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Kapitel 1: Einleitung 1

1 Einleitung

Riickenschmerzen und Erkrankungen der Wirbelsdule gelten mittlerweile als
die bedeutendsten Zivilisationserkrankungen. Sie verursachen grofle Kosten im
medizinischen, sozialen und dkonomischen Bereich (RASPE/KOHLMANN 1993;
KEMPF 1996, 9f.). Durch Bewegungsmangel und einseitige Belastungen der
Wirbelsiule entstehen muskulire Dysbalancen und Defizite in der muskuldren
Leistungsfahigkeit. Hohe Gewichtsbelastungen im Berufsalltag kénnen zu
Schidigungen an der Wirbelsdule und an den Bandscheiben fiihren.

Mit Einfiihrung der Berufskrankheit 2108 im Jahre 1993 wird die Anerkennung
von bandscheibenbedingten Erkrankungen der Lendenwirbelsdule durch
langjdhriges Heben und Tragen von Lasten als Berufskrankheit moglich. Es
muB jedoch der Nachweis erbracht werden, dafl die Austibung des Berufes
ursdchlich fiir die Entstehung der Wirbelsdulenerkrankung ist. Biomechanische
Modelle versuchen die Belastung der Wirbelsdule zu berechnen
(SCHNEIDER/MORLOCK  1995), um den Nachweis der Kausalitit von
Arbeitsplatzbelastungen fiir die Entstehung von bandscheibenbedingten
Wirbelsdulenerkrankungen fiihren zu kénnen. Mehrere Studien beschiftigten
sich seitdem mit der Quantifizierung der Arbeitsplatzbelastung in
verschiedenen Berufszweigen (BRUGGEMANN ET AL. 1994; MORLOCK ET. AL.
1996; BRUGGEMANN ET AL. 1998). Die Quantifizierung der
Arbeitsplatzbelastung im Rettungsdienst wurde bisher nicht analysiert, obwohl
in diesem Berufszweig durch hiufiges Heben und Tragen von Patienten und
medizinischen Geriten eine erh6hte Belastung der Wirbelsiule zu vermuten ist.
Das Ziel der vorliegenden Studie liegt in der Quantifizierung der
arbeitsbedingten Belastung der Wirbelsiule in verschiedenen berufstypischen
Situationen des Rettungsdienstes, unter der Beriicksichtigung der individuellen

physischen Voraussetzungen der Mitarbeiter.
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2 Die Wirbelsiiule und ihre Belastung im Beruf

2.1 Die Wirbelsiule aus anatomisch-biomechanischer Sicht

2.1.1 Anatomie

Die Wirbelsdule des Menschen wird laut PUTZ/MULLER-GERBL (1995) oft
voreilig als Fehlentwicklung der Evolution bezeichnet. Sie stellt jedoch
aufgrund ihrer Komplexitit in bezug auf Stabilitdt und Mobilitét ein wahres
Meisterwerk in der Evolution dar. Die Wirbelséule hat sich im Laufe der
Evolution an die speziellen Bediirfnisse des Menschen angepaBt. So hat sich
das Zusammenspiel von kndchernen Strukturen, von Muskeln und Béndern

optimiert (PUTZ/MULLER-GERBL 1995).

Nach TITTEL (1990, 112) muB die Wirbelsdule im téglichen Leben statische
und dynamische Funktionen iibernehmen. Die Fortséitze der Wirbelsiule bieten
zudem Ansatzpunkte fir die Muskulatur. Desweiteren {ibermimmt die
Wirbelsiule eine Schutzfunktion, da in ihrem Wirbelkanal die Medulla spinalis

eingebettet ist.

Die Wirbelsiule 148t sich in die Hals-, Brust- und Lendenwirbelsédule,
Kreuzbein und Steifibein unterteilen. Die Brustwirbelsdule und das Kreuzbein
sind kyphotisch gekriimmt, wihrend die Halswirbelsdule und die
Lendenwirbelsiule eine Lordose aufweisen (APPELL/STANG-VOSS 1990, 30).

Nach KAPANDII (1992, 12f) hat allein die dreifache Kriimmung von Hals-,
Brust- und Lendenwirbelsiule eine zehnfach héhere Widerstandsfihigkeit
gegeniiber axial wirkenden Kriften, als dies eine gerade Saule hitte. Die Grofle
der Wirbelkrper nimmt nach caudal zu, in deren Folge grofe
Kompressionskrifte, die auf die untere Wirbelsdule wirken, gleichmiBig

aufgenommen werden kdnnen.

Die knoécherne Wirbelsdule ist in ihrer normalen Form als Ganzes fiir den
aufrechten Stand und Gang des Menschen verantwortlich. Sie tragt den Kopf

und hilt ihn entgegen die Schwerkraft. Weiterhin werden durch die einzelnen
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Wirbelkdrper in  der Gelenkkette Rumpfbewegungen moglich. Nach
APPELL/STANG-VOsS (1990, 29) sind das Bewegungen des Vor- und
Riickneigens, des Seitneigens und rotatorische Bewegungen. Mit den
Wirbelkdrpern verwachsen sind die Bandscheiben und Bénder, die eine passive

Grenze der Beweglichkeit darstellen.

Die insgesamt 23 Bandscheiben (Disci intervertebrales) befinden sich zwischen
jeweils zwei Wirbelkdrpern. Sie bestehen aus einer knorpeligen Platte als
auBere Begrenzung, einem Ring aus kollagenen Fasern (Anulus fibrosus) und
einem gallertartigen Kern (Nukleus pulposus). Bandscheiben benétigen ein
gewisses Mall an Bewegung, da sie durch den Wechsel von Belastung und
Entlastung (osmotischer Prozef) mit Néhrstoffen versorgt werden. Permanente
statische Belastungen hingegen fiihren in den Bandscheiben auf lange Sicht zu
irreversiblen Gewebsverdnderungen. Ein degenerativer Prozel setzt ein
(APPELL/STANG-VOsS 1990, 33; TiTTEL 1990, 123). Durch ihre Konstruktion
sind die Bandscheiben in der Lage als Stoddmpfer zu wirken, indem sie die
einwirkenden Kompressionskrifte aufnehmen und sie gleichmiBig auf ihrer
Gesamtfliche verteilen (TITTEL 1990, 123). Auf diesem Wege wird eine
knocherne Uberlastung der Wirbelkorper vermieden. In Verbindung mit den
jeweils zwei benachbarten Wirbelkorpern bildet eine Bandscheibe ein
Bewegungssegment. Nach APPELL/STANG-VOSS (1990, 32) wird iiber die
Bandscheiben eine Beschrinkung der Beweglichkeit eines

Bewegungssegmentes erzielt (siehe oben).

Finen weiteren wichtigen Anteil an der Stabilitit, aber auch an dem
Bewegungsausmal einer Wirbelsdule haben die Biander der Wirbelsdule. Die
erste Gruppe der Binder stellen nach TITTEL (1990, 124) die langen Bénder
dar. Sie iiberziehen die Wirbelsdule vom Kreuzbein bis zum Schidel. Je ein
Band verlduft auf der Vorder- bzw. Riickseite der Wirbelkorper. Es sind das
die zwei Lig. longitudinale anterius et posterius, die zum einen die
Wirbelkérper aneinanderketten und zum zweiten dem M. erector spinae (siche
unten) helfen, die Wirbelsdulenkriimmungen aufrecht zu halten. Das dritte
lange Band stellt das Lig. Supraspinale dar. Es verbindet vom Steilbein bis

zum siebten Halswirbel die Dornfortsitze miteinander. Fiir den Bereich der
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Halswirbelsdule iibernimmt diese Funktion das Septum nuchae. Die zweite
Gruppe der Bénder, wie TITTEL (1990, 124) sie beschreibt, stellen die kurzen
Bénder dar, die sich aus den Ligg. interarcualia, den Ligg. interspinalia und den
Ligg. intertransversaria zusammensetzen. Sie wirken einer Beugung des
Rumpfes entgegen und unterstiitzen damit die Funktion des Lig. supraspinale.
TITTEL (1990, 125) beschreibt die Aufgaben der Binder folgendermalBen: ,,In
ihrer Gesamtheit zeichnen sich die langen und kurzen Binder durch eine
aufeinander abgestimmte Zusammenarbeit aus, indem die langen Bandziige die
Eigenform und den Spannungszustand der gesamten Wirbelsiule beeinflussen,
wihrend die kiirzeren Binder das Bewegungsausmafl begrenzen und damit
zugleich das Achsenskelett vor extremen, abrupten Bewegungen schiitzen.
Damit nehmen sie den fiir die Dynamik und Statik der Wirbelsdule an sich
verantwortlichen Muskeln eine nicht unerhebliche Arbeit ab: Sie sparen

"‘

Energie

Die Innervation von Muskeln sorgt jedoch erst fiir die Position der Wirbelséule
im Raum (Statik) und bewirkt schlieflich auch Bewegungen (Dynamik).

Im folgenden wird mit dem M. erector spinaec der Muskelstrang néher
charakterisiert, der aus anatomischer Sicht direkt an der Wirbelsiule gelegen
ist.

Die Statik der Wirbelsdule wird durch die muskuldre Verspannung der
einzelnen Wirbelkorper miteinander gesichert. Hierfiir ist speziell der tiefer
gelegene mediale Trakt der M. erector spinae verantwortlich, der nach
APPELL/STANG-VOsS (1990, 41) Halte- und Stiitzfunktionen fiir die
Wirbelsdule tibernimmt. Der mediale Anteil des M. erector spinae besteht aus
vielen kleineren Muskelziigen, die entweder die Querfortsitze (Mm.
intertransversarii) oder die Dornfortsdtze (Mm. interspinales, M. spinales) der
Wirbelsdule miteinander verbinden. Sie bilden nach TITTEL (1990, 158f.) das
spinale System des medialen Muskelstranges. Zu dem transversospinalen
System des medialen Muskelstranges werden noch die Mm. rotatores, die Mm.
multifidi, der M. semispinalis und der M. semispinalis capitis gezdhlt. Beide
Systeme filhren bei symmetrischer Kontraktion zu einer Streckung und
muskuldren Verspannung der Wirbelsdule, wodurch eine Fixierung der
Wirbelsédule auf dem Becken erreicht wird (TITTEL 1990, 160).
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Der laterale Muskelzug des M. erector spinae hingegen wird nach TITTEL
(1990, 160f.) durch den M. sacrospinalis gebildet, der von der Hinterfléche des
Kreuzbeines, den Dornfortsitzen der unteren LWS, dem dorsalen Anteil des
Darmbeinkamms und der Innenfliche der Lendenriickbinde (Fascia
thoracolumbalis) entspringt. Er setzt sich aus den beiden sehr kriftigen M.
longissimus und M. iliocostalis zusammen, deren Muskelziige nach cranial
stetig diinner werden. Nach APPELL/STANG-VOSS (1990, 41f) wird die
Funktion dieser Muskeln wie folgt beschrieben: ,,Bei gemeinsamer Kontraktion
richten sie den Rumpf auf oder geben dem Vorbeugen langsam nach.” Der
laterale Muskelzug erfihrt demnach seine Bedeutung vorwiegend bei den
dynamischen Bewegungen der Wirbelsdule. Weiterhin gehort im Halsbereich
der M. splenius zum lateralen Muskelstrang des M. erector spinae. Seine
Funktion liegt hauptsichlich in der Riickneigung des Kopfes bei symmetrischer
Kontraktion (APPELL/STANG-VO0SS 1990, 42). Er ist flir die vorliegende Studie
zu vernachldssigen und wird nur zur Vollstindigkeit an dieser Stelle
aufgefiihrt.

Die Fascia thoracolumbalis sorgt schlieBlich als derbe Bindegewebshiille dafiir,
daB die Riickenmuskulatur an die Wirbelsdule gefesselt wird (TITTEL 1990,
161).

Nach DENNER (1995, 3.5) besitzt der M. erector spinae sowohl statische als
auch dynamische Funktionen, wobei die Faserzusammensetzung des M. erector
spinae (Verhiltnis von Typ I- zu Typ II-Fasern) intraindividuell sehr
verschieden sein kann. Weiterhin stellt er fest, daf3 eine selektive Atrophie der
Typ II-Fasern im M. erector spinae hiufig bei Riickenpatienten anzutreffen ist.

AMONOO-KUOFI (1983) untersuchte insgesamt acht Leichen hinsichtlich der
Spindeldichte im M. erector spinae. Aufgrund seiner Daten schlof er, dal der
M. iliocostalis iiberwiegend Haltefunktionen iibernimmt, wihrend der M.
longissimus statische und dynamische Funktionen zu verrichten hat. Der
mediale Trakt (M. spinalis, M. semispinalis, M. multifidus und Mm.
intertransversarii) hingegen ist fiir die dynamischen Bewegungen der
Wirbelséule zustéindig.

JOHNSON ET AL. (1973) untersuchten 36 Muskelgruppen von sechs Leichen auf
ihre Zusammensetzung von Typ I- und Typ II-Fasern. Dabei zeigte sich eine

enorme individuelle Streuung in der Verteilung der beiden Fasertypen. Fiir die



