
Langenbecks Arch Chir (1996) 381:303-308 © Springer-Verlag I996 

J. Pospiech • H. J. Wi lke  • L. E. Claes • D. Stolke 

Intradiskales Druckverhalten zervikaler Bandscheiben unter 
physiologischen und pathologischen Bedingungen In-vitro-Untersuchung 

Eingegangen: 2. Mai 1996 

In vitro measuremen t s  of cervical  intra-discal  pressure 
in different s i tuations 

Abstract  Clinical and experimental studies concerning 
intradiscal pressure have mainly been carried out using the 
lumbar spine. It has been shown that degenerative chan- 
ges in the intervertebral disc and external loads can signi- 
ficantly influence intradiscal pressure. To see if these find- 
ings are also relevant for cervical discs, we carried out an 
in vitro study using human cervial spine specimens. The 
specimens were tested biomechanically under various con- 
ditions with simultaneous recording of intradiscal pressure 
in two cervical discs. We were able to confirm in vivo mea- 
surements of intradiscal pressure reported in the literature. 
Simulation of muscle force led to a marked increase in 
intradiscal pressure. Moreover, it was demonstrated that 
ventral cervical fusion has a significant influence on intra- 
discal pressure in both adjacent segments. In general, the 
results improve our understanding of the basic biomechan- 
ics of the cervical spine. The experiments with fused spec- 
imens could help to explain why degeneration is accelerated 
in adjacent motion segments after ventral cervical fusion. 

Key words Cervical spine • Intervertebral disc - Intradis- 
cal pressure • Polymethylmethacrylate • Spine fusion 

Zusammenfas sung  Sowohl klinische als auch experi- 
mentelle Arbeiten zur intradiskalen Druckmessung be- 
schr~nken sich weitgehend auf Untersuchungen an der 
Lendenwirbelsfiule. So konnte z.B. eine Abh~ngigkeit des 
intradiskalen Druckverhaltens vom Degenerationszustand 
der Bandscheibe v.a. aber vou fiul3eren Lasteinwirkungen 
nachgewiesen werden. Um zu tiberprtifen, ob diese Be- 
funde auch auf die Halswirbelsfiule zutreffen, ftihrten wir 
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eine In-vitro-Studie mit humanen Pr~iparaten durch. Diese 
wurden unter verschiedenen Bedingungen biomechanisch 
getestet und simultan der intradiskale Druck in 2 Band- 
scheiben registriert. Wir konnten hierbei bei der Literatur 
in vivo erhobene Werte ffir den intradiskalen Druck in Neu- 
tralstellung experimentell bestfitigen. Die Simulation von 
Muskelkrfiften ftihrte zu einer eindrucksvollen Erh6hung 
des intradiskalen Drucks. Zudem konnte gezeigt werden, 
dab die Fusion eines zervikalen Bewegungssegments er- 
heblichen Einflul3 auf den intradiskalen Druck in den bei- 
den Nachbarsegmenten hat. Die Ergebnisse insgesamt er- 
weitern unseren Kenntnisstand abet das Verhalten intra- 
diskaler Dr/Jcke in zervikalen Bandscheiben. Die Befunde 
an fusionierten Prfiparaten k6nnten dazu beitragen, ein lang 
bekanntes Phfinomen zu erkl~ren, und zwar die Beobach- 
tung, dab die an ein blockiertes Segment unmittelbar an- 
grenzenden Etagen langfristig einer vermehrten Degene- 
ration unterliegen. 

Es ist allgemein bekannt, dab die Ern~ihrung bradytrophen 
Bandscheibengewebes druckabh~ngig erfolgt [ 10, 1 1, 18]. 
So ffihren Druckbelastungen zu einer Minderperfusion des 
Gewebes, langfristig kann es hierdurch zu einer vorzeiti- 
gen bzw. beschleunigten Degeneration der Zwischenwir- 
belscheiben kommen [11]. Auf der anderen Seite bedin- 
gen alterungsbedingte strukturelle Verfinderungen des 
Bandscheibengewebes - abnehmender Wassergehalt, An- 
derung der chemischen Zusammensetzung des Anulus pul- 
posus - eine Abnahme des intradiskalen Drucks (IDD) im 
fortgeschrittenen Lebensalter [ 18, 19]. 

Die grundlegenden Arbeiten zum Verhalten des IDD un- 
ter verschiedenen Bedingungen einschliel31ich der metho- 
dischen Voraussetzungen etc. wurden gr0gtenteils in vitro 
ausschliel31ich an der lumbalen Wirbelsgule durchgef~ihrt 
[1, 8, 14-18, 21,22], teilweise wurden die Ergebnisse auch 
in vivo fiberprtift und bestStigt [15-17]. Klinische Unter- 
suchungen hierzu beschrfinken sich aufintradiskale Druck- 
messungen im Rahmen der pr~ioperativen Vorbereitung vor 
perkutaner lumbaler Diskektomie [20] oder auf Registrie- 
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rung der Druck-Volumen-Beziehung nach intradiskaler In- 
j ek t ion  einer  bes t immten  Menge  Kochsa lz l6sung  im Sinn 
einer  lumbalen  Diskograph ie  vor einer  Chemonuk leo lyse  
[2]. Zwei  Aspek te  bzw. Ergebnisse  sind besonders  erw~ih- 
nenswert .  Zum einen konnte  nachgewiesen  werden,  dab 
der F l t i ss igkei t sgehal t  der  lumbalen  Bandsche ibe  ent- 
scheidend yon der fiuBeren Las te inwi rkung  abh~ingt und 
Einf lug auf  die b iomechan i schen  Eigenschaf ten  des Ge-  
webes  und somit  auch auf den IDD hat  [8]. Des wei teren 
war  festzustel len,  dab eine Druckbe las tung  der Wirbe l -  
s~iule - also auch der B andscheiben  -haupts~ ich l ich  durch 
die zum Ausg le i ch  der  gugeren Momente ,  z.B. K6rperha l -  
tung, er forder l iche  Muske lkra f t  verursacht  wird  [ 1 ]. 

Inwiewei t  die gewonnenen  Erkenntn isse  in g le icher  
Weise  auch ftir zerv ika le  Bandsche iben  gelten, l~igt sich 
nicht  sagen, da nur 2 k l in i sche  Unte rsuchungen  zu d iesem 
Thema vor l iegen  [6, 9], exper imente l le  Ergebnisse  aber  
nicht  verf t igbar sind. Wir  w~ihlten daher  ftir unsere  Unter-  
suchung humane  Halswirbels~iulenpr~parate aus. Es sol l te  
versucht  werden,  das in t radiskale  Druckverha l ten  in zer-  
v ika len  Bandsche iben  unter  phys io log i schen  Bedingun-  
gen, nach er fo lg ter  ventra ler  Fus ion  - Messung  in den mo-  
bi len Nachbarsegmenten  - sowie unter  EinfluB yon s imu- 
l ier ten Muskelkr~iften zu beschre iben.  

Material und Methode 

Allgemeines 

Sieben humane Halswirbels~iulen (HWS) wurden direkt nach ihrer 
Entnahme mitsamt einem Weichteilmantel vakuumverpackt auf 
-24 °C tiefgefroren. Aufgrund der Krankenunterlagen waren bei den 
Patienten keine malignen Erkrankungen, Wirbels~iulenverletzungen 
oder sonstige Erkrankungen der Halswirbels~iule bekannt. R6nt- 
gentibersichtsaufnahmen der Pr~iparate schlossen zus~itzlich osteo- 
lytische Destruktionen, posttraumatische oder fibermN~ige degene- 
rative Ver~inderungen aus. Die Patienten waren im Mittel 44,3 Jah- 
re alt geworden (27-64 Jahre). Vor Versuchsbeginn wurden die HWS 
fiber Nacht bei 4 °C langsam aufgetaut. Danach erfolgten die sorg- 
ffiltige Abprgparation der umgebenden Muskelhfille - bis auf die 
Mm. longus colli - ,  die Abtrennung des 1, Halswirbels sowie die 
Entfernung des Rtickenmarkes mit Nervenwurzeln. Der Kapsel- und 
Bandapparat wurde dabei erhalten. Zur sp~iteren Fixation der HWS 
im Wirbels~iulenbelastungssimulator (Abb. 1) betteten wir den 2. und 
7. Halswirbel in Polymethylmethacrylat (Technovit R 3040, Heraeus 
Kulzer GmbH Wehrheim) ein. Mit zus~itzlichen Schrauben quer 
durch die einzubettenden Wirbelk/Srper konnte eine zus~itzliche si- 
chere Verankerung der Pr~iparate im TechnovitR-Block erreicht wer- 
den. Wfihrend der Versuchsreihen wurden die Wirbelsfiulen mit ei- 
ner Plastikfolie locker umhtfllt und feucht gehalten. 

Simulation yon Muskelkr~iften 

Die Experimente wurden z.T, mit, z.T. ohne Muskelkr~ifte durchge- 
ftihrt. Hierbei wurden in Analogie zu dem im Institut ftir Biome- 
chanik (Prof. Dr. Claes) erarbeiteten Modell ffir die Lendenwirbel- 
s~iule jeweils Muskelpaare simuliert [23]. Als Grundlage dienten ana- 
tomische Untersuchungen zur Verlaufs- und Zugrichtung verschie- 
dener Halsmuskeln. Wit faBten einzelne Muskeln mit etwa identi- 
schem Vektorverlauf zu insgesamt 3 Muskelgruppen zusammen. Als 
Kennmuskeln w~ihlten wir: M. semispinalis cervicis, M. splenius cer- 
vicis und M. scalenus medius, Die Realisierung der Muskelans~itze 
an der HWS erfolgte durch Schrauben in den Querforts~tzen HWK 
4 und 5, sowie im Dornfortsatz HWK 4 (Abb. 2). 

Abb. 1 Schematischer Aufbau des Wirbels~iulenbelastungssimula- 
tors (Wilke et al. [23]) (I vertikale Verstelleinrichtung; 2 kaudale 
Fixierung auf horizontal verstellbaren Tisch; 3 Verdrehsicherung; 
40berschlitten ffir x- und z-Bewegungen; 5 kraniale Fixierung mit 
6-Komponenten-Kraftaufnehmer; 6 Muskelkr~ifte) 

P 

M.splenius cervicis (80 °, 12 °) 

. . . . .  ~ M.scalenus medius (90 °, 20 °) 

. . . . . .  • ~ M.semispinalis cervicis (85 °, 20 °) 

Abb. 2 Muskelmodell im Schema. Die Anfangspunkte der Vekto- 
ren entsprechen den Punkten der Lasteinwirkung. Die Winkelanga- 
ben - bezogen auf eine senkrechte Aehse - geben die Zugrichtung 
der Muskelkr~fte in der sagittalen bzw. frontalen Ebene an 

Versuchsablauf 

Nach Anbringen der Schrauben for die Muskelsimulation wurden die 
Wirbelk6rper HWK 3-6 von ventral jeweils mit einer Schanz- 
Schraube versehen - zur spfiteren Fixierung eines Goniometermeg- 
systems (Messung der monosegmentalen Rotation in allen 3 
Raumachsen). In die Bandscheiben HWK 3/4 und HWK 5/6 ffihrten 
wir zur intradiskalen Druckmessung modifizierte Kompartment- 



druckmegsonden (4 Charr; Mammendorfer Institut f~ir Physik und 
Medizin GmbH, Hattenhofen) ein. Die Spitze der Sonde wurde ex- 
akt in die Mitte des Nucleus pulposus plaziert, die Lage wurde r6nt- 
genologisch kontroiliert. Nach Einspannen der Pr@arate in den Wir- 
bels~iulenbelastungssimulator erfolgte das Anflanschen der Gonio- 
meterme6systeme. 

An der kranialen Einspannstelle leiteten wir reine Momente ein 
- Flexions-/Extensionsmoment (-+Mx), axiales Rotationsmoment 
links!rechts (-+My) und Seitneigemoment rechts/links (+Mz). Das 
maximale Moment betrug +0,5 Nm. Ausgehend yon der Neutral- 
stellung (Mx = My = Mz = 0) erfolgten ffir jede Achse 3 kontinuierli- 
che Belastnngszyklen. Alle Versuche wurden mit 10 N axialer Vor- 
last durchgeffihrt. Im Fall der Muskelsimulation kamen in Richtung 
des Hauptvektors jedes Muskelpaars Zugkrfifte yon 20 N zur An- 
wendung. Es wurden immer alle 3 Muskelgruppen gleichzeitig ak- 
tiviert. 

Die Wirbelsfiulen wurden zun~ichst nativ, dann nativ mit Mus- 
kelsimulation und schlieglich nach Fusion des Bewegungssegments 
HWK 4/5 - ebenfalls ohne und mit Muskelkrafteinleitung - getestet. 
Die Fusion erfolgte in der Technik der ventralen Diskektomie mit 
Resektion des hinteren L~ingsbands und Einbringen eines Polyme- 
thylmethacrylatdtibels (SulfixR). 

W~ihrend jeder Belastung erfolgte die kontinuierliche Registrie- 
rung der eingeleiteten Momente an der kranialen Einspannstelle, der 
dreidimensionalen Bewegung des Gesamtpr@arats (HWK 2-7), der 
monosegmentalen dreidimensionalen Relativbewegungen in den 
Segmenten HWK 3/4 und HWK 5/6 sowie des intradiskalen Drucks 
in den Bandscheiben HWK 3/4 und HWK 5/6. 

Auswertung 

Die Auswertung erfolgte anhand der Daten aus dem 3. Bewegungs- 
zyklus jedes Versuchs. Wir bestimmten den jeweiligen Mittelwert 
des intradiskalen Drucks und definierten den Wert des Nativpr~pa- 
rats ohne Muskelsimulation - ffir jede Wirbels~iule gesondert - als 
Referenzwert. Um bekannte interindividuelle Unterschiede zwi- 
schen den Pr@araten zu minimieren, wurden die Werte der anderen 
Testungen in Relation zum Referenzwert gesetzt. Man erh~ilt so ent- 
sprechende Relativwerte. So entspricht z.B. ein relativer intradiska- 
ler Druck von 2,5 einem Anstieg um 150%. Die SignifikanzprUfung 
erfolgte mit dem Wilcoxon-Test ffir paarige Stichproben. Zur weite- 
ren Charakterisierung der Verteilungen bestimmten wir den Medi- 
anwert sowie Minimum und Maximum. 

Ergebnisse 

Nicht alle Versuchsdurchl~ufe konnten ausgewertet wer- 
den. So kam es z.B. in Einzelffillen zu Defekten an den 
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Druckme6sonden, zu Softwareproblemen mit fehlerhafter 
Speicherung der Daten oder auch zu St6rungen der Go- 
niometerme6systeme. In all diesen FNlen, bei denen die 
Messung nicht vollst~indig und ordnungsgem~i6 durchge- 
ffihrt werden konnte, wurden die erhobenen Daten zur 
Auswertung nicht welter herangezogen. Letztlich aber 
konnten mindestens 6 Wirbelsfiulen unter jeweils identi- 
schen Bedingungen getestet und ausgewertet werden. Ge- 
genstand dieser Arbeit war es, das intradiskale Druckver- 
halten nfiher zu untersuchen. Aus diesem Grund soll auf 
die Ergebnisse der Mobilitfitsmessungen im folgenden 
nicht weiter eingegangen werden. 

Die intradiskalen Druckkurven zeigten ftir die ver- 
schiedenen Bewegungsachsen charakteristische Verlfiufe 
in den Nativpr~paraten. Ffir die Flexion/Extension konnte 
in den allermeisten F~illen eine flache Hysteresekurve er- 
halten werden (Abb. 3, links). Die Druckwerte wfihrend 
der Flexion lagen meist h6her als w~hrend der Extension. 
Die Kurven bei axialer Rotation wiesen Druckspitzen je- 
weils an den Endpunkten der Bewegungszyklen auf. Ent- 
sprechend fand sich bei einem Moment yon Null der nied- 
rigste Druckwert (Abb. 3, Mitte). Sehr charakteristische 
Druckverl~iufe zeigten Rotationen um die z-Achse (Abb. 
3, rechts). Hier fanden sich entgegengesetzt zu den Ver- 
hNtnissen bei axialer Rotation die niedrigsten Werte an den 
Bewegungsendpunkten. Jeweils 2 symmetrische Druck- 
maxima dagegen wurden in der N~ihe des Nulldnrchgangs 
nachgewiesen. Die beschriebenen Kurvenverlgufe waren 
jeweils im oberen Bewegungssegment deutlich als im un- 
teren ausgeprfigt. Nach Fusion des Segments HWK 4/5, 
mehr noch aber unter Muskelkraftsimulation, flachten die 
Kurven ab, in HWK 5/6 mehr als in 3/4. 

In Tabelle 1 sind die Medianwerte ftir den intradiska- 
len Druck in den Segmenten HWK 3/4 und 5/6 des Nativ- 
pr@arats ftir die 3 Bewegungsachsen angegeben. Die 
Werte fur das obere Segment waren in der Regel h6her als 
die des unteren - z.B. 0,25 MPa bei axialer Rotation in 
HWK 3/4 und 0,17 MPa in HWK 5/6. Die Druckwerte wa- 
ren zudem abh~ngig yon der Bewegungsachse. Ftir Fle- 
xion/Extension war die h6chste Druckbelastung nach- 
weisbar - 0,32 MPa in 3/4 und 0,23 MPa in 5/6. Der IDD 
war geringer bei axialer Rotation und am niedrigsten bei 
der Seitneigung. 

Abb. 3 Intradiskales Druck- 
Belastungs-Diagramm ffir das 
Segment HWK 3/4, Nativ- 
pr@arat ohne Muskelsimula- _ 0,4 
tion. (links: Flexion/Extension, ~_ 0,35 
Mitre: axiale Rotation, rechts: 
Seitneigung) 0,3 

Extension Flexion 
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£3 0,2 ---" 
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C 

0 

-0,5 0 
Moment Mx [Nm] 

Axiale Rotation Seitneigung 
Rechts Links Links Rechts 

I 

0,5 -0,5 

/ 
Moment My [Nm] 

0,5 -0,5 0 0,5 
Moment Mz [Nm] 



306 

5- 

4- 

I 
2,79 

1,1-3 

I BB HWK3/4 [ ]  HWKS/6 

2,1 T 
T 1 " I 1/75 J t _ _  

1,35 
__m. _ _ _ m _ _  

2,91 _ _  

intakt mit Fusion ohne Fusion mit 
Muskel Muskel Muskel 

Abb. 4 Relativer intradiskaler Druck in den Segmenten HWK 3/4 
und 5/6 bei Flexion/Extension 
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Abb. 5 Relativer intradiskaler Druck in den Segmenten HWK 3/4 
und 5/6 bei axialer Rotation, * P<0,05 
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Abb. 6 Relativer intradiskaler Druck in den Segmenten HWK 3/4 
und 5/6 bei Seitneigung, * P<0,05 

Tabelle 1 Medianwerte und Spannweite (Minimum - Maximum) 
des intradiskalen Drucks [MPa] fiir 7 Nativprgparate ohne Muskel- 
simulation 

Flexion/ Axiale Seit- 
Extension Rotation neigung 

HWK 3/4 0,32 (0,12-0,43) 0,25 (0,14-0,36) 0,16 (0,08-0,31) 
HWK 5/6 0,23 (0-0,56) 0,17 (0-0,38) 0,16 (0,04-0,49) 

Die Abb. 4-6 zeigen ftir jede Bewegungsachse getrennt 
die IDD-Anderungen, ausgedrtickt als relativer intradis- 
kaler Druck. Es wird erkennbar, dab in allen Testsituatio- 
nen ein Druckanstieg in beiden untersuchten Segmenten 
gefunden werden konnte. Das untere Segment zeigte da- 
bei in der Regel h6here Druckanstiege als das obere - le- 
diglich nach Fusion in 4/5 mit gleichzeitiger Muskelsimu- 
lation lag der relative IDD in 3/4 mit 3,76 ftir die Seitnei- 
gung etwas h6her als der Wert von 3,65 im Segment 5/6 
(Abb. 6). Ftir die Seitneigung waren die Unterschiede zwi- 
schen beiden Segmenten ohnehin geringer ausgepr~igt als 
fttr die Flexion/Extension und die axiale Rotation. 

Nach Fusion HWK 4/5 fanden sich Druckanstiege im 
Segment 5/6 zwischen 60 (Seitneigung) (Abb. 6) und 
knapp 180% (axiale Rotation) (Abb. 5). Das obere Seg- 
ment dagegen wies nur Druckanstiege um 30-60% auf. Die 
Muskelsimulation bewirkte im Segment HWK 5/6 massive 
Erh6hungen des intradiskalen Drucks - u m  180% ftir Fle- 
xion/Extension am Nativpr~iparat (Abb. 4) und um 400% 
ftir die axiale Rotation (Abb. 5). Die obere Bandscheibe 
zeigte deutlich geringere Druckanstiege - zwischen 13% 
bei der Flexion/Extension im Nativpr~iparat (Abb. 4) und 
maximal 103% ftir die Seitneigung (Abb. 6). Wurde die 
Muskelkraftsimulation nach Fusion HWK 4/5 durchge- 
ftihrt, so resultierten Druckanstiege im unteren Segment, 
die ftir alle 3 Bewegungsachsen gr6genordnungsm~gig de- 
nen des Nativpr~parats mit Muskel entsprachen. Im obe- 
ren Segment wurde dagegen ein gewisser potenzierender 
Effekt von Fusion und Muskelsimulation erkennbar. Be- 
wirkte die alleinige Fusion hier Druckanstiege zwischen 
30 und 60%, so erh6hte sich der Druck mit zus~itzlicher 
Muskelsimulation um 75% bei der Flexion/Extension' 
(Abb. 4) und 276% bei der Seitneigung (Abb. 6). 

Diskussion 

Fast das gesamte Wissen, das tiber die biomechanischen 
Eigenschaften von Bandscheiben bekannt ist, wurde in Un- 
tersuchungen an der Lendenwirbels~iule gewonnen. An er- 
ster Stelle sind hier sicherlich Nachemson und Nachem- 
son u. Morris [14-18] zu nennen, die sowohl die Technik 
z.B. der intradiskalen Druckmessung entwickelt und ver- 
feinert bzw. standardisiert als auch den Effekt verschie- 
denster K6rperhaltungen und des physiologischen Alte- 
rungsprozesses auf die Biomechanik der lumbalen Band- 
scheibe nachgewiesen haben. Praktische und klinische An- 
wendung haben diese Befunde u.a. in der lumbalen Dis- 



kographie gefunden. Sie wurde und wird zur diagnosti- 
schen Abklfirung lumbaler Bandscheibenvorffille einge- 
setzt, auf der anderen Seite ist sie auch ein notwendiger 
Bestandteil jeder Chemonukleolyse. So konnten z.B. je 
nach Ausmag der Degeneration diskographisch und dis- 
kovolumetrisch unterschiedliche Druckverl~ufe ftir den 
intradiskalen Druck beobachtet werden [2]. Seitdem aber 
die Chemonukleolyse zur Behandlung lumbaler Band- 
scheibenvorffille immer hfiufiger durch die Entwicklung 
anderer perkutaner Verfahren abgel6st wurde und dartiber 
hinaus auch die bildgebende Diagnostik bei spinalen Pro- 
zessen heutzutage vonder  Magnetresonanztomographie 
bestimmt wird, wurde in den letzten Jahren auf diesem Ge- 
biet nur wenig Neues berichtet. Lediglich Ramos u. Mar- 
tin [20] ftihrten bei 5 Patienten, bei denen die Indikation 
zu einer perkutanen lumbalen Diskektomie gestellt wor- 
den war, prfioperativ in Bauchlage intradiskale Druck- 
messungen durch. Unter einer axialen Zugbelastung im 
Sinn einer Distraktion kam es zu einem Druckabfall in- 
nerhalb der Bandscheibe. So konnte erstmals nachgewie- 
sen werden, dab die intradiskalen Drticke unter bestimm- 
ten Bedingungen auch Werte unter Null annehmen k/Snnen. 

Arbeiten, die sich mit der Messung des intradiskalen 
Drucks an der Halswirbels/iule beschfiftigen, sind sehr rar. 
Wir konnten im Rahmen einer Literaturdurchsicht nur 2 
Untersuchungen zu diesem Thema finden. Kambin et al. 
[9] haben bei 19 Patienten, die, meist nach einem Trauma, 
zu einer ventralen zervikalen Diskektomie anstanden, in- 
traoperative Messungen unmittelbar vor der Diskektomie 
durchgeftihrt. Der Nachteil intraoperativer Messungen be- 
steht darin, dab aufgrund der applizierten An~isthetika und 
Relaxanzien eine eigentliche Bestimmung der intradiska- 
len Druckverh/iltnisse nicht m6glich ist-  Ausschaltung des 
physiologischen Muskeltonus durch die Relaxierung etc. 
Sie haben deshalb nach intradiskaler Injektion definierter 
Fltissigkeitsmessungen die Druck-Volumen-Beziehung 
analysiert. In 62% fanden sie Normalbefunde mit Druck- 
werten zwischen 0,6 und 1,2 MPa - nach Injektion von 
0,2-0,4 ml Fltissigkeit. Pathologisch verfinderte Band- 
scheiben mit Teilruptur des Anulus fibrosus und zerst6r- 
tem Nucleus pulposus dagegen entwickelten Maximal- 
drticke zwischen 0,1 und 0,4 MPa - nach Injektion von 
1,5 ml Fltissigkeit. In Analogie hierzu werden verminderte 
intradiskale Drticke auch bei fortgeschrittenen degenera- 
riven Verfinderungen angenommen. Dies konnte u.a. schon 
von Nachemson 1965 ftir die lumbale Bandscheibe nach- 
gewiesen werden [16]. Hattori et al. [6] haben bislang als 
einzige den zervikalen intradiskalen Druck am wachen Pa- 
tienten in vivo bestimmt. Bei 48 Patienten, die wegen de- 
generativ bedingter Halswirbels~iulenbeschwerden in Be- 
handlung waren, ftihrten sie in 80 Halsbandscheiben dis- 
kographisch Druckmessungen durch. Die Messungen 
wurden sowohl in Neutralstellung am sitzenden Patienten 
als auch in Funktion - Flexion/Extension, axiale Rotation 
und Seitneigung - vorgenommen. In entspannter Rticken- 
lage z.B. lagen die Werte im Durchschnitt bei 0,3 MPa, im 
Sitzen stiegen sie in Neutralstellung auf 0,45 MPa an. Die 
h6chsten Drticke konnten in Extensionsstellung gefunden 
werden - bis 0,93 MPa. Es zeigte sich v.a. aber auch in die- 
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ser Arbeit eine deutliche Abh~ngigkeit der Werte vom je- 
weiligen Degenerationsgrad der Bandscheiben; dies ist als 
Best~tigung der Befunde von Nachemson anzusehen [16]. 
Die Anlage einer fiuf3eren Extension im Sinn einer Di- 
straktion ftihrte zu einer Druckabnahme um 50% in ge- 
sunden Bandscheiben, in deutlich degenerierten Ffillen 
wurden in (~bereinstimmung mit der Untersuchung von 
Ramos u. Martin [20] sogar Drticke um 0 gemessen. 
Schliel31ich ist yon besonderer Bedeutung, dab z.T. erheb- 
liche interindividuelle Unterschiede zwischen den einzel- 
nen Patienten, besonders im Hinblick auf die relativen 
Druck~tnderungen bei Haltungswechsel, auftraten. 

Unsere Arbeit stellt die erste Untersuchung dar, die sich 
experimentell mit der Messung intradiskaler Drticke an der 
Halswirbels~ule besch~ftigt. Die Entwicklung eines spe- 
ziellen Wirbelsgulenbelastungssimulators machte es m6g- 
lich, biomechanische Studien an Wirbelsfiulenpr~iparaten 
unter simultaner Registrierung aller interessierender Para- 
meter durchzuftihren. Vor allem aber war es m6glich, kon- 
tinuierliche Belastungszyklen unter Verwendung reiner 
Bewegungsmomente zu testen. Die Pr~iparate konnten sich 
dabei in allen 6 Freiheitsgraden uneingeschr~inkt bewegen, 
so dab die Testsituationen physiologischen Bewegungs- 
ablfiufen entsprachen. Die von uns ermittelten Drnckwerte 
(Tabelle 1) ftir die intakten Nativprgparate best/itigen die 
In-vivo-Messungen von Hattori et al. [6]. Auch wir konn- 
ten die h6chsten Drticke bei der Flexion/Extension rues- 
sen. Geht man davon aus, dab degenerative Verfinderun- 
gen bevorzugt in der unteren Halswirbelsfiule auftreten, so 
erklfirt sich auch die konstant nachweisbare Differenz der 
Werte zwischen HWK 3/4 und HWK 5/6. Das Segment mit 
den ausgepr~igteren degenerativen Ver~inderungen weist 
auch die niedrigeren Drticke auf. Auch die Tatsache, dab 
die charakteristischen Druck-Belastungs-Kurven im unte- 
ren Segment i.allg, weniger typisch ausgebildet waren, 
ftihren wit auf den Einflul3 der Degenerationsprozesse 
zurtick. 

Die meisten experimentelle n biomechanischen Unter- 
suchungen haben bislang im Bereich der Wirbelsfiule den 
Einflug der Muskulatur auger acht gelassen. Insofern sind 
die Ergebnisse derartiger Versuche ftir klinische Belange 
nur eingeschrfinkt interpretierbar. Die Einfluggr6f3e Mus- 
kelkraft ist jedoch gerade bei der Beurteilung intradiska- 
ler Drticke von entscheidender Bedeutung, wie verschie- 
dene klinische und experimentelle Untersuchungen ge- 
zeigt haben [1, 8, 23]. So entwickelten Wilke et al. [23] fur 
die Lendenwirbelsfiule ein Muskelsimulationsmodell, bei 
dem die einzelnen Muskelgruppen durch pneumatisch re- 
gelbare Seilziige reprfisentiert werden. Sie fanden Anstiege 
des IDD im Segment LWK 4/5 um bis zu 200% in den F~il- 
len, bei denen alle Muskelpaare simultan aktiviert wurden. 
Wir haben in unseren Versuchen in analoger Weise ein 
Muskelmodell ftir die Halswirbels~iule benutzt. Die Mus- 
kelans/~tze wurden dabei so gewfihlt, dab die eingeleiteten 
Muskelzfige direkt auf das Segment HWK 5/6 einwirkten 
(Abb. 2). Unter gleichzeitiger Aktivierung aller 3 Mus- 
kelpaare resultierten Druckanstiege in dieser Bandscheibe 
zwischen 180 und 400%. Gr6f3enordnungsmfigig konnten 
damit die Ergebnisse der Studie an der LWS bestfitigt wer- 
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den. Es war zu beobachten,  dab die Muskelkr~ifte das Seg- 
ment H W K  5/6 quasi stabilisierten, indem es unter Kom-  
pression gesetzt wurde, erkennbar auch an einer Abnahme 
der Bandscheibenh6he.  

Im Rahmen unserer Untersuchung sollte ein weiterer 
interessanter Aspekt degenerativer Halswirbels~iulener- 
krankungen analysiert werden. In der Literatur wird seit 
langem immer wieder berichtet, dab es in best immten F~il- 
len nach ventraler zervikaler Diskektomie und Fusion im 
weiteren Verlauf zu einer deutlich vermehrten Degenera-  
tion der unmittelbar der fusionierten Etage benachbarten 
Bewegungssegmente  kommt  [3, 4, 5, 7, 13, 24]. Diese 
~ugert sich meist in Form dorsaler Osteophyten mit Ein- 
engung der Neuroforamina,  so dab erneut radikulfire Be- 
schwerden oder auch myelopathische Zeichen als Hinweis 
ffir eine Myelonkompress ion auftreten. Die Methode, nach 
der die Fusion durchgeffihrt wurde, hat keinen Einflug auf  
diese Ver~inderungen. Es ist in diesem Zusammenhang  in- 
teressant, dab dies nicht ein Ph~inomen zu sein scheint, das 
ffir die Halswirbels~iule spezifisch ist. Die gleichen Be- 
funde konnten Mmlich  z.B. auch lumbal erhoben werden 
[12]. Vielmehr scheint die Ursache darin zu liegen, dag die 
definitive Ruhigstellung eines Bewegungssegments  zu ei- 
her wie auch immer gearteten Mehrbelastung der Nach-  
barsegmente ft~hrt [3, 7, 13, 24]. Unterstrichen wird diese 
Annahme u.a. auch dadurch, dab es z.B. bei Patienten mit 
Morbus Bechterew schon nach banalen Traumen im Be- 
reiche der HWS zu sehr ausgedehnten und schwerwiegen- 
den knSchernen Verletzungsmustern kommt.  Die ver~in- 
derte biomechanische Situation der Nachbarsegmente  
kann prinzipiell zu einer Mobilit~its~inderung dieser Seg- 
mente und/oder auch zu einer Mehrbelastung der beteilig- 
ten Bandscheiben im Sinn einer Erh6hung des intradiska- 
len Drucks ffihren. Unsere Testungen fusionierter Pr~ipa- 
rate ergaben Druckanstiege in beiden angrenzenden Band- 
scheiben, insbesondere aber im unteren Nachbarsegment  
- bis um 180%. Diese Befunde stehen in Einklang mit kli- 
nisch-radiologischen Beobachtungen,  die ebenfalls eine 
besondere Belastung des unteren Segments beschrieben [5, 
13]. Die intradiskale Druckerh0hung beeintr~chtigt die per 
Diffusion erfolgende Ern~ihrung des Bandscheibengewe-  
bes [10, 11, 18], so dab der Degenerat ionsprozeg be- 
schleunigt abl~iuft. Dieser wiederum beinhaltet die Aus-  
bildung reaktiver Osteophyten. 
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