
Sagittalverschiebung (k) zwischen ihren Anteilen auf der Hoéhe des
Abschnittschwerpunktes und denen auf Hohe der Analyseebene, die wiederum in
horizontaler Projektion in die Berechnung des Hebelarmes der Gewichtskraft mit
eingehen muB. Bei aufrechter Korperhaltung entspricht der Hebelarm der
Gewichtskraft also der in Abbildung 1 mit (a-k) bezeichneten Strecke.

Bei vorgebeugter Korperhaltung ist die Ermittlung des Hebelarmes der
Gewichtskraft etwas komplizierter (s. Abbildung 2). Die Strecke (a-k) setzt sich
genauso zusammen, wie in Abbildung 1 dargestellt, geht jedoch nicht vollstindig,
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sondern als horizontale Projektion in die Berechnung des Hebelarmes ein. Dieser
Anteil ist in Abbildung 2 mit ¢ bezeichnet. Der andere Anteil des Hebelarmes ist
in Abbildung 2 mit s bezeichnet und resultiert aus der bei Vorbeugung
entstehenden Vorverlagerung der kranialen Wirbelsdulenabschnitte - die ja die
belastenden sind - vor die kaudalen. Somit ist (s) die horizontale Projektion der
Wirbelséulenhohe (4p), die zwischen der durch den Schwerpunkt des belastenden
Abschnitts verlaufenden Transversalebene und der Analyseebene besteht. Die

Summe der Strecken (s) und (¢) ergibt den Hebelarm der Gewichtskraft (HA k).
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Withelkdrpermittelpunkt
auf der Ebene des
Abschnittsschwerpunktes

Schwerpunkt
des Abschnitts

betrachteter Abschnitt
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m der Analyseebene

Analyseebene

Abbildung 1: Die Zusammensetzung des Hebelarmes der Gewichtskraft bei
aufrechter Koérperhaltung fiir den obersten Abdominalabschnitt
(Th9-Thl1) beziiglich der Ebene L2/L3. (Erlduterungen im Text)
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Zu beachten ist, da3 alle Strecken in horizontaler Projektion in die Berechnung
des Hebelarmes eingehen, da ein Hebelarm definitionsgemdll senkrecht zur
Wirkungslinie der Kraft zu messen ist. Die hier betrachtete Kraft, ndmlich die auf
den jeweiligen Abschnitt einwirkende Schwerkraft, verlduft immer vertikal, also
mulf der Verlauf ihres Hebelarmes horizontal sein.

Aus diesen Uberlegungen folgt, daBl der Hebelarm der Gewichtskraft eine GroBe
ist, die sowohl mit dem Beugewinkel, als auch mit der untersuchten
Abschnittsgrenze, als auch mit dem betrachteten Abschnitt variiert.

Folglich kann man festhalten, daB3 eine feste Anzahl von kranial gelegenen
Abschnitten auf eine bestimmte Abschnittsgrenze in einer bestimmten
Beugesituation mit jeweils abschnittseigener (Gewichts-) Kraft, aber iiber einen
von Abschnitt, Analyseebene und Beugewinkel abhingigen Hebelarm
Biegemomente ausiibt, die damit von den gleichen Faktoren abhéngig sind. Diese
lassen sich zu einem nach ventral beugenden Gesamtmoment summieren.

Das in Richtung einer Dorsalextension wirkende und damit die Stellung
»stabilisierende” Biegemoment wird von der dorsalen Rumpfmuskulatur
ausgelibt: Der hierfiir verantwortliche M. erector spinae enthdlt zum einen
achsenparallele Muskeln: Es sind dies die kleinen Mm. interspinales und der M.
spinalis, die das spinale oder Geradsystem des medialen Traktes der autochthonen
Riickenmuskulatur darstellen und die ebenfalls kleinen Mm. intertransversarii, der
grole M. longissimus und der ebenfalls groBe M. iliocostalis, die dem
intertransversalen (Mm. intertransversarii) beziehungsweise dem sakrospinalen
(Mm. longissimus und iliocostalis) System des lateralen Traktes zuzurechnen
sind. Im Gegensatz dazu gibt es aber auch Muskeln, deren Verlaufsrichtung
schrag zur Korperachse liegt: Hier sind zu nennen einerseits das transversospinale
oder Schrigsystem des medialen Traktes mit den Mm. rotatores, dem M.
multifidus und dem M. semispinalis und andererseits die Mm. levatores costarum
und der M. splenius aus dem intertransversalen beziehungsweise dem
spinotransversalen System des lateralen Traktes (anatomische Angaben nach

Rauber & Kopsch 1987; S.246-257).
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Abbildung 2: Zusammensetzung des Hebelarmes der Gewichtskraft
bei vorgebeugter Korperhaltung.

(Erlduterungen im Text)
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Wihrend nun die von den achsenparallel verlaufenden Muskeln ausgeiibte Kraft
vollstindig dazu dient, den beugenden Momenten entgegenzuwirken, dient nur
ein Teil der von den schrig verlaufenden Muskeln ausgeiibten Kraft diesem
Zweck. Die Kraftanteile aber, die in frontaler und sagittaler Richtung verlaufen,
sind fiir die vorliegende Betrachtung nicht von Belang, da sie weder das
dorsalextendierende Biegemoment, noch den intradiscalen Druck beeinflussen.
Lediglich die longitudinale Kraftkomponente geht in die Berechnung des von der
Riickenmuskulatur ausgeiibten Biegemomentes und ebenso in die Berechnung der
in kranio-kaudaler Richtung komprimierend wirkenden Kraft und damit in die
Berechnung des intradiscalen Druckes ein.

Der Hebelarm, iiber den das Biegemoment der Riickenmuskulatur wirken muB, ist
durch die anatomischen Gegebenheiten wie Muskelansatz und Lage des
Muskelbauches festgelegt. Daher bleibt hier als variabler und damit regelbarer
Anteil nur die Kraft, die der Muskel aufbringen muBl, um das von der

Gewichtskraft ausgelibte Moment zu kompensieren.

e
=

Abbildung 3: Kompression der Bandscheibe durch eine Kraft X, resultierend aus
den beiden tiber die Hebelarme Q bzw. R einwirkenden Krdiften C
und D. Das System steht im Gleichgewicht.

An dieser Stelle soll kurz auf die bereits unter 1.2 angesprochene Theorie
eingegangen werden, die besagt, daB ab einem bestimmten Beugewinkel die

Beugung zunehmend nicht mehr durch die Riickenmuskulatur, sondern durch das
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dorsale Bandsystem antagonisiert werde und dall dies zu einer Entlastung der
Bandscheiben fiihre (Gracovetsky, S. und H. Farfan, 1984). Diese Auffassung 1463t
sich mathematisch leicht widerlegen:

Die Abbildung 3 zeigt schematisiert ein Bewegungssegment, welches den beiden
Kriften C und D ausgesetzt ist, die iiber die Hebelarme Q und R auf die
Bandscheibe einwirken. Diese Zeichnung entspricht dem oben skizzierten Modell.
Will man nun die druckerzeugende Kraft X berechnen, so ergibt sich als Summe

aller die Bandscheibe komprimierenden Krifte:

X=C+D

Betrachtet man C nun als feststehende Komponente, die auf einen bestimmten
Abschnitt einwirkende Gewichtskraft ist ja eine solche, so berechnet sich D bei

ausgeglichenen Biegemomenten folgendermalen:

Setzt man nun diese Formel fiir D in die Vorige ein, so ergibt sich fiir die

druckerzeugende Kraft X in Abhédngigkeit von C die folgende Formel:

<:>X=Cx(1+2j
R
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Abbildung 4: Darstellung der Bandscheibenkompression durch eine Kraft X. Die
Kraft C wirkt iiber einen Hebelarm; das Gleichgewicht wird iiber

eine Verspannung aufrechterhalten.

Im Gegensatz dazu ist in Abbildung 4 die Situation schematisch wiedergegeben,
in der anstelle der Riickenmuskulatur ausschlieBlich die dorsalen Bandstrukturen
fiir die Aufrechterhaltung des Gleichgewichtes verantwortlich sind. Wiederum
wirkt eine Kraft C tliber einen Hebelarm Q. Diese Kraft ist jedoch die einzige.
Anstelle einer zweiten Kraft ist in einer Entfernung R vom Mittelpunkt der
Bandscheibe eine nicht elastische Verspannung angebracht. Statisch ist diese
Konstruktion nun anders zu betrachten als die obige: der Drehpunkt des Modells
ist nun nicht mehr der Mittelpunkt der Bandscheibe, sondern der Mittelpunkt der
Verspannung. Die Bandscheibe wird nun nach dem ,,NuBknacker-Prinzip* durch
die Kraft X komprimiert. Berechnet man nun diese Kraft X, so mufl man zunéchst
das auf den Drehpunkt einwirkende Biegemoment berechnen. Dieses
Biegemoment berechnet sich als Produkt aus einwirkender Kraft C und dem
Hebelarm tiber den diese Kraft einwirkt. Da der Drehpunkt sich nun aber ganz am

Ende des oberen Balkens befindet, berechnet sich das Moment M als:

M =Cx(Q+R)

Das gleiche Moment wirkt natiirlich auch am Mittelpunkt der Bandscheibe aber

der Hebelarm, also die Entfernung zum Drehpunkt ist natiirlich viel kiirzer,
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ndmlich nur die Strecke R. Folglich berechnet sich fiir den in Abbildung 4

dargestellten Fall die druckerzeugende Kraft X nach der Formel

v - Cx(©+R)
R

<:>X=Cx(1+2j
R

Fir beide Varianten ergibt sich bei gleicher Kraft C also die gleiche
druckerzeugende Kraft X. Der intradiscale Druck ist demnach unabhéngig davon,
zu welchen Anteilen die Gewichtskraft durch aktive Muskelkraft bzw. durch
passive Bandverspannungen antagonisiert wird. Nichtsdestotrotz hingt der Druck
natlirlich von den Hebelarmen R der stabilisierenden Zugkrifte ab und je
nachdem, welche Bandstrukturen man betrachtet, mag der Hebelarm kiirzer oder
langer sein, als derjenige der Muskulatur. Die Binder spannen sich jedoch erst bei
maximaler Vorbeugung an. Solange der Rumpf sich also in einer willkiirlich
eingenommenen Stellung befindet, erst recht in einer Vorbeugung zwischen 0°
und 90°, sind die Bandstrukturen noch nicht gespannt, und die
dorsalextendierenden Momente werden ausschlieBlich von der Muskulatur

erzeugt.

1.4.1.2 Der intradiscale Druck

Nach der physikalischen Definition ist der Druck der Quotient aus Kraft und
Fliache. Da in meinem Modell der Druck innerhalb der Bandscheibe bestimmt
werden soll, wurde als belastete Fliche die jeweilige Querschnittsfliche (4y%) des
auf der Hohe der untersuchten Abschnittsgrenze befindlichen Wirbelkorpers, bzw.
der Bandscheibe gewihlt.

Die fiir die Druckentstehung verantwortlichen Krifte miissen insbesondere ein
Kriterium erfiillen: Thre Wirkungslinie mull achsenparallel und damit senkrecht
zur druckexponierten Wirbelkorperoberfliche verlaufen.

Entsprechend der Aufteilung der Biegemomente setzt sich auch die innerhalb der
Wirbelsdule nach kaudal druckerzeugend wirkende Kraft aus zwei Komponenten

zusammen:
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Der eine Teil wird von der dorsalen Rumpfmuskulatur aufgebracht und wirkt
aufgrund der wirbelséulenparallelen Ausrichtung des M. erector spinae
vollstdndig achsenparallel (Hinsichtlich nicht achsenparalleler Muskelziige siche
Erlauterungen unter 1.4.1.1).

Als zweite Komponente wirkt nun die Gewichtskraft der kranial liegenden
Korperabschnitte in beugewinkelabhéngigen Anteilen druckerzeugend: Bei 0°
Beugung wirkt sie komplett achsenparallel und geht insofern ganz in die
Druckberechnung ein, bei 90° Beugung hingegen stehen Korperachse und
Wirkungslinie der Gewichtskraft senkrecht zueinander, und der intraspinale
Druck wird ausschlieBlich von der Riickenmuskulatur erzeugt. Bei Vorbeugungen
zwischen 0° und 90° wirken in Funktion des Beugewinkels nur gewisse Anteile

der Gewichtskraft achsenparallel und damit druckerzeugend.
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2 Material und Methode

2.1 Material

Der Grofiteil der Léngen- und Flichenmale wurde anhand von
Kernspinresonanztomographien eines 21 Jahre alten, minnlichen, 167 cm groflen
Probanden ermittelt. Dieser war dem Augenschein nach normal proportioniert und
nach eigenen Angaben riickengesund, mufte aber aus technischen Griinden
unterdurchschnittlich gro8 gewidhlt werden. Diese Tatsache machte eine
Normierung vieler anderweitig erhobener Daten auf GroBe und Gewicht des
Probanden notwendig.

Die Ermittlung der Wirbelkorperoberflichen erfolgte an Wirbel-Abgiissen der
Firma SOMSO.

Die Kernspinaufnahmen wurden mit dem Geridt Magnetom SP 63; 1,5 Teslar der
Firma Siemens erstellt. Die Ausmessung der Kernspinaufnahmen erfolgte unter
Verwendung der dazugehdrigen Software.

Zur Datenverarbeitung wurde das Programm MS EXCEL '97; Fa. Microsoft

verwendet.

2.2 Methode

2.2.1 Definitionen

Um die verschiedenen Hebelarme zu bestimmen, ist die Kenntnis einiger
intrakorporaler Abstinde wund Strecken erforderlich, deren Endpunkte
theoretischer Natur sind und nicht immer ein eindeutig zuzuordnendes
morphologisches Korrelat aufweisen. Daher erscheint an dieser Stelle eine
Festlegung dieser Punkte und damit auch der Strecken anhand bestimmter

morphologischer Strukturen sinnvoll und notwendig:

2.2.1.1 Der intradiscale Drehpunkt
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Uber die genaue Lage des Drehpunktes eines Zwischenwirbelgelenkes herrscht in
der Literatur keine Einigkeit. So gehen Gracovetsky und Farfan davon aus, daf3
sich der Drehpunkt am Ubergang zwischen mittlerem und dorsalem Drittel der
Bandscheibe befindet. Diese Meinung wird auch von anderen Autoren vertreten
(Resnik, D. K. et al., 1997). Experimente der gleichen Autoren zeigen jedoch, daf3
der Drehpunkt eines Zwischenwirbelgelenkes nicht konstant ist, sondern mit
zunehmender Vorbeugung nach vorne wandert (Gracovetsky, S. und H. Farfan,
1984). Inzwischen ist vielfach nachvollzogen worden, dal sich das
Rotationszentrum der Bandscheibe im Verlauf von Bewegungen verschiebt
(Wilder, D. G. et al., 1988; Smith, T. J. und G. R. Fernie, 1991). Pearcy und
Bogdug hingegen plazieren den Drehpunkt im geometrischen Mittelpunkt der
Bandscheibe (Pearcy und Bogdug, 1988). Dieser Auffassung schlieen sich
beispielsweise Adams und Dolan bei ihren Berechnungen an (Adams, M. A. und
P. Dolan, 1991). Fiir die Halswirbelsdule existieren gesonderte Untersuchungen,
die zeigen, dal hier der Drehpunkt ca. 0,5cm bis lcm ventral des Ligamentum
longitudinale posterius anzusiedeln ist (Pintar, F.A. et al., 1995). Angesichts des
geringen sagittalen Durchmessers der Halswirbelkorper entspricht dies etwa einer
Lokalisation in ihrem geometrischen Mittelpunkt (Snijders, C. J. und G. A. Hoek
von Dijke, 1991), (vgl. auch Methfessel J., 1984). Auch fiir die vorliegende Arbeit
wurde der Flichenmittelpunkt der Zwischenwirbelscheibe als Endpunkt der

beiden Hebelarme und damit als Drehpunkt des beschriebenen Modells gewahlt.

2.2.1.2 Der Schwerpunkt eines Abschnittes

Zur Ermittlung der Lage der Schwerpunkte der einzelnen Abschnitte wurde
jeweils der Flachenmittelpunkt des auf halber Abschnitthdhe gelegenen
transversalen Rumpfquerschnittes bestimmt. Somit wurden die geometrischen

Mittelpunkte der einzelnen Abschnitte als Abschnittsschwerpunkte angenommen.

2.2.1.3 Die Wirkungslinie der Riickenmuskulatur

Bei der Festlegung des Hebelarmes der Riickenmuskulatur stoBt man im
wesentlichen auf zwei Probleme: Zum einen erstreckt sich der Ansatz der
einzelnen Anteile des M. erector spinae sowie iibrigens auch der dorsalen
Bandstrukturen iiber fast den gesamten Arcus vertebralis, einschlieBlich der
beiden Processus transversi und des Processus spinosus. Diese Ausdehnung ist
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angesichts des sowieso kurzen Hebelarmes der Riickenmuskulatur problematisch,
da sie eine groRe Variabilitéit in der Lingenzumessung des Hebelarmes erlaubt. So
ist der Hebelarm der Riickenmuskulatur in den bisher vorliegenden Modellen zum
Teil sehr unterschiedlich eingeschitzt worden: Die Angaben fiir den Bereich der
Lendenwirbelsdule schwanken beispielsweise zwischen 5cm (Mathiash, H.-H.,
1955; Chaffin, 1975; Ayoub und El-Bassoussi, 1978) und 7,5cm (Neméth und
Ohlsen, 1986; McGill et al., 1988; Leskinen, T. P. und H. R. Stalhammar, 1992).
Tveit et al. zeigten erstmals, daB die effektive Lénge der Hebelarme der
Riickenmuskulatur im Lendenwirbelbereich bei Lordose mit 60-63mm deutlich
groBer ist, als bei Kyphose mit 49-57mm. Bei Lordose verldngert sich der
Hebelarm also um 10 - 24% (Tveit, P. et al., 1994). Der statische Vorteil, der sich
aus dem Vorhandensein einer Lendenlordose ergibt, ist von Preuschoft et al.
bereits ausfiihrlich diskutiert worden, allerdings nicht fiir Menschen, sondern fiir
japanische Makaken, die iiber Jahre auf aufrechtes, bipedes Gehen trainiert
worden waren. Aufgrund der verdnderten Belastungsbedingungen entwickelten
sie morphologische Verdnderungen an Wirbelkorpern und Bandscheiben und es
bildete sich eine Lendenlordose aus, die auch in den von wildlebenden Makaken
hiufig eingenommenen Haltungen wie Hocken, quadrupedes Stehen und Gehen,
etc. persistierte (Preuschoft, H., S. Hayama und M. M. Glinther, 1988).

Wie bereits unter 1.4.1.1 ausgefiihrt ist aber der Hebelarm in wesentlichem Malle
bestimmend fiir die Grofe der von der Riickenmuskulatur aufzubringenden Kraft
und damit fiir einen Teil der Verhéltnisse, die fiir die Hohe des intraspinalen
Drucks verantwortlich sind. Der Hebelarm der Riickenmuskulatur sollte also
wohliiberlegt definiert werden, da eine falsche Einschitzung zu erheblichen
Abweichungen des intradiscalen Drucks fiihren kann.

Ein weiteres Problem besteht darin, da8 die Lage des M. erector spinae zur
Wirbelsdule von der Korperhaltung abhédngig ist: Liegen beim aufrecht stehenden
Menschen im Lendenwirbelbereich die Muskelbduche des M. erector spinae zum
grofBeren Teil dorsal der kndchernen Strukturen, so wird bei Ventralflexion des
Rumpfes die Riickenkontur durch die Endpunkte der Processus spinosi bestimmt.
Dies geschieht dadurch, dall bei Ventralflexion die Lendenlordose aufgehoben
wird (s. Busching, K., 1998 und Schramm, J. C. et al., 1997) und sich dadurch die
beiden Stringe des M. erector spinae an die Wirbelsdule anndhern und in die
Furche zwischen Processus transversus und Processus spinosus verlagert werden.
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Durch diese Ventralverschiebung der Riickenmuskulatur bei Rumpfbeugung
verkiirzt sich natiirlich auch ihr Hebelarm. So kommen auch die von Tveit et al.
beschriebenen unterschiedlichen Hebelarmldngen bei Lordose und Kyphose der
Lendenwirbelsdule zustande (s. 0.).

Um dieser Tatsache gerecht zu werden, wurden in Abhingigkeit vom
Beugewinkel S, der sich zwischen der Rumpfachse und der Senkrechten
aufspannt, zwei verschiedene Strecken als Hebelarm der Riickenmuskulatur
definiert:

Fiir kleinere Beugewinkel £ (0°-53°) wurde der Endpunkt des Hebelarmes der

Riickenmuskulatur Py anhand der Weichteilposition bestimmt (siche Abbildung
5): Als ,landmark® diente hier der Schnittpunkt der Medianebene mit der
Verbindungslinie zwischen den Fldchenmittelpunkten des rechten (Pgpz) und
linken (Pryz) Muskelbauches des M. erector spinae. Der Hebelarm der
Riickenmuskulatur Hyr stellt sich dann als die Strecke zwischen dem
Flachenmittelpunkt des Wirbelkdrpers Ppyx und dem oben beschriebenen
Endpunkt des Hebelarmes Py dar.

Fiir grofBere Beugewinkel £ (53°-90°) wurde die Lage der Wirkungslinie des M.

erector spinae  ausschlieflich anhand des Wirbelskeletts definiert (siche
Abbildung 6): Hier wurde unter Beriicksichtigung der Ausdehnung des
Muskelansatzes der Mittelpunkt Pyr der Strecke b zwischen den Ansatzpunkten
Ppr der Querfortsitze am  Wirbelbogen und der Projektion des
Dornfortsatzendpunktes (Ligamentum supraspinale) ausgewihlt. Der Hebelarm
der Riickenmuskulatur Hp ist nun die Entfernung zwischen dem
Wirbelkdrpermittelpunkt Pyy und dem Endpunkt Py des Hebelarmes nach obiger
Definition.

Damit ergeben sich fiir zwei unterschiedliche Gruppen von Beugewinkeln zwei
unterschiedliche Definitionen des Hebelarmes der Riickenmuskulatur, jedoch
scheint diese Tatsache durch die oben ausgefiihrten Uberlegungen durchaus

gerechtfertigt.
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\Medianebene

Abbildung 5: Definition des Hebelarmes der Riickenmuskulatur fiir kleinere

Beugewinkel (0°-53°), Erlduterung im Text

Abbildung 6: Definition des Hebelarmes der Riickenmuskulatur fiir grofsere
Beugewinkel (53°-90°); Erlduterungen im Text
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2.2.1.4 Konsequenzen der natirlichen Wirbelséulenkriimmung

Wie bereits an mehreren Stellen angedeutet wurde, hat die natiirliche
Lordosierung und Kyphosierung der Wirbelsdule durchaus Auswirkungen auf die
Hoéhe des intraspinalen Drucks und findet daher an zwei Stellen Eingang in die
vorliegende Betrachtung:

Zum einen erfolgt durch sie eine sagittale Verschiebung der einzelnen Abschnitte
gegeneinander: Liegen beispielsweise die Wirbelkorper eines hoher gelegenen
Rumpfabschnitts weiter ventral als die untersuchte Bandscheibe, so erhoht sich
die Hebelarmlinge fiir die Gewichtskraft um den entsprechenden Betrag k (s.
Abbildung 1), also um den sagittalen Versatz des Wirbelkorpers auf Hohe des
Abschnittsschwerpunktes zur untersuchten Bandscheibe. Bei einer Verschiebung
des belastenden Abschnitts beziiglich der untersuchten Ebene nach dorsal verkiirzt
sich der fiir die betrachtete Bandscheibe wirksame Hebelarm um die Strecke £.
Selbstversténdlich geht die Strecke k jeweils in ihrer horizontalen Projektion in
die Berechnung des Hebelarmes der Gewichtskraft ein.

Zum zweiten dndert sich die Lage des M. erector spinae zum jeweiligen
Wirbelkorper in Abhdngigkeit von der Kriimmung der Wirbelsdule (s. unter
2.2.1.3). Dies hat die bereits oben beschriebenen Auswirkungen auf den Hebelarm
der Riickenmuskulatur.

Beide Gegebenheiten finden in dieser Betrachtung in der bereits geschilderten
Weise Beriicksichtigung.

Ein besonderes Problem stellt sich dadurch, dal die Lendenlordose bei
Vorbeugung abflacht und das Wirbelsdulenprofil sich dem einer Geraden
annidhert. Die Rumpfbeugung findet sowohl in den Hiiftgelenken, als auch in den
lumbalen  Intervertebralgelenken  statt. Waidhrend die Beugung der
Lendenwirbelsdule und damit die Aufthebung der Lordose in der ersten Hilfte des
Beugevorgangs stattfindet, dominiert ab einem Beugewinkel von etwa 50° die
Flexion des Hiiftgelenks. Beim Aufrichten ist die Reihenfolge umgekehrt, so dafl
bei Beugewinkeln zwischen 50° und 90° also in jedem Fall von einer gestreckten
oder sogar kyphosierten Lendenwirbelsdule auszugehen ist (Anderson, Ch. K. und
D. B. Chaffin, 1983), (Busching, K., 1998), (Schramm, J. C. et al., 1997).
Innerhalb der Lendenwirbelséule ist die Ventralflexion nicht gleichmdfBig
aufgeteilt, sondern konzentriert sich in den unteren Anteilen, das hei3t zwischen

L3 und S1 (Anderson, Ch. K. und Chaffin, D. B., 1983). Dieser Sachverhalt
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spiegelt sich auch in den von Adams und Hutton bestimmten durchschnittlichen
maximal moglichen Flexionen in den einzelnen LWS-Gelenken wieder: Wahrend
im L1/L2-Gelenk maximal 8° Beugung erfolgen konnen, liegt dieser Wert fiir die
Gelenke L2/L3 und L3/L4 bei 9° und fiir L4/L5 und L5/S1 sogar bei 12°. Damit
limitiert sich die in der Lendenwirbelsdule mogliche Flexion auf ca. 50° (Adams
und Hutton, 1986). Es wird angenommen, da3 die Flexion unter den einzelnen
LWS-Gelenken in festen Proportionen aufgeteilt wird. Diese Proportionen sind
fiir jeden Punkt der Bewegung die gleichen (Adams, M. A. und P. Dolan, 1991).
Damit erfolgt jegliche Beugung der Lendenwirbelsdule mehrheitlich in den
unteren LWS-Gelenken.

Auch Gracovetsky und Farfan beschreiben den Ablauf der Rumpfbeugung
folgendermallen: ,,[...] the first phase from 0° upright to about 45° of the motion
has negligible pelvic rotation. The motion is due to forward rotation of the four
joints, as the lordosis is eliminated. The remainder of the motion is rotation of the
pelvis with a negligible motion at the four joints.“ Die Autoren sehen den Sinn
dieser Aufteilung des Bewegungsablaufes darin, dal die dorsalen Bandstrukturen
moglichst frith in Spannung versetzt werden und so die Riickenmuskulatur
entlasten konnen (Gracovetsky, S. und H. Farfan, 1984; Gracovetsky, S., 1985).
Diese Bewegungsabldufe werden durch das Halten oder Heben von Lasten nicht
wesentlich beeinflu3t (Anderson, Ch. K. und Chaffin, D. B., 1983), wohl aber
durch die Beugung der Kniegelenke: Durch die Vorrotation des Beckens bei
Kniebeugung ist es nicht nur nicht moglich bei gleichzeitiger, auch nur geringer
Vorbeugung die Lendenlordose beizubehalten (Dolan, P., M. Earley et al., 1994),
sondern der Anteil der Beugung im Lendenwirbelbereich steigt mit zunehmender
Kniebeugung an (Anderson, Ch. K. und Chaffin, D. B., 1983) (vgl. hierzu auch
Busching, K., 1998 und Schramm, J. C. et al., 1997). Eine weitere Einflul}
nehmende Grofle ist das Alter des Individuums. So nimmt mit zunehmendem
Alter die Fahigkeit, die Lendenlordose aktiv zu vermindern, ab, und der vom
Hiiftgelenk ibernommen Anteil an der Rotation steigt. Dies wird auf eine mit dem
Alter zunehmende Bewegungseinschrankung im Bereich der Lendenwirbelsdule
zuriickgefiihrt, so da} dieser Mobilitdtsverlust durch vermehrte Beugung im

Hiiftgelenk ausgeglichen werden muf3 (Gracovetsky, S. et al., 1995).
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Eine klinische Untersuchung wunseres Probanden stimmte mit den
Literaturangaben {iiberein: Ab einem Beugewinkel S des Oberkorpers zur
Senkrechten von 53° war die Lendenlordose vollstindig aufgehoben.

Aus den angegebenen Griinden wurde fiir Beugewinkel von mehr als 53° zum
einen der knochern definierte Hebelarm fiir die Riickenmuskulatur anstelle des
durch die Weichteile definierten verwendet, zum anderen fand die Verschiebung
der einzelnen Abschnitte gegeneinander keine Beriicksichtigung mehr. Diese
Vorgehensweise stellt natiirlich eine Vereinfachung dar, da dadurch die gesamte
Wirbelsdule gleichsam wie ein gerader Stab behandelt wird. Eine eventuelle
Kyphosierung der Lendenwirbelsdule bei starken Vorbeugungen findet
ebensowenig Eingang in die vorliegenden Berechnungen, wie die bestehen
bleibenden Kriimmungen im Bereich der Hals- und Brustwirbelsdule: Nach der
Literatur dndern sich weder die Kriimmungen der Halswirbelsdule (Penning,
1978) noch die der Brustwirbelsdule (Anderson, Ch. K. und Chaffin, D. B., 1983)
in Abhéngigkeit von der Rumpfbeugung. Der durch diese Vereinfachung
entstehende Fehler erscheint jedoch marginal, da, wie oben ausgefiihrt, der
Grofiteil der Beugung in den untersten Zwischenwirbelgelenken und bei stiarkerer
Vorbeugung im Hiiftgelenk stattfindet und die Bewegung somit nach Aufhebung
der Lordose tatsdchlich eher einer Abknickung als einer Kyphosierung groferer
Wirbelsdulenabschnitte gleicht. Des weiteren ist die maximal mogliche Flexion in
den einzelnen LWS-Gelenken begrenzt, somit ist eine starke Kyphosierung dieses
Wirbelsdulenabschnittes nicht zu erwarten, erst recht nicht bei einer Vorbeugung
von hdchstens 90°.

Die Vernachldssigung der HWS- und BWS-Kriimmungen bei groflen
Beugewinkeln zieht keine groBen Folgen nach sich, da sie im Vergleich zur
Lendenlordose nur geringe Ausmaf3e haben. Hinsichtlich des intradiscalen Drucks
sind sie allenfalls in der Lage, die durch die Lendenlordose bewirkten
Sagittalverschiebungen leicht zu verstdrken oder abzumildern. Bei Wegfall der
Krimmung der Lendenwirbelséule halte ich also eine Beriicksichtigung der
Kriimmungen der Hals- und Brustwirbelséule nicht mehr fiir wesentlich.

Eine weitere Vereinfachung, die das geschilderte Vorgehen darstellt, besteht in
dem abrupten Wechsel, der bei 53° Vorbeugung angenommen wird.

Selbstverstiandlich flacht die Lordose der Lendenwirbelsdule zwischen 0° und 53°

42



in Wahrheit sukzessive ab (vgl. Busching, K., 1998 und Schramm, J. C. et al.,
1997).

2.2.2 Datenerhebung

Zur Durchfithrung der vorgesehenen Berechnungen war zunichst die Erhebung

einiger Daten vonndten:

2.2.2.1 Anhand der Kernspintomographien erhobene Langenmalie

Im einzelnen wurden anhand der NMR - Aufnahmen folgende Daten erhoben:

Mittels eines Median-Sagittalschnittes wurden die Hohe der Wirbelsdule

insgesamt, sowie die Héhe der einzelnen Abschnitte ermittelt.

Anschliefend wurden anhand von auf Hohe der Abschnittgrenzen gelegenen
Querschnitten folgende Messungen durchgefiihrt:

Als Grundstock fiir die Berechnung des Hebelarmes der Gewichtskraft wurde die
Entfernung zwischen dem Flachenmittelpunkt des Koérperquerschnittes und dem
als  Drehpunkt angenommenen Flachenmittelpunkt des Wirbelkdrpers
ausgemessen. Der Fehler, der dadurch entsteht, da3 diese Bestimmung der Strecke
a (s. Abbildung 1) nicht auf halber Abschnitthohe erfolgt, sondern in Hohe der
Abschnittgrenze, wird als geringfiigig erachtet, da der sagittale Durchmesser des
Rumpfes sich innerhalb der einzelnen Rumpfabschnitte nicht wesentlich veridndert
(s. MeBwerte bei Preuschoft, Witte und Demes, 1992). Die Messung fiir den
Halsabschnitt erfolgte auf der Hohe von C7 und entspricht damit in Anndherung
dem Querdurchmesser auf mittlerer Halshohe. Lediglich der Schwerpunkt des
Kopfabschnittes wurde anhand eines Querschnittes in Hohe der Mitte des
Abschnitts ermittelt, da dieser Querdurchmesser sich von dem auf der Hohe der
Abschnittgrenze C2/C3 durchaus unterscheidet.

Der Hebelarm der dorsalen Rumpfmuskulatur wurde, wie unter 2.2.1.3
beschrieben, in zwei Varianten jeweils fiir Beugewinkel £>53°, bzw. p<53°

ausgemessen (s. 2.2.1.3).

2.2.2.2 Abschnittsgewichte

Die Angaben {iiber die Aufteilung des Korpergewichtes auf die einzelnen
Korperabschnitte wurden der Literatur (Dempster, W. T. & G. R. L. Gaughran;
1967) entnommen und auf das Korpergewicht des Probanden umgerechnet.
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Hierbei wurde das Gewicht der oberen Extremititen vereinfachend vollstindig
dem Abschnitt T1-T8 zugeschrieben. Beziiglich des Gewichts der drei
Abdominalabschnitte wurde der von Dempster und Gaughran fiir das Abdomen
bestimmte Anteil am Korpergewicht in drei Teile aufgeteilt. Da die
Abschnittsgrenzen aus  Plausibilititsgrinden jedoch in  Hohe eines
Zwischenwirbelgelenkes gelegen sein miissen und sich die Abdominalabschnitte
infolgedessen in ihrer Hohe geringfiigig unterscheiden, wurde das Gewicht des
Abdomens in dem durch die Hohe der einzelnen Abschnitte vorgegebenen

Verhiltnis aufgeteilt. Ndhere Ausfiihrungen hierzu finden sich unter 4.1.2.

2.2.2.3 Querschnittsflachen der Wirbelkérper

Zur Berechnung der innerhalb der Bandscheiben auftretenden Driicke ist die
Kenntnis der Querschnittsflichen erforderlich, iiber welche sich die
Kompressionskréfte verteilen.

Die Ausmessung dieser Querschnitts- oder auch Frontflichen erfolgte an Wirbel-
Abgiissen der Firma SOMSO. Die Frontflichen der Abformungen wurden
graphisch auf Millimeterpapier iibertragen und dann ausgemessen. Die so
ermittelten Flachen wurden auf die Dimensionen des Probanden normiert. Somit
wird die Aussagefahigkeit der Ergebnisse durch die Tatsache, dafl die Werte einer
anderen Quelle entstammen, als die sonstigen Langen- und Flichenmalle, nicht
beeintrachtigt. Als Normierungskriterium wurde der Hohenunterschied zwischen
der Wirbelsdule des Probanden und dem AbguBBmodell gewaihlt. Der

Normierungsfaktor errechnete sich folgendermafen:

2(*)
Wirbelsdulenhohe,, .,

N T . o .
Wirbelsdulenhohe ;5 0401

(*) Da es sich bei den Wirbelkorperoberflichen um Fldchenmafe handelt, muf3

der aus linearen Grofien errechnete Quotient quadriert werden

Mit dem so errechneten Korrekturfaktor Ky wurden die ausgemessenen
Wirbelkorperfrontflichen multipliziert, um die Fldchen zu erhalten, die den

Wirbelkorperfrontflachen des Probanden entsprechen.

2.2.2.4 Wirbelsédulenkrimmung
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Anhand eines der Literatur entnommenen, fotografisch dokumentierten Median-
Sagittalschnittes der Wirbelsdule (Rohen & Yokochi, 1988; S. 211) wurde die
Lage der Wirbelsdule in den einzelnen Abschnitten ausgemessen. Die so
gewonnenen Werte wurden ebenfalls an der Wirbelsdulenhohe des Probanden

normiert. Der Normierungsfaktor ergab sich hier als:

Wirbelsdulenhohe,, , .,

N T . e .
Wirbelsdulenhohe oz

Die aufgrund des Median-Sagittalschnittes ermittelten Sagittalverschiebungen
wurden nun mit dem Korrekturfaktor Ly multipliziert, um sie auf die Malle

unseres Probanden zu bezichen.

2.2.3 Datenverarbeitung

2.2.3.1 Die von der Gewichtskraft ausgelibten Biegemomente

Wie bereits ausfiihrlich erldutert (s. unter 1.4.1.1) setzt sich ein Biegemoment aus
der Kraft und dem Hebelarm zusammen, iiber den diese Kraft auf den Drehpunkt
wirkt.

Die Gewichtskraft, die auf jeden Abschnitt wirkt, errechnet sich als das Produkt
aus Abschnittsmasse G; und Erdbeschleunigung (9,81 m/s?).

Der Hebelarm setzt sich wie unter 1.4.1.1 beschrieben aus den zwei Teilen ¢ und s
zusammen (s. auch Abbildung 2):

Der Anteil ¢ ergibt sich als die horizontale Projektion des Abstandes a zwischen
dem Flachenmittelpunkt des Abschnitts und dem des Wirbelkorpers auf gleicher
Hohe, der bei geringeren Beugewinkeln korrigiert wird um die Strecke &, um die
die Wirbelsdule in Hohe des Abschnittschwerpunktes, bzw. in Hoéhe der
untersuchten Abschnittgrenze sagittal versetzt sind. Als Hebelarm ist aber immer
nur die zur Wirkungslinie der Kraft senkrechte Entfernung zwischen
Angriffspunkt der Kraft und Drehpunkt relevant. Da die Gewichtskraft immer
senkrecht nach unten wirkt, hier also die aus a und k errechnete Strecke in
waagerechter Projektion von Belang ist, ergibt sich in Abhéngigkeit vom
Beugewinkel 3 als Formel fiir den Teil ¢ des Gesamthebelarmes:

45



t:cosﬂ-[a—k(*)]
(*) Die Korrektur erfolgt nur fiir 0°, 30° und 45° Beugung

Dieser Hebelarmanteil ist abhingig vom betrachteten Abschnitt, von der
analysierten Abschnittgrenze und auch vom Beugewinkel 3, der sich zwischen der
Rumpfachse und der Senkrechten aufspannt. Er muBl also sowohl fiir jede
Flexionsstellung, als auch fiir jede betrachtete Abschnitt-Analyseebene-

Kombination individuell berechnet werden.

Der Teil (s) des Hebelarmes der Gewichtskraft ergibt sich daraus, da3 durch die
Vorbeugung die kranialen Wirbelsdulenanteile ventral des jeweiligen
Drehpunktes zu liegen kommen (s. Abbildung 2). Die Lédnge dieser Strecke s
errechnet sich als die horizontale Projektion des Hohenunterschiedes /p zwischen
der analysierten Abschnittgrenze und halber Hohe des betrachteten Abschnitts.
Daher ist die Linge von s sowohl dem Beugewinkel [, als auch der
Hohendifferenz hp proportional, und es ergibt sich fiir den Teil s des

Gesamthebelarmes der Gewichtskraft die Formel:
s=sinf-h,

Die beiden Teilstrecken s und ¢ addieren sich zum Gesamthebelarm Hg der
Gewichtskraft. Nun errechnet sich das beugende Moment Mg;, welches von einem
bestimmten Abschnitt auf eine bestimmte Abschnittsgrenze ausgeiibt wird, als das

Produkt aus Hebelarm und Gewichtskraft nach der Formel:

M. =G, '9’813,&2'[Sinﬂ‘h-l‘cosﬂ-(a—k(*))]

(*) Die Korrektur erfolgt nur fiir 0°, 30° und 45° Beugung
Damit ergibt sich das beugende Gesamtbiegemoment, dem eine bestimmte

Abschnittsgrenze ausgesetzt ist, als Summe aller von den kranial liegenden

Segmenten auf diese Wirbelgrenze ausgeiibten Einzelbiegemomente:
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2.2.3.2 Die von der Riickenmuskulatur ausgelibten Biegemomente

Wie bereits oben dargelegt, ist in den betrachteten Stellungen das durch die
Gewichtskraft ausgelibte, beugende Biegemoment M; zwangsldufig gleich dem
streckenden Biegemoment Mg, das von den auf der Hohe der untersuchten
Abschnittsgrenze liegenden Riickenmuskeln aufzubringen ist. Letzteres bedarf

daher keiner gesonderten Berechnung:

M, =M,

2.2.3.3 Die von der Riickenmuskulatur aufzubringende Kraft

Ist nun das von der dorsalen Rumpfmuskulatur zur Erhaltung einer statischen
Situation aufzubringende Biegemoment bekannt, so kann die Berechnung der zu
leistenden Muskelkraft Fz aus eben diesem Biegemoment My und dem Hebelarm
der Riickenmuskulatur Hy erfolgen. Die anzuwendende Rechenvorschrift ergibt

sich durch Umformung der Definition des Biegemomentes als

F, =

2.2.3.4 Die auf die Bandscheibe einwirkende Last

Die Wirbelsdule wird einerseits durch die achsenparallele Komponente der
Gewichtskraft komprimiert und andererseits durch die Kraft der
Riickenmuskulatur, die aufgrund ihres achsenparallelen Verlaufs ungeteilt in die
Berechnung eingeht (s. unter 1.4.1.1). Aufgrund des zwischen Riickenmuskulatur
und Gewichtskraft herrschenden Gleichgewichtszustandes (vgl. Rauber &
Kopsch; 1987, S.14-20) ist die Lange der Hebelarme iiber die diese Krifte wirken
fiir die Berechnung der auf dem einzelnen Discus intervertebralis ruhenden Last

nicht von Interesse. Diese achsenparallelen Anteile Figp der Gewichtskraft lassen
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sich in Funktion der Gesamtmasse G¢ der kranial liegenden Korperanteile und des

Beugewinkels  nach folgender Formel berechnen:
Fop =cosf- G -9.81%5

Somit ergibt sich die Last L der eine Bandscheibe ausgesetzt ist als

L:FR+[cosﬂ-GC-9,81sﬂ2}

2.2.3.5 Der intraspinale Druck

Die nun noch ausstehende Aufgabe ist die Berechnung des auf die einzelnen Disci
intervertebrales ausgeiibten Druckes P als Quotient aus der einwirkenden Last
und der ihr ausgesetzten Bandscheibenquerschnittsfliche Apx. Der zu

verwendende Algorithmus ist folgender:

»_Fa +|cos -G -9.81
- AWk
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3 Ergebnisse

3.1 Gemessene und recherchierte Werte

3.1.1 Achsenparallele Strecken

Die aufgrund des MNR-Sagittalschnittes ermittelten achsenparallelen Strecken
(s.2.2.2.1) sind in Tabelle 1 aufgefiihrt:

Tabelle 1: Hohe der Wirbelsdule des Probanden sowie Hohe der einzelnen

Abschnitte

Kopf- C2 C3-C7 T1-T8 T9-T11 T12 - L2 L3-LS Gesamt
C3-15

Hohe / 139,0 | 101,2 | 1482 73,7 93,3 90,0 506,4

[mm]

Es sind dies zum einen die Hohe der Wirbelsdule insgesamt und zum anderen die
Hohen der einzelnen Abschnitte. Die Gesamthoéhe der Wirbelsdule unseres
Probanden zwischen C3 und L5 betrigt 506,4 mm, der Hohenunterschied
zwischen der Schiddelh6he und der Bandscheibe C2/C3 mifit 139,0 mm. Die
Wirbelsdule wurde nun in die unter 1.3 beschriebenen Abschnitte aufgeteilt. Der
Thoraxabschnitt ist mit einer Hohe von 148,2 mm der hochste Abschnitt, gefolgt
vom Kopfabschnitt mit 139 mm. Die Hohe des Halsabschnittes mifit 101,2 mm.
Die flachsten Abschnitte sind die drei Abdominalabschnitte mit Hohen von 93,3
mm (T12 — L2), 90 mm (L3 — L5) und 73,3 mm (T9 — T11). Damit sind, wie
bereits unter 2.2.2.2 erwéhnt, die drei Abdominalabschnitte nicht gleich hoch,
eine Tatsache, die sich aus der Notwendigkeit ergibt, die Abschnittsgrenzen durch
eine Zwischenwirbelscheibe zu legen.

Aus diesen Abschnitthdhen lassen sich nun die in Tabelle 2 aufgefiihrten
Abstinde zwischen den analysierten Ebenen und der Hohe der einzelnen
Abschnittschwerpunkte berechnen. Diese Abstdnde gehen als Strecken /p in die
Berechnung des effektiven Hebelarmes der Gewichtskraft ein (s. 2.2.3.1;
Abbildung 2).
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Tabelle 2: Abstinde hp zwischen den jeweiligen Abschnittsgrenzen und der

halben Hohe der einzelnen Abschnitte

Abstinde / [mm] | Kopf— C2 c3-c7 T1-T8 T9_T11 TI2-12 L3-L5
C2/C3 69.5
Cc7/T1 170,7 50,6
T8/T9 318,9 198.8 74,1
TTE | 3026 | 2725 | 1478 | 369
L2/L3 485.9 365,8 241,1 130,2 46,7
L5/81 575.9 455,8 331,1 220,2 136,7 45,0

3.1.2 Sagittale Strecken zur Berechnung des Hebelarmes der
Gewichtskraft

Neben der Strecke /p gibt es noch zwei weitere morphologisch definierte Grofen,
die in die Berechnung des effektiven Lastarmes eingehen (s. unter 2.2.3.1 und
Abbildung 1): Tabelle 3 zeigt die Absténde der einzelnen Abschnittschwerpunkte
(SP) zum Flachenmittelpunkt des Wirbelkorpers (Ppx) auf gleicher Hohe. Diese
Strecken sind in Abbildung 1, Abbildung 2 und in den obigen Formeln stets mit
dem Buchstaben a bezeichnet. Betrachtet man die Werte fiir a, so fallt auf, dal3 fiir
den Abschnitt C3 — C7 in Tabelle 3 ein Wert mit negativem Vorzeichen vermerkt
ist. Der Grund hierfiir liegt darin, da im Halsbereich der Flachenmittelpunkt des
Korperquerschnitts dorsal des Wirbelkorpermittelpunktes liegt. Dies flihrt nicht
etwa dazu, daB zur Aufrechterhaltung des Gleichgewichtes die infrahyale
Muskulatur in Anspruch genommen werden miisste, da die Bandscheiben des
Halses immer auch dem durch den Kopf ausgeiibten Biegemoment ausgesetzt
sind. Dessen Schwerpunkt liegt ca. 7 cm ventral der Wirbelsdule. Auflerdem
verfligt der Kopf iiber ein weit hoheres Gewicht, als der Hals, so daf} das
Gesamtmoment, dem die Bandscheiben des Halses ausgesetzt sind, immer nach
ventral beugend wirken wird (s. unter 3.2.1). Beziiglich des Halsabschnittes wird
die Strecke a den effektiven Lastarm jedoch immer verkiirzen: entweder um ihren

vollen Betrag — bei aufrechter Korperhaltung — oder um ihre horizontale
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Projektion — in gebeugten Stellungen. Daher geht die Strecke a fiir den
Halsbereich mit negativem Vorzeichen in die Berechnung des -effektiven

Lastarmes und damit auch des Biegemomentes der Gewichtskraft ein (s. 2.2.3.1).

Tabelle 3: Abstinde a zwischen den Abschnittsschwerpunkten und den

Flichenmittelpunkten der Wirbelkérper auf gleicher Hohe

Kopf- C2 Cc3-C7 T1-T8 T9 -T11 T12 - L2 L3-L5

Streckeal 12260 | 8,75 (%) | 53,05 45,15 30,45 26,25

[mm]

(*) Im Halsbereich liegt der Fldchenmittelpunkt des Kérperquerschnitts dorsal des Wirbelkorpers (s. Text)

Die dritte zur Berechnung des Gewichtskraft-Hebelarmes erforderliche Strecke ist
der sagittale Abstand zwischen dem Wirbelkorpermittelpunkt in Hoéhe des
untersuchten Abschnittes und dem Drehpunkt der Analyseebene. Diese Strecke ist
in Abbildung 1, Abbildung 2 und im Text mit k& bezeichnet. Da diese Strecken im
Unterschied zu den iibrigen Lingenmafen nicht den MNR-Aufnahmen des
Probanden entstammen, wurden sie auf die Malle des Probanden normiert (s.
2.2.2.4): Die Hohe der Wirbelsdule auf der Abbildung betrug 16,5 mm; also ergab
sich  ein  Normierungsfaktor Ly = 3,069. Die ausgemessenen
Sagittalverschiebungen wurden dann mit Ly multipliziert. Die sich ergebenden
Werte fiir die Strecken & sind in Tabelle 4 aufgefiihrt. Hierzu ist zu bemerken, daf3
nach der Formel fiir das Biegemoment der Gewichtskraft (s. unter 2.2.3.1) der
gesamte sagittale Abstand zwischen betrachtetem Schwerpunkt und betrachtetem
Drehpunkt sich nach der Formel a-k berechnet. Die Strecken k& also, die
Abschnitte beschreiben, auf deren Hohe die Wirbelsdule ventral des betrachteten
Drehpunktes liegt, die also den Lastarm verldngern, sind daher in Tabelle 4 mit
einem negativen Vorzeichen versehen. Nach der Formel a-k wird die Strecke a
dann also um den entsprechenden Betrag verldangert. Liegt die Wirbelsdule im
Bereich des untersuchten Abschnittes jedoch dorsal des betrachteten Drehpunktes,
wird der sagittale Versatz also vermindert, so ist die Strecke & in Tabelle 4 mit

positivem Vorzeichen genannt.
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Tabelle 4: Sagittaler Abstand k der kranialen Abschnitte gegen die kaudalen

Abschnittsgrenzen
Vj:ag::f::m] Kopf— C2 c3-c7 T1-T8 T9-T11 T12-L2 L3-15
c2/C3 0,0
C7/T1 -2,1 0,0
T8/ T9 -10,4 -8.3 0,0
T11/TI2 -0,9 1,2 9,5 0,0
L2/L3 16,9 19 27,3 17,8 0,0
L5/81 15,3 17,5 25,8 16,3 -1,5 0,0

Die sich daraus ergebenden Strecken (a-k) zeigt Tabelle 5 flir jeden Abschnitt

beziiglich jeder Analyseebene.

Tabelle 5: Strecken (a-k): Abstdnde der Abschnittsschwerpunkte zur durch den

Drehpunkt der Analyseebene verlaufenden Frontalebene

a-k / [mm] Kopf—C2 c3-C7 TI-T8 T9-TI1 TI2-L2 L3-15
c2/C3 22.6
C7/T1 24,7 8.8
T8/T9 33,0 -0,5 53,1
T11/T12 23,5 -10,0 43,6 45,2
L2/13 5,7 -27,8 25,8 27,4 30,5
L5/81 7,3 -26,3 27,3 28,9 32,0 26,3

3.1.3 Die Hebelarme der Rickenmuskulatur

SchlieBlich sind anhand der MNR-Aufnahmen noch die Hebelarme der
Riickenmuskulatur bestimmt worden. Wie unter 2.2.1.3 anhand von Abbildung 5
und Abbildung 6 ausfiihrlich erklirt wurde, sind fiir jeden Abschnitt ein kndchern
definierter Hebelarm flir Beugewinkel von mehr als 53°, sowie ein anhand der
Weichteile bestimmter Hebelarm fiir Beugewinkel von unter 53° ausgemessen

worden. Beide MeBwerte sind in Tabelle 6 fiir jeden Abschnitt aufgefiihrt.
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Tabelle 6: Die Hebelarme der Riickenmuskulatur (Hg) fiir Beugewinkel von 0° -
53°und von 53° - 90°

Kopf - C2 C3-C7 T1-T8 T9 -T11 Ti2-12 L3-L5
Hy 0°-53°/ [mm] 51,8 43,5 44,1 44,7 49,4 42,9
H53°-90°/ [mm] | 377 40 34,7 39,4 38,4 39,4

Die graphische Darstellung in Abbildung 7 zeigt fiir den anhand der Weichteile
definierten Hebelarm deutliche Maxima im Bereich der beiden Lordosen der
Wirbelsdule: Im Halsbereich finden sich Werte von ca. 50 mm. Diese gehen im
Bereich der Brustkyphose zuriick auf Werte um 44 mm, um dann im Bereich der
Lendenlordose wieder auf 49 mm anzusteigen. Durch ihre Lage in Form einer
»Bogensehne” in den lordotisch gekriimmten Bereichen entfernt sich die
Riickenmuskulatur natiirlich von der Wirbelsdule und verldngert so ihren

Hebelarm.

[e2]
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Wirbelsaulenh6he in kranio-kaudaler Richtung gemessen | _ 1R 53°.

Abbildung 7: Die Hebelarme der Riickenmuskulatur entlang der Wirbelsdule fiir
Beugewinkel kleiner und grofer als 53°

Bei Beugewinkeln von mehr als 53° verschwinden nun die Lordosen und die
Riickenmuskulatur verlagert sich zwischen die Processus spinosi und die
Processus transversi (s. unter 2.2.1.3). Dadurch verkiirzt sich der Hebelarm der
Riickenmuskulatur deutlich (s. Abbildung 7). Im {iibrigen entfallen auch die

beiden Maxima. Die graphische Auftragung der Hebelarme der
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Riickenmuskulatur fiir Beugewinkel von mehr als 53° ndhert sich, ebenso wie die

Riickenkontur bei derartiger Vorbeugung, dem Bild einer Geraden an.

3.1.4 Die tragenden Querschnittsflachen der Wirbelkdrper

Die Querschnittsflichen der Wirbelkdrper wurden in der unter 2.2.2.3
beschriebenen Weise ermittelt. Als Korrekturfaktor errechnete sich aus der
Wirbelsdulenhohe des AbguBmodells von 605 mm und einer Hohe der
Wirbelsdule des Probanden von 506,4 mm ein Wert Ky von 0,7. Tabelle 7 zeigt
sowohl die an der Abformung ausgemessenen, als auch die daraus errechneten,

auf die Malle des Probanden normierten Wirbelkorperfrontflachen.

Tabelle 7: Wirbelkérperfrontflichen in mm’ an der Abformung gemessen und

korrigiert auf die Mafle des Probanden

C3 C4 Cs Co6 Cc7 T1 T2 T3 T4 TS T6 T7

AWk /[mmz]
257,0 |245,0 |259,0 |297,0 |397,0 |540,0 |520,0 |528,0 |575,0 [619,0 |735,0 |842,0

an der Abformung

AWk korrigiert
179,9 | 171,5 | 181,3 |207,9 |277,9 |378,0 | 364,0 |369,6 |402,5 4333 |514,5 |589,4

fiir den Probanden

T8 T9 T10 T11 T12 L1 L2 L3 L4 LS S1

Awi /| [mm2]

an der | 871,0 | 956,0 | 958,0 | 10950 | 1208,0 | 1329,0 | 1388,0 | 1580,0 | 1685,0 | 1683,0 | 1683,0

Abformung

AWk korrigiert
609,7 |669,2 |670,6 |766,5 |8456 (9303 |971,6 |1106,0 |1179,5 |1146,6 | 1146,6

fiir den Probanden

Diese Werte wurden in Abbildung 8 und Abbildung 9 in kranio-kaudaler
Richtung entlang der Wirbelsaule aufgetragen:
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Abbildung 8: Darstellung der Wirbelkorperquerschnittsflichen entlang der

Wirbelsdule;, Wirbelsdule nach Segmenten unterteilt
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Abbildung 9: Darstellung der Wirbelkorperquerschnittsflichen entlang der
Wirbelsdule; Wirbelsdule metrisch unterteilt. Hierbei wurde die

Wirbelsdulenhohe in kranio-kaudaler Richtung gemessen.

Die in Abbildung 8 leicht unregelméBig ansteigende Kurve gléttet sich, wenn man
der Tatsache gerecht wird, daB3 sich die Hohe der einzelnen Wirbelkorper in
kranio-kaudaler Richtung ebenfalls verdndert, und die Wirbelkorperoberflachen,
wie in Abbildung 9 dargestellt, iiber der Wirbelsdulenhohe auftrégt. C3 als der am

weitesten kranial gelegene und iiber einen Wirbelkorper verfiigende Wirbel, weist
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eine Wirbelkérperfrontfliche von 180 cm” auf. Von hier aus steigt der Graph nun
annihernd linear mit einer Steigung von ca. 200 mm” pro 10 cm WS-Héhe an, bis
er die Hohe von T9 erreicht. Im unteren BWS- und oberen LWS-Bereich steigt
die Kurve nun mit einer Steigung von etwa 250 mm” pro 10 cm WS-Hohe etwas
steiler an, um dann im unteren LWS-Bereich (L4 bis S1) bei einer Wk-
Frontfliche von ca. 1150 mm? ein Plateau zu erreichen. Damit ergibt sich fiir die
unteren Lendenwirbel eine Frontflache, die 6,37 mal so groB ist, wie die des
Wirbelkdrpers C3.

Die Tatsache, da3 die Frontflichen der Wirbelkorper von kranial nach kaudal
derart gleichmiBig zunehmen, ist durchaus nicht selbstverstindlich. Ahnliche
Kurven fiir andere Vertebraten zeigen beispielsweise parabolische Formen (Pferd)
oder umgekehrt parabolische Verldufe (Diplodocus) mit dem Maximum am
Ubergang vom Rumpf zum Schwanz und anschlieBendem Abfall (Preuschoft,
1976). Preuschoft zeigt, da sich die jeweiligen Kurven stets aus den
biomechanischen Anforderungen erkldren, denen die Wirbelsdulen der einzelnen
Vertebraten ausgesetzt sind. Unter 4.1.4 werden die Belastungen, denen die
menschliche Wirbelsdule ausgesetzt ist, ndher diskutiert und in Beziehung zur

oben dargestellten Kurve gesetzt.

3.1.5 Die Masse der einzelnen Korperabschnitte

Tabelle 8: Abschnittsgewichte und korrelierte Grofien

Kopf | C3-C7 | T1-T8 T1-T8 T9-T11 | T12-L2 | L3-L5
-C2 ohne Beriicksichtigung
der Armgewichte

Anteil am Korpergewicht / % 7,0 0,92 25,81 16,24 7,57 9,58 9,24
Abschnittsgewicht / [kg] 3,75 0,49 13,81 8,69 4,05 5,13 4,94
Gewicht pro cm Abschnitthohe / [kg] | 0,270 0,048 0,932 0,586 0,550 0,550 0,550
Die kaudale Abschnittsgrenze

3,75 4,24 18,05 X 22,10 27,23 32,17
belastendes Gesamtgewicht / [kg]
Die kaudale Abschnittsgrenze
belastendes Gesamtgewicht abziiglich | 3,75 4,24 12,93 X 16,98 22,11 27,05

des Armgewichtes / [kg]
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Tabelle 8 zeigt die Anteile der einzelnen Korperabschnitte am Gesamtgewicht in
%, wie sie der Literatur (Dempster, W. T. & G. R. L. Gaughran, 1967)
entnommen wurden. Der von Dempster und Gaughran vorgegebene Anteil des
Abdomens am Gesamtgewicht von 26,39 % wurde, wie unter 2.2.2.2 beschrieben,
im durch die Abschnittshdhen vorgegebenen Verhiltnis auf die drei
Abdominalabschnitte aufgeteilt.

Weiterhin sind die folgenden, hieraus berechneten GroBen aufgefiihrt: Die
absoluten Abschnittsgewichte ergeben sich durch Umrechnen dieser Anteile auf
das Korpergewicht des Probanden von 53,5 kg. AuBerdem wurden die an der
Abschnittshohe normierten Abschnittsgewichte berechnet, also gewissermalien
das Gewicht eines lcm starken Querschnittes aus dem jeweiligen Abschnitt.
Schlieflich wird das jeweils auf der kaudalen Abschnittsgrenze lastende
Gesamtgewicht angegeben, also die Summe der Massen aller Abschnitte, die
kranial der unteren Abschnittgrenze liegen, und zwar einmal einschlieBlich des
Armgewichtes und zum anderen ohne Berticksichtigung der Arme.

Die Aufteilung des von der Wirbelsdule zu tragenden Gewichtes auf die einzelnen

Abschnitte ist in Abbildung 10 graphisch wiedergegeben:

Gewicht/[kg]
oo

4 + B Abschnittsgewicht
2 +
0 ‘ ‘

B Abschnittsgewicht ohne
Kopf C3-C7 T1-T8 T9-T11 T12-1L2 L3-L5 Beriicksichtigung der
Abschnitt oberen Extremitaten

Abbildung 10: Gewichte der einzelnen Korperabschnitte des Probanden mit und

ohne Beriicksichtigung des Gewichtes der oberen Extremitdten

Kopf und Hals machen den geringsten Teil aus, wobei der Kopf aufgrund des

groBeren Volumens, des zum Teil fliissigkeitsgefiillten Hirnschédels und nicht
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zuletzt auch des volumindsen Schadelskeletts mit 3,75 kg ungeféhr das 7,5fache
an Gewicht aufweist wie der Hals mit 0,49 kg.

Der nachfolgende Thoraxabschnitt (T1 - T8) ist der schwerste Abschnitt von allen
und {iibertrifft auch die Abdominalabschnitte an Gewicht um etwa das Doppelte.
Dieser Unterschied erkldart sich nur zum Teil aus der Tatsache, daB3 der
Thoraxabschnitt mit einer Wirbelsdulenh6he von 14,8 cm der hochste Abschnitt
von allen ist. Ein anderer Faktor, der in betriachtlichem Malle fiir diesen
Sachverhalt verantwortlich zu machen ist, ist die Tatsache, dal dem
Thoraxgewicht auch das Gewicht der beiden Arme zugerechnet wurde (s. 2.2.2.2);
schlieBlich befindet sich ihre Verankerung in Hohe der oberen Brustwirbelsiule.
Zur Unterstreichung der Plausibilitit wurde in Abbildung 10 das Gewicht des
Thoraxabschnittes sowohl einschlieBlich, als auch ohne das Armgewicht von 5,12
kg dargestellt, was den Unterschied zu den anderen Rumpfabschnitten bereits

deutlich verringert.

09
08 +
0,7 +
06

0,5 +
0,4 +
0,3 +
2 B Abschnittsgewicht pro
027 cm WS-Héhe
0,11
0 - } }

B Abschnittsgewicht pro
Kopf C3-C7 T1-T8 T9-T11 T12-L2 L3-L5 cm WS-Hbhe ohne

Abschnitt Berticksichtigung der
oberen Extremitaten

Gewicht /[kg]

Abbildung 11: Gewichte pro cm Hohe der einzelnen Stammabschnitte mit und

ohne Beriicksichtigung des Gewichtes der oberen Extremititen

Normiert man nun das Gewicht der einzelnen Abschnitte an ihrer Hohe (s.
Abbildung 11), so unterscheidet sich das Gewicht pro cm Wirbelsdulenhdhe im
Abschnitt T1 - T8 mit, abziiglich des Armgewichtes, 0,59 kg nicht wesentlich
vom Gewicht pro cm Wirbelsdulenhohe in den drei Abdominalabschnitten: Diese
wiegen pro cm Wirbelsdulenhohe jeweils 0,55 kg. Die Gleichheit dieses Wertes

fiir alle drei Abdominalabschnitte ist einleuchtend, da das Gewicht des Abdomens
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ja im durch ihre Hohe vorgegebenen Verhéltnis auf die jeweiligen Abschnitte
verteilt wurde (s. Kapitel 2.2.2.2). Diese Vorgehensweise ist somit dafiir
verantwortlich, dafl T9 - T11 als ,,flachster” Abdominalabschnitt (Hohe: 7,34 cm)
pro cm Wirbelsdulenhohe genauso schwer ist, wie der ,hdchste®
Abdominalabschnitt T12 - L2 mit einer Hohe von 9,33 c¢m, ndmlich 550 g. Der
Abschnitt L3 - L5 liegt mit einer Hohe von 9 cm zwischen diesen beiden, das
Gewicht pro cm Wirbelsdulenhdhe ist jedoch definitionsgemdfl mit diesen

identisch.

35,000

30,000 +
25,000 +
20,000 +

15,000 +

kranial gelegenes

10,000 + Gesamtgewicht

belastendes Gewicht /[kg]

5,000 +

0,000

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ kranial gelegenes
0 10 20 30 40 50 Gesamtgewicht ohne
Berucksichtigung der

Wirbelsaulenhohe in kranio-kaudaler Richtung oberen Extremitaten

gemessen /[cm]

Abbildung 12: Zunahme der die Wirbelsdule belastenden Gewichtsanteile nach
kaudal mit und ohne Beriicksichtigung des Gewichtes der oberen

Extremitdten.

Trdgt man nun die auf den einzelnen Disci intervertebrales ruhenden

Gesamtgewichte (s.

Tabelle 8) graphisch auf, so erhélt man die in Abbildung 12 gezeigte Kurve: Am
kranialen Ende der Wirbelsdule lastet lediglich das Kopfgewicht auf den
Wirbelkdrpern und die Gewichtszunahme im Halsbereich ist gering. Die Steigung
der Kurve betrdgt hier 48 g pro cm WS-Lange. Auf der Hohe des cerviko-
thorakalen Uberganges nimmt dann die Steigung auf ca. 930 g pro cm WS-Linge
einschlieBlich des Armgewichtes, beziehungsweise 590 g pro cm WS-Linge ohne

Berticksichtigung des Armgewichtes zu. Das heifit, die Zunahme des von der
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Wirbelsédule zu tragenden Gewichtes erfihrt in diesem Bereich eine
Verzwanzigfachung, bzw., wenn man das Armgewicht nicht beriicksichtigt, eine
Verzwolffachung. Im Lendenwirbelbereich flacht die Kurve nun mit einer
Steigung von 550 g pro cm WS-Lénge wieder etwas ab, jedoch ist diese Steigung
durchaus vergleichbar der Steigung im Thoraxbereich, wenn man das Gewicht der
Arme nicht beriicksichtigt.

Die Betrachtung der Gewichtszunahme im Thoraxbereich erfolgt sowohl
einschlieBlich als auch ohne Beriicksichtigung des Armgewichtes, weil keine
gesicherten und experimentell iiberpriiften Erkenntnisse dariiber vorliegen, zu
welchen Teilen sich dieses Gewicht auf einzelne Wirbelsédulenabschnitte verteilt:
Auch die Musculi trapezius pars clavicularis und pars spinalis, levator scapulae
und rhomboideus haben eine senkrechte Komponente, die den Schultergiirtel
tragt. Der Oberarm wird iiber die Musculi deltoideus, coracobrachialis, biceps und
tiber die Muskeln der Rotatorenmanschette mit dem Schultergiirtel verbunden.
Somit verteilt sich in aufrechter Korperhaltung das Armgewicht neben der
thorakalen sicherlich auch auf die cervikale Wirbelsdule und das Kopfskelett. Je
grofer allerdings der Grad der Vorbeugung ist, desto grofer wird der Anteil des
Armgewichtes sein, der von der thorakalen Wirbelsdule getragen wird. Die
gleichmdflige Verteilung des Armgewichtes ausschlielich auf die obere
Brustwirbelsdule stellt somit vor allem fiir die aufrechte Korperhaltung sicherlich
eine vereinfachende Annahme dar. Dies erscheint mir jedoch zuldssig, da die
tatsdchliche Aufteilung des Armgewichtes nicht bekannt ist. Weil es sich bei der
meinen Berechnungen zugrundeliegenden Verteilung des Armgewichtes auf die
obere Brustwirbelsdule also um eine Annahme handelt, habe ich die Analyse

jeweils mit und ohne Beriicksichtigung des Armgewichtes durchgefiihrt.
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3.2 Errechnete Werte

3.2.1 Die Biegemomente

Wie oben erldutert (s. unter 2.2.3.1), sind die beugenden Momente, denen die
Wirbelsdule ausgesetzt ist, die Summe vieler einzelner Biegemomente, die von
den einzelnen Abschnitten erzeugt werden. Tabelle 9 zeigt sowohl die Summen
der beugenden Momente fiir jede Ebene, als auch ihre einzelnen Komponenten.
Da diese Biegemomente vom Beugewinkel abhdngen, sind sie in der Tabelle fiir
alle analysierten Positionen getrennt aufgefiihrt. Die Erlduterung dieser Werte
erfolgt gemeinsam mit der Analyse des Verhaltens und der Zusammensetzung der
Biegemomente in Kapitel 4.1.2.

In Abbildung 13 ist der Verlauf der beugenden Gesamtmomente entlang der
Wirbelséule fiir alle Positionen graphisch dargestellt.

An dieser Stelle sei noch einmal darauf hingewiesen, dall die beugenden
Gesamtmomente stets gleich den streckenden Momenten sein miissen. Aus
diesem Grund gelten samtliche Aussagen beziiglich des Betrages der
Biegemomente, beziiglich der auf diesen Betrag EinfluB nehmenden Faktoren,
beziiglich des Verlaufs entlang der Wirbelsdule oder beziiglich der
Beugewinkelabhiangigkeit zumindest indirekt auch fiir die im Sinne einer

Dorsalextension wirkenden Biegemomente.

100

90 | C3-C7 T1-T8 T9-T11 T12-L2 L3-L5

80
70
60

Wirbelsaulenhohe in kranio-kaudaler Richtung gemessen / [cm]

z
€
£
5 50
5
$ 40 |
2
@ 30 - /
20 - —90°
—60°
10 A
. — — 45°
0 T T T T 300
0 10 20 30 40 50 0°

Abbildung 13: Gesamt-Biegemomente der Gewichtskraft entlang der Wirbelsdule

fiir verschiedene Beugewinkel
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Tabelle 9: Die von der Gewichtskraft der einzelnen Abschnitte auf die jeweiligen

Segmentgrenzen ausgeiibten Biegemomente und das daraus resultierende

beugende Gesamtmoment. Werte sind angegeben in [Nm].

0°
Moment/ [Nm] | Kopf-C2 C3-C7 T1-T8 T9-T11 T12 -L2 L3-L5 Gesamtmoment
Cc2/C3 0,83 0,83
C7/T1 0,91 -0,04 0,87
T8/ T9 1,21 -0,002 7,19 8,40
T11/T12 0,86 -0,05 5,90 1,79 8,51
L2/L3 0,21 -0,13 3,49 1,09 1,53 6,18
L5/81 0,27 -0,13 3,69 1,15 1,61 1,27 7,86
30°
Moment / [Nm] | Kopf- C2 C3-C7 T1-T8 T9-T11 T12 -L2 L3-L5 Gesamtmoment
Cc2/C3 2,00 2,00
C7/T1 3,92 0,09 4,01
T8/ T9 6,91 0,48 11,24 18,63
T11/T12 7,91 0,62 15,12 2,29 25,98
L2/L3 9,11 0,77 19,35 3,53 2,50 35,25
L5/81 10,81 0,10 25,62 5,37 4,83 2,19 49,81
45°
Moment / [Nm] | Kopf- C2 C3-C7 T1-T8 T9-T11 T12 -L2 L3-L5 Gesamtmoment
C2/C3 2,39 2,39
C7/T1 5,08 0,14 5,22
T8/ T9 9,14 0,68 12,18 22,00
T11/T12 10,81 0,90 18,33 2,30 32,34
L2/L3 12,77 1,15 25,56 4,43 2,74 46,65
L5/81 15,15 1,47 34,33 7,00 6,00 2,44 66,38
60°
Moment / [Nm] | Kopf- C2 C3-C7 T1-T8 T9-T11 T12 -L2 L3-L5 Gesamtmoment
Cc2/C3 2,63 2,63
C7/T1 5,84 0,19 6,04
T8/ T9 10,56 0,81 12,29 23,66
T11/T12 12,91 1,12 20,93 2,17 37,12
L2/L3 15,87 1,51 31,88 5,37 2,80 57,43
L5/81 18,74 1,89 42,44 8,47 6,72 2,53 80,77
90°
Moment / [Nm] | Kopf- C2 C3-C7 T1-T8 T9-T11 T12 -L2 L3-L5 Gesamtmoment
C2/C3 2,55 2,55
C7/T1 6,27 0,24 6,51
T8/ T9 11,72 0,96 10,04 22,71
T11/T12 14,42 1,32 20,02 1,46 37,22
L2/L3 17,85 1,77 32,66 517 2,35 59,79
L5/81 21,16 2,20 44,85 8,75 6,87 2,18 86,01
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3.2.2 Die von der Rickenmuskulatur aufzubringende Kraft

Die Werte fiir die Kraft der Riickenmuskulatur die sich nach den in Kapitel
2.2.3.3 geschilderten Vorgaben berechnen, wurden in Tabelle 10 aufgefiihrt. Zur
[lustration wurden diese Werte in Abbildung 14 in ihrem Verlauf entlang der

Wirbelsdule graphisch dargestellt.

Tabelle 10: Die von der Riickenmuskulatur auf Hoéhe der einzelnen

Abschnittsgrenzen ausgetibte Kraft bei unterschiedlichen Beugewinkeln

Kraft / [N] C2/C3 C7/T1 T8/T9 T11/T12 L2/L3 L5/81
0° 16,04 19,93 190,42 190,32 125,10 183,28
30° 38,57 92,15 422,43 581,20 713,53 1161,16
45° 46,23 120,01 498,84 723,42 944,33 1547,25
60° 69,67 150,92 681,77 942,16 1495,62 2050,05
90° 67,73 162,89 654,56 944,78 1557,12 2182,96

Der in Abbildung 14 gezeigte Verlauf der von der Riickenmuskulatur
aufzubringenden Kraft zeigt deutliche Ahnlichkeiten zu dem in Abbildung 13
gezeigten Verlauf der Biegemomente entlang der Wirbelsiule. Diese Ahnlichkeit
erklért sich dadurch, daB sich die Kraft der Riickenmuskulatur ja durch Division
eben dieser Biegemomente durch den Hebelarm der Riickenmuskulatur errechnet
(s. 2.2.3.3). Der Hebelarm der Riickenmuskulatur aber verdndert sich entlang der
Wirbelsdule insbesondere fiir Beugewinkel von mehr als 53° nicht wesentlich (s.
3.1.3). Somit findet sich auch fiir die Beugewinkel von 60° und 90° eine
ausgeprégte Parallelitdt der Kurven der Biegemomente der Gewichtskraft und der
Kurven fiir die von der Riickenmuskulatur aufzubringende Kraft. Fiir
Beugewinkel, die kleiner sind als 53°, finden sich im Verlauf des Hebelarmes der
Riickenmuskulatur Maxima im Bereich der Hals- und Lendenlordose (s. 3.1.3,
Abbildung 7). Eine solche relative Verlingerung des Hebelarmes fiihrt bei
vorgegebenem Biegemoment natiirlich zu einer Verminderung der zum Halten der
Position erforderlichen Kraft. Diese Tatsache &uflert sich in einem
Steigungsriickgang der Kraftkurven fir 30° und 45° Vorbeugung im
Lendenbereich und sogar einem deutlichen Riickgang der Absolutwerte der Kraft

in diesem Bereich filir aufrechte Korperhaltung. Da die Kraft der
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Riickenmuskulatur aber ein wesentlicher Bestandteil der Kraft ist, die fiir den
intradiscalen Druck verantwortlich ist (s. 1.4.1.2), wirkt eine Verminderung dieser
Riickenmuskelkraft natiirlich auch senkend auf den intradiscalen Druck. Insofern
kann man der Lendenlordose bereits durch den unter 3.1.3 beschriebenen Effekt
der Hebelarmverldngerung zugunsten der Riickenmuskulatur eine intradiscal

drucksenkende und damit protektive Funktion zuschreiben.
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Abbildung 14: Die von der Riickenmuskulatur entlang der Wirbelsdule
aufgebrachte Kraft, dargestellt fiir verschiedene Beugewinkel

3.2.3 Die auf die Bandscheiben einwirkenden Lasten

Die nach der in Kapitel 2.2.3.4 aufgefiihrten Vorschrift berechneten Lasten sind
zusammen mit den sich aus ithnen ergebenden intradiscalen Driicken (s. hierzu
3.2.4) in Tabelle 11 dargestellt. Graphisch ist die Belastungsentwicklung entlang

der Wirbelsdule in Abbildung 15 fiir verschiedene Stellungen aufgetragen:
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Abbildung 15: Verdnderungen der Last entlang der Wirbelsdule fiir verschiedene
Stellungen

Betrachten wir zunichst die Entwicklung der Belastung entlang der Wirbelsdule
fiir einen Beugewinkel von 0°: Die Belastung im oberen Halsbereich betrigt 5,38
kg und steigert sich zunichst geringfligig auf 6,27 kg in Hohe des cerviko-
thorakalen Ubergangs. Nun erhoht sich die Steigerungsrate und in Hohe von T9
betrdgt die Last bereits 37,46 kg, in Hohe von T12 41,50 kg. Im oberen LWS-
Bereich fillt die Last nun wieder leicht ab, um in Hoéhe von L3 39,97 kg zu
betragen. Anschlielend steigt die Last wieder an, so daB3 das Os sacrum einer
Belastung von 50,85 kg ausgesetzt ist.

Bei der Betrachtung der graphischen Darstellung der Last entlang der Wirbelsdule
fiir Beugewinkel von 30° bis 90° (s. Abbildung 15) fallen zwei Phidnomene
besonders auf: Zum einen steigen die Kurven um so gleichmifBiger an, je grofer
der Beugewinkel ist: Die bei 0°-Beugung durchaus vorhandenen Schwankungen
in der Steigung des Graphen werden mit zunehmender Vorbeugung immer
geringer.

Zum anderen verdndert sich die Steilheit der Kurven in Abhidngigkeit vom
Beugewinkel (s. Tabelle 11): Wahrend die Last auf den jeweiligen
Wirbelkorperoberflachen bei aufrechter Korperhaltung von C3 bis S1 um 45,47
kg zunimmt, werden die Belastungskurven mit zunehmender Vorbeugung immer

steiler: Bei einem Beugewinkel von 30° betrdgt die Belastungszunahme entlang
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der Wirbelsdule bereits 139,05 kg, bei 45° 173,11 kg und schlieBlich bei 60°
Vorbeugung 216,09 kg. Die Differenz zwischen der Last auf C3 und der auf S1
bei einem Beugewinkel von 90° unterscheidet sich mit 215,62 kg kaum von der
Differenz bei 60° Vorbeugung. Dennoch zeigt sich die grofite Belastungszunahme
im Verlauf der Wirbelsdule bei einer Vorbeugung von 60°. Die Erkldrung fiir
diese Tatsache findet sich in den unter 4.1.3 geduBerten, die Zusammensetzung

der Last betreffenden Uberlegungen.

Tabelle 11: Driicke, Lasten und deren Anderungen entlang der Wirbelsciule

Druck Druck Druck Druck Druck
[kg/cm2] [kg/cm?2] [kg/cm2] [kg/cm2] [kg/cm?2]
Wk Ws-Hbhe 0° 30° 45° 60° 90°
C3 0 2,99 3,99 4,09 4,99 3,84
T1 10,1 1,66 3,46 4,03 4,63 4,39
T9 24,9 5,60 8,77 9,51 11,73 9,97
T12 32,3 4,91 9,27 10,57 12,66 11,39
L3 41,6 3,61 8,71 10,44 15,02 14,35
S1 50,6 4,43 12,75 15,74 19,63 19,41
absolute Zunahme 1,44 8,76 11,65 14,64 15,57
Vervielfachung C3-S1 1,48 3,20 3,85 3,93 5,05
Last [kg] Last [kg] Last [kg] Last [kg] Last [kg]
Wk Ws-Héhe 0° 30° 45° 60° 90°
C3 0 5,38 717 7,36 8,97 6,90
T1 10,1 6,27 13,06 15,23 17,50 16,60
T9 24,9 37,46 58,69 63,61 78,52 66,72
T12 32,3 41,50 78,38 89,37 107,09 96,31
L3 41,6 39,97 96,31 115,51 166,07 158,73
S1 50,6 50,85 146,22 180,47 225,06 222,52
absolute Zunahme 45,47 139,05 173,11 216,09 215,62
Vervielfachung C3-S1 9,45 20,39 24,52 25,09 32,25
Quotient: Laststeigerung / 6,37 6,37 6,37 6,37 6,37
Drucksteigerung

Wenn auch die absolute Belastungszunahme entlang der Wirbelsdule bei 60°
Vorbeugung am groften ist, so gilt dies nicht fiir die relative Belastungszunahme,
also die Vervielfachung der auf die obere Halswirbelsdule einwirkenden Last im
WS-Verlauf nach kaudal (s. Tabelle 11). Diese zeigt einen gleichméfigen Anstieg
indem sie von einem Multiplikator von 9,45 bei aufrechter Korperhaltung bereits
ansteigt auf eine Vervielfachung auf das 20,39fache der Ausgangsbelastung bei

30° Vorbeugung. Bei 45° Beugung betrigt die Last am lumbosakralen Ubergang
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das 24,52fache der Last auf C3, bei 60° Vorbeugung das 25,09fache und bei 90°
Vorbeugung schlieBlich vervielfacht sich die Last auf der oberen Halswirbelsdule
im Verlauf der Wirbelsdule um den Faktor 32,25. Das Maximum der relativen

Lastzunahme entlang der Wirbelsidule liegt also bei einer Vorbeugung von 90°.

3.2.4 Der intradiscale Druck

Zu Beginn dieses Abschnittes muf3 darauf hingewiesen werden, dall die
Druckwerte im folgenden in kg pro cm” angegeben werden. Diese Einheit wurde
bewulit gewdhlt, da die sich ergebenden Zahlenwerte wesentlich ,handlicher*
sind, als wenn man sie in der fiir Druck giiltigen SI-Einheit' ausdriicken wollte.
Durch Multiplikation der in kg pro cm? angegebenen Druckwerte mit dem Faktor
(9,81*10* m/s?) erhilt man jedoch den Druck in N/m? oder Pascal.

In Abbildung 16 ist die Entwicklung des intradiscalen Drucks entlang der
Wirbelséule fiir die verschiedenen Positionen aufgetragen:

Betrachten wir auch hier zunédchst die sich fiir aufrechte Korperhaltung
ergebenden Werte:

Der in der oberen Halswirbelsiule herrschende Druck betrigt 2,99 kg/cm?. Er fillt
im Verlauf nach kaudal zunichst leicht ab und betrigt am Ubergang zur
Brustwirbelsdule nur noch 1,66 kg/cm”. Nun steigert sich der Druck, um in Hohe
von T9 mit 5,60 kg/cm2 sein Maximum zu erreichen. AnschlieBend fillt der
Graph wieder ab iiber 4,91 kg/cm? auf dem Discus T11/T12 bis auf 3,61 kg/cm?
auf L2/L3. Es folgt dann wiederum ein leichter Anstieg auf 4,43 kg/cm®, die auf

den obersten Sakralwirbel einwirken (s. Tabelle 11).

! SI-Einheiten: Einheiten des Systéme International d’Unités
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Abbildung 16: Druckdnderungen entlang der Wirbelsdule fiir verschiedene
Stellungen

Hinsichtlich der Steigung der Druckkurve fiir verschiedene Stellungen kann man
sagen, daf} sich die Driicke bei aufrechter Korperhaltung entlang der Wirbelséule
um 1,44 kg/cm? steigern, bei 30° Vorbeugung bereits um 8,76 kg/cm?, bei 45° um
11,65 kg/em® und schlieBlich bei 60° Vorbeugung um 14,64 kg/cm’. Die
Zunahme des intradiscalen, bzw. intravertebralen Drucks entlang der Wirbelsdule
bei einer Vorbeugung von 90° liegt mit 15,57 kg/cm® noch etwas héher, aber
dennoch in dhnlichen Bereichen, wie die Steigerung bei 60° Vorbeugung.

Beziiglich der relativen Steigungen der Druckkurven bleibt folgendes
festzuhalten: Bei aufrechter Korperhaltung vervielfacht sich der in der oberen
Halswirbelsdule herrschende Druck bis zum lumbosakralen Ubergang auf das
1,48-fache. Dieser Multiplikator betrdgt bei 30° Vorbeugung bereits 3,20, bei 45°
3,85, bei 60° 3,93 und bei einer Vorbeugung von 90° belduft sich der auf S1
lastende Druck schlieBlich auf das 5,05fache des Drucks, dem die obere

Halswirbelsédule ausgesetzt ist.
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4 Diskussion

4.1 Analyse einzelner Parameter

4.1.1 Die Zusammensetzung des Hebelarmes der Gewichtskraft

Wie bereits unter 1.4.1.1 beschrieben, setzt sich der Hebelarm der Gewichtskraft
aus dem Anteil ¢ als horizontaler Projektion der Strecke (a-k) und dem Anteil s als
ebenfalls horizontaler Projektion der Strecke /#p zusammen (s. hierzu Abbildung
2).

Die beiden Strecken (a-k) und /4p stehen nun definitionsgemil3 senkrecht
zueinander, was dazu fiihrt, da3 sich ihre horizontalen Projektionen ¢ und s bei
Vorbeugung in Funktion des Beugewinkels umgekehrt proportional zueinander
entwickeln:

Die Strecke ¢ - direkt proportional zur Cosinusfunktion des Beugewinkels - geht
bei 0° Vorbeugung gleich der gesamten Lénge von (a-k) in die Berechnung des
Gesamthebelarmes ein; denn bei aufrechter Korperhaltung ist der Abstand
zwischen Abschnittsschwerpunkt und Wirbelsdaule senkrecht zur Wirkungslinie
der Schwerkraft abzutragen und wirkt damit in ganzer Lénge als Hebelarm. Bei
90° Beugung hingegen ist der Anteil # am Gesamthebelarm gleich Null - @ und &
verlaufen parallel zur Wirkungslinie der Schwerkraft.

Die Strecke s hinwiederum verhélt sich direkt proportional zur Sinusfunktion des
Beugewinkels und ist daher fiir 0° Vorbeugung gleich Null - es besteht kein
sagittaler Versatz der oberen Wirbelsdulenanteile gegen die unteren, auller dem
bereits in ¢ in Form der Strecke k& beriicksichtigten. Beugt der Mensch seinen
Oberkorper jedoch um 90° vor, so geht die gesamte Strecke 4p in die
Hebelarmberechnung ein - die Wirbelsdule verlduft nun senkrecht zur
Wirkungslinie der Schwerkratft.

Trégt man nun den Gesamthebelarm Hg gegen Beugewinkel zwischen 0° und 90°
auf, so ergibt sich eine umgekehrt parabolisch verlaufende Kurve, deren Steigung
und Maxima erheblich bestimmt sind durch das Verhiltnis von (a-k) zu /p:

Dies soll an zwei Beispielen illustriert werden:
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Abbildung 17: Zusammensetzung des Hebelarmes der Gewichtskraft:
Abschnitt Tl - T8; Ebene L2/L3

In der Abbildung 17 wurde fiir unseren Probanden die Lénge der Strecken s, f und
Hg, die sich fiir den Thoraxabschnitt T1 - T8 als belastenden Abschnitt beziiglich
der Zwischenwirbelscheibe L2/L3 errechnen, gegen die Beugewinkel aufgetragen.
Der Verlauf der Kurve fiir Hg orientiert sich sehr stark an dem des Graphen von s.
Demnach liegt auch das Kurvenmaximum bei ca. 80°, also eher bei groBen
Beugewinkeln.

Die Erklarung fiir dieses Phanomen findet sich darin, da3 der Hebelarm eines zu
der analysierten Abschnittsgrenze relativ weit entfernten Abschnittes betrachtet
wurde. Fiir diese Kombination liegen eine Strecke (a-k) von 2,6 cm, und eine
Strecke 4p von 24,1 cm vor. Die Strecke 4 ist also ungefahr 9 mal so lang, wie
die Strecke (a-k); Gleiches gilt dann natiirlich auch fiir die maximal erreichten
Werte ihrer Projektionen ¢ und s. Aufgrund der hoheren numerischen Werte
orientiert sich die Kurve des Gesamthebelarmes vorwiegend an der Kurve von s,
und das Hebelarmmaximum tritt bei eher starken Vorbeugungen auf.

Erstellt man nun ein vergleichbares Diagramm fiir den Hebelarm des Abschnittes
L3 - L5 beziiglich der angrenzenden Bandscheibe L5/S1, so findet sich ein ganz
anderes Bild (s. Abbildung 18):
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Abbildung 18: Zusammensetzung des Hebelarmes der Gewichtskraft: Abschnitt
L3 - L5; Ebene L5/S1

Die Strecken (a-k) = 2,6 cm und hp = 4,5 cm weisen nun einen wesentlich
geringeren Unterschied auf, demnach besteht auch kein groBBer Unterschied mehr
in der Dimension der Maximalwerte ihrer Projektionen. Nun ergibt sich fiir den
Gesamthebelarm der Gewichtskraft eine Kurve mit dem Maximum bei einem
Beugewinkel von 60°. Dieses Maximum ist also verschoben in Richtung des
Maximums der Kurve von ¢, die der Kurve von s nun beinahe ,,gleichberechtigt®
gegeniibersteht.

Weiterhin fallt auf, da3 sich in Abbildung 17 zwischen 50° und 60° Vorbeugung
der Anteil ¢ plotzlich entgegen seiner eigentlichen Tendenz vermehrt und damit
auch der Gesamthebelarm steiler ansteigt. Dies ist auf den Riickgang der
Lendenlordose (s. 2.2.1.4) und die damit verbundene Verldngerung des
Gewichtskraft-Hebelarmes des Thoraxabschnittes gegeniiber der
Lendenwirbelsdule zuriickzufiihren. Die Tatsache, daf} ein solcher ,,Knick* sich in
Abbildung 18 nicht findet, erkldrt sich dadurch, da die Aufhebung der
Lendenlordose nicht zu einer wesentlichen Anderung der Sagittalverschiebung

zwischen dem Abschnitt L3 — L5 und der direkt angrenzenden Ebene L5/S1 fiihrt.
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Zieht man nun in Betracht, dal3 die auf einen bestimmten Abschnitt wirkende
Gewichtskraft in allen Beugesituationen konstant ist, so erlaubt die obige
Betrachtung die Formulierung einiger grundsitzlicher Aussagen nicht nur
beziiglich der Hebelarme, sondern auch beziiglich der Biegemomente der

Gewichtskraft:

1. Der Hebelarm und damit auch das Biegemoment der Gewichtskraft eines

Abschnitts beziiglich einer abschnittsfernen Zwischenwirbelscheibe sind beim

normal proportionierten Menschen am grofiten bei starker Vorbeugung (70° -90°).

2. Der Hebelarm und das Biegemoment der Gewichtskraft eines Abschnittes

beziiglich einer abschnittsnahen Zwischenwirbelscheibe sind beim normal

proportionierten Menschen am groften fiir Beugewinkel mittleren Grades (50° -

70°).

Man muf} allerdings bedenken, dal die getroffenen Abschnittseinteilungen
willkiirlich sind. Wenn man die Abschnitth6hen soweit verkiirzt, dafl die Strecke
hp beziglich der kranial benachbarten Abschnitte deutlich kleiner ist als die
Strecke (a-k), so verschiebt sich der maximale Lastarm fiir diese Abschnitte
natiirlich von den mittleren in Richtung kleiner Beugewinkel.

Ein dhnlicher Effekt ergibt sich, wenn man ein Beispiel fiir korpulente Menschen
mit besonders grolem Korperumfang in Hohe des Abdomens, bzw. mit einem
besonders groen sagittalen Korperdurchmesser im Abdominalbereich konstruiert
und die durch diesen Abschnitt ausgeldste Belastung der unteren
Lendenwirbelsdule, als hidufigster Lokalisation eines Prolaps disci intervertebralis
(Ashton-Miller, J. A. et Schultz, A. B., 1988), untersucht: Die maximalen Werte
fir ¢ werden die Maximalwerte fiir s stark iibertreffen, und das
Hebelarmmaximum, wie auch das Biegemomentmaximum, dem die untere
Lendenwirbelsdule durch die Bauchabschnitte ausgesetzt ist, wird sich noch mehr
in Richtung der kleinen Beugewinkel verschieben. Es ergeben sich weiterhin also

folgende grundsétzliche Aussagen:
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3. Abschnitte mit groffem sagittalen Durchmesser iiben bereits bei kleinen
Beugewinkeln ein maximales Biegemoment auf die nahegelegenen Bandscheiben

aus.

4. Je weiter der belastende Abschnitt von der untersuchten Bandscheibe entfernt
ist, desto grofer ist - bei Betrachtung nicht aufrechter Stellungen - der Anteil s am
Gesamthebelarm der Gewichtskraft und desto unwesentlicher wird damit der

sagittale Durchmesser des Abschnittes.

Ein Vergleich der Skalierung der Abszissen der Abbildung 17 und der Abbildung
18 und damit der Grofenordnungen, in denen sich die Hebelarmlidngen bewegen,
konnte die Uberlegung wecken, daB gerade bei Betrachtung der
Lendenwirbelsdule die Strecke /p fiir die weit entfernten Abschnitte so groB ist,
dal natiirlich bereits bei kleinen Beugewinkeln der Hebelarm fiir die
Gewichtskraft dieser Abschnitte sehr gro3 wird, so da im wesentlichen diese
weit entfernten Abschnitte fiir die Hohe des Gesamtbiegemomentes
verantwortlich seien. Hierbei muf3 jedoch beriicksichtigt werden, dal3 sich das
Biegemoment als Produkt aus Hebelarm und Gewichtskraft darstellt. Die Masse
des menschlichen Korpers ist aber so verteilt, dal sich - besonders bei
tibergewichtigen Menschen - ein beachtlicher Teil der Korpermasse in Hohe des
Abdomens und damit in lendenwirbelsdulennahen Abschnitten befindet.

Dieser Massenunterschied gegeniiber den kranialen fiihrt dazu, da3 die geringere

Hebelarmldnge ausgeglichen wird (s. hierzu auch die Ausfiihrungen unter 4.1.2).

Zur Illustration der obigen Betrachtung soll im folgenden die Entwicklung des
effektiven Lastarms Hg aller Abschnitte beziiglich der Zwischenwirbelscheibe
L5/S1 in Abhéngigkeit vom Beugewinkel dargestellt werden (s. Abbildung 19):

Die verschiedenen Graphen beschreiben jeweils verschiedene Beugesituationen.
Der Gewichtskraft-Hebelarm wird aufgetragen iiber der Wirbelsdulenhohe, wobei
diese Wirbelsédulenhohe von mittlerer Kopthohe aus nach kaudal gemessen wird.
Betrachtet man nun die Abbildung, so erklért sich der Kurvenverlauf folgerichtig

aus den oben getroffenen Feststellungen:
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Abbildung 19: Anderung des Gewichtskrafi-Hebelarmes entlang der Wirbelsdiule
beziiglich der Bandscheibe L5/S1, dargestellt fiir mehrere

Beugesituationen

Die Darstellung des Gewichtskraft-Hebelarmes bei 0° Beugung, also bei
aufrechter Korperhaltung, zeigt in Ermangelung einer Strecke s gewissermallen
die Verteilung der Strecken (a-k) beziiglich der Bandscheibe L5/S1 entlang der
Wirbelsdule. Der Verlauf dieses Graphen orientiert sich also lediglich an
anatomischen Gegebenheiten wie dem sagittalen Korperdurchmesser - im
Kopftbereich ist der sagittale Korperdurchmesser und damit auch der Hebelarm
der Gewichtskraft mit 7 mm eher klein, im Rumpfbereich bewegt er sich jedoch
zwischen Werten von 27 mm und 32 mm. Der Einflul der
Wirbelsdulenkrimmung auf die Lénge der Strecke £ ist in diesem Beispiel gut
ersichtlich, da die Zwischenwirbelscheibe L5/S1 im Vergleich zur {tbrigen
Wirbelsdule sehr weit ventral liegt. Dadurch kommt es fiir viele Abschnitte zu
einer Lastarm-Verkiirzung beziiglich dieser Bandscheibe. Im Halsbereich ist
diese Verkiirzung so stark, dafl der effektive Lastarm sogar negativ wird, das
Gewichtskraft-Biegemoment also in Richtung einer Dorsalextension wirkt. Das
fiihrt natiirlich nicht dazu, dafl dieses Biegemoment durch ventral verlaufende
Muskelziige antagonisiert werden miiflite, sondern es vermindert lediglich das
durch das groBere Kopfgewicht und den ldngeren Hebelarm im Kopfbereich

grofere ventral flektierende Moment des Kopfes. Das sich als Summe von Kopf-
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und Hals-Biegemoment ergebende Moment wird also in den betrachteten
Positionen immer beugend wirken (s. auch unter 3.1.2).

Betrachtet man nun die Graphen, welche die Gewichtskraft-Hebelarme fiir die
anderen Beugewinkel beschreiben, so fillt auf, dal mit zunehmender Vorbeugung
das durch den 0°-Graphen vorgegebene Profil schwindet und sich der bei 0°
Beugung recht kurvenreiche Graph mehr und mehr einer Geraden annéhert.
Dieses Phianomen erkléart sich dadurch, dafl - wie bereits oben ausgefiihrt — der
Anteil ¢ des Lastarmes zugunsten des Anteils s an Bedeutung verliert. Die bei 0°
Beugung sehr ausgeprdgten Schwankungen des Lastarm-Profils entlang der
Wirbelsdule nehmen also geméf der Cosinusfunktion des Beugewinkels mit
zunehmender Vorbeugung ab, so dafl der Graph der Lastarm-Verteilung bei 90°
Vorbeugung schlieBlich eine Gerade ist. Fiir jeden Abschnitt ist nun der Lastarm
gleich der Strecke 4p (s. 0.).

Bei der genaueren Betrachtung der Abbildung 19 findet sich auch ein Beispiel fiir
die oben als 2. formulierte Aussage: Fiir den bandscheibennichsten Abschnitt
findet sich der grofite Hebelarm bei einer Vorbeugung von 60°, bei den weiter
entfernt gelegenen Abschnitten bei einer Vorbeugung von 90°. Je gréfer jedoch
die Strecke hp wird, desto eindeutiger befindet sich das Lastarm-Maximum bei
90° Vorbeugung.

Zwar beziehen sich die Abbildung und damit auch die obigen Ausfiihrungen auf
die Analyseebene L5/S1, die Interpretationen des Kurvenverlaufs sind jedoch
gleichermaflen auf alle anderen Analyseebenen anwendbar, so daB} sich eine
dhnliche Betrachtung der Gewichtskraft-Hebelarme beziiglich anderer Disci

intervertebrales eriibrigt.

4.1.2 Die Zusammensetzung und die Anderung der Gewichtskraft-

Biegemomente entlang der Wirbelsaule

Das beugende Moment, welchem eine bestimmte Abschnittsgrenze von Seiten der
Gewichtskraft ausgesetzt ist, ergibt sich, wie unter 2.2.3.1 ausgefiihrt, als die
Summe der von den kranial gelegenen Korperanteilen ausgeiibten Biegemomente.
Die einzelnen Abschnittsgewichte sowie die Zunahme der die Wirbelsdule
belastenden Anteile nach kaudal wurden bereits unter 3.1.5 ausfiihrlich
beschrieben und das Verhalten des Gewichtskraft-Hebelarmes war das Thema des

Kapitels 4.1.1. Somit sind beide Komponenten der einzelnen Gewichtskraft-
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Biegemomente in ihrem Verhalten erldutert worden und wir wenden uns nun dem
Biegemoment der Gewichtskraft an sich zu. Die Daten hierzu sind in Tabelle 9
aufgefiihrt und unter 3.2.1 erldutert worden:

Es steht zu erwarten, dal der Verlauf der Momente der Gewichtskréfte entlang
der Wirbelsdule ein Bild ergibt, welches sich aus dem Verlauf der belastenden
Gewichtsanteile einerseits und ihres Hebelarmes andererseits zusammensetzt. In
der Tat finden sich in Abbildung 20 die Charakteristika beider oben betrachteten

Parameter wieder:
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Abbildung 20: Von der Gewichtskraft der einzelnen Abschnitte auf L5/S1

ausgetibte Biegemomente pro cm Wirbelsdulenhohe

In Analogie zu den in Abbildung 19 gezeigten Lastarmen beziiglich der
Bandscheibe L5/S1 wurden in Abbildung 20 die von den einzelnen Abschnitten
auf die Bandscheibe L5/S1 ausgeiibten Biegemomente dargestellt. Aus
Vergleichbarkeitsgriinden wurden diese Biegemomente ebenso wie die
Abschnittsgewichte in Abbildung 11 an der Hohe der jeweiligen Abschnitte
normiert. Die verschiedenfarbigen Sdulen stehen jeweils fiir einen bestimmten
Beugewinkel.

Das groffte Biegemoment riihrt in allen Beugesituationen vom Thoraxabschnitt
her. Wie bereits unter 3.1.5 beschrieben, 146t sich dies darauf zuriickfiihren, dal3

dem Thoraxgewicht in unserem Modell die Armgewichte zugerechnet werden.
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Betrachtet man nun die Aufteilung der Momente der Gewichtskraft auf die
einzelnen Abschnitte und vergleicht diese mit der Verteilung der
Abschnittsgewichte pro cm Abschnittshéhe (s. Abbildung 11), so bestétigt sich
die unter 4.1.1 aufgestellte Forderung: Durch die Multiplikation mit dem
jeweiligen Gewichtskraft-Hebelarm werden in gebeugten Stellungen diejenigen
Abschnitte aufgewertet, die fern der Analyseebene liegen. Dieser Effekt ist um so
stirker, je groBer der Beugewinkel ist. Die Erkldrung hierfiir findet sich in der
Tatsache, dall  der Gewichtskraft-Hebelarm der Abschnitte, die nahe der
Analyseebene liegen, mit zunehmender Vorbeugung keine wesentliche Zunahme,
zum Teil sogar eine Abnahme zeigt. Das in 4.1.1 beschriebene Verhalten des
Gewichtskraft-Hebelarmes findet also im Gewichtskraft-Biegemoment seinen
Niederschlag: Betrigt beispielsweise das Gewicht pro cm Kopthohe ca. die Halfte
des Gewichtes pro cm Wirbelsdulenhohe in den Abdominalabschnitten, so betrigt
das Biegemoment pro cm Kopfhohe, welches auf L5/S1 lastet bei 90° Vorbeugung
bereits mehr als das Doppelte des Biegemomentes pro cm Wirbelsdulenhohe im
Abschnitt T9 - T11 und ungefahr das Zehnfache des Wertes fiir den Abschnitt L3
- LS.

Betrachten wir nun die Verdanderung der Biegemomente der einzelnen Abschnitte
in Abhéngigkeit vom Beugewinkel: Diese Verdnderung ist unterschiedlich fiir die
fern bzw. nahe der Analyseebene gelegenen Abschnitte und dieser Unterschied
erklart sich folgerichtig aus den bereits in 4.1.1 getroffenen Feststellungen
beziiglich der Zusammensetzung des Gewichtskraft-Hebelarmes: Der Hebelarm
des Kopfgewichtes hinsichtlich der Bandscheibe L5/S1 wird bei Vorbeugung im
wesentlichen von seinem Anteil s bestimmt und nimmt daher mit zunehmender
Vorbeugung in Anlehnung an die Sinusfunktion des Beugewinkels zu. Da das
Abschnittsgewicht sich nicht in Abhéngigkeit vom Beugewinkel veridndert, gilt
diese GesetzméBigkeit nat