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Kapitel 3 - Funktionelle Anatomie des Bewegungsapparates

3

3.2 Obere Extremitat

@ Lernziele

In diesem Abschnitt werden der Schultergiirtel und der
Arm behandelt. Sie sollen erkennen, dass die bewegliche
Konstruktion des Schultergiirtels im Dienste der Be-
weglichkeit und Reichweite von Arm- und Handbewe-
gungen steht. Von besonderer funktioneller Bedeutung
ist auBerdem das Zusammenwirken von Schultergiirtel
und Schultergelenk tiber vielfaltige Muskelsysteme.

3.2.1 Schultergiirtel und Schultergelenk

Die Skelettelemente des Schultergiirtels vermitteln die
Verbindung der oberen Extremitdt zum Rumpf. Im Ver-
gleich zum Beckengiirtel, der als Verbindung zum Bein
eine starre und hoch belastbare Einheit mit der Wirbel-
sdule bildet, stellt der Schultergiirtel eine in hohem
MaBe bewegliche Konstruktion dar, die mit dem Rumpf-
skelett nur zum Brustbein hin gelenkig verbunden ist.
Seine Anteile sind das Schliisselbein (Clavicula) und das

chulterblatt (Scapula), welches die Pfanne des Schul-
tergelenks fiir die Aufnahme des Oberarms tragt
(8 Abb. 3.29). Nach hinten ist der Schultergiirtel offen;

0 Das Schultergelenk ist aufgrund seiner Konstruktion
das beweglichste Gelenk des Korpers. Da es keine kno-
cherne und eine zu vernachlissigende ligamentire Si-
cherung besitzt, ist seine funktionelle Integritét in ho-
hem MaB von den umgebenden Muskeln abhéngig.

O Tab.1.1 Vereinfachte Ubersicht iiber die Organsysteme

System Lage

Bewegungssystem Rumpfwand, Extremitéiten

Blutkreislauf Im gesamten Korper, Herz im
Brustraum

Immunsystem Im gesamten Korper

Atmungssystem Brustraum

Verdauungssystem Hauptsichlich Bauchraum

Ausscheidungssystem  hinterer Bauchraum

Nervensystem Zentren in Schiddel und Spinal-

kanal, sonst im gesamten Korper

o :m.-

@O Abb. 3.35. Beispiel einer extremen B-e-wegiichkeit im Schultergelenk

Schultergiirtel offen; er stellt also keinen kn6chernen Ring
dar wie der Beckengiirtel. Die Verbindung zur Wirbelsdule
wird durch Muskelziige hergestellt. Sie haben in all den
Sportarten eine grofie funktionelle Bedeutung, bei denen
eine Kraftiibertragung von der oberen Extremitat auf den
Rumpf oder umgekehrt erfolgt (z. B. Turnen, Rudern,
Schwimmen). Der grofite Teil dieser Muskeln setzt am
Schulterblatt an, dessen Gestalt dieser Anforderung Rech-
nung tragt.

Organe Hauptfunktion

Skelettmuskulatur (mit
Knochen und Gelenken)

Haltung, Fortbewegung

Blut, Gefile, Herz Verteilung von Gasen,
Nihrstoffen, Botenstoffen,

Wiirme

Abwehr von korperfremden
Stoffen

lymphatische Organe, Blut

Lungen Gaswechsel (0,/CO,) in das/aus

dem Blut

Aufnahme verdauter Nihrstoffe
ins Blut

Magen, Darm mit Leber und
Pankreas

Filtration des Blutes,
Ausscheidung von Schadstoffen

Nieren und abfiihrende Teile

Gehirn, Riickenmark und
periphere Nerven

Reizverarbeitung
und -beantwortung, Motorik
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3.2 - Obere Extremitat

Das Schliisselbein ist in einem inneren Gelenk (Art.
sternoclavicularis) mit dem Brustbein verbunden, in ei-
nem duBeren Gelenk (Art. acromioclavicularis) mit dem
Schulterblatt (8 Abb. 3.29). Beide Gelenke sind funkti-
onell Kugelgelenke. Im Sternoklavikulargelenk ist ein
Discus aus Faserknorpel eingefiigt, um die Inkongruenz
der Gelenkflichen auszugleichen. Da sich iiber dieses
Gelenk der Schultergiirtel mit der Klavikula am Ster-
num gewissermalen abstiitzt, ist es durch zahlreiche
Binder gesichert, welche zwischen Schliisselbein und
Brustbein (Lig sternoclaviculare), zwischen beiden
Schliisselbeinen (Lig interclaviculare) sowie zwischen
Schliisselbein und der 1. Rippe (Lig. costoclaviculare)
ausgespannt sind. Das S-formig gebogene Schliisselbein
ist auf seiner gesamten Linge gut

O Abb. 3.36 Zusammenwirken der Muskeln des Schultergiirtels Bei Stiirzen auf die Schulter ist hdufig das duBere
und des Schultergelenks bei der Abduktion des Armes und dem Sen- Schliisselbeingelenk (auch als Schultereckgelenk be-
ken des Schultergiirtels (die farbigen Pfeile bezeichnen die fixieren- zeichnet) betroffen. Dabei wird der Schultergiirtel in

den Muskeln, die schwarzen Pfeile die Bewegungsrichtung)

unterschiedlichem Ausmaf instabil, je nachdem, ob ein
zelne oder mehrere Binder dieses Gelenks gerissen sind
oder sogar die Klavikula frakturiert ist.

O Abb. 3.37 Anatomisches Muskelpréiparat des Riickens. (Pripa-
rat und Aufnahme von J. Koebke, Koln)

M. deltoideus

M. trapezius

M. rhomboideus

M. latissimus dorsi

Fascia thoracolumbalis

M. gluteus max.
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Vorwort zur 1. Auflage

,, Was man nicht weil3, das eben braucht man, und was man weil}, kann man nicht brau-
chen.” Dieses Wort aus Goethes ,,Faust™ spiegelt angesichts des heterogenen Schrift-
tums zu den anatomischen Grundlagen des Sports wohl treffend die Lage wider, in der
sich Lehrende in diesem Bereich befinden. Die hauptsichlich fiir Mediziner verfassten
Lehrbiicher der Anatomie behandeln das Fach liberwiegend nach deskriptiven und
topographischen Gesichtspunkten, andere ,,Sportanatomien® scheinen gelegentlich im
Bestreben nach Praxisnidhe allzu populdrwissenschaftlich verfaB3t. Dies war Anlal3 ge-
nug, den auBerordentlichen umfangreichen Stoff der Anatomie des Bewegungsappara-
tes, des Nervensystems (soweit fiir die Motorik wichtig) und der Organsysteme unter
funktionellen Gesichtspunkten fiir den Sport darzustellen. Die gewdhlte Vorgehens-
weise beschrinkt sich nicht nur auf das ,,Wie®, sondern versucht wo moglich und notig
auch das ,,Warum® zu erldutern. Notwendigerweise mussten Kompromisse zwischen
Vollstindigkeit und Ubersichtlichkeit gemacht werden. So wurden die histologischen
Grundlagen nur fiir die Gewebe des aktiven und passiven Bewegungsapparates aus-
flhrlicher behandelt und in den anderen Kapiteln, sofern zum Verstidndnis der Funk-
tion erforderlich, nur kurz umrissen. Die Darstellung des Zentralnervensystems orien-
tiert sich eng an der Motorik, wobei die Abhandlung anatomischer Einzelheiten hinter
den physiologischen Funktionszusammenhéngen zuriickstehen musste. Auch das Ka-
pitel tiber die Organsysteme konnte nur jene beriicksichtigen, die fiir weiterfithrende
Studien zur Anpassung des Organismus an Leistung innerhalb der Sportmedizin von
Bedeutung sind. Die Beantwortung der Fragen nach biochemischen und komplexen
physiologischen Prozessen muf3 den Lehrbiichern jener Disziplinen vorbehalten blei-
ben.

Somit wendet sich dieses Buch vor allem an Studenten der Sportwissenschaften, die
sich moglichst umfassend und dennoch mit einem gewissen Praxisbezug tiber die Funk-
tionelle Anatomie informieren wollen. Aber auch interessierte Medizinstudenten,
Krankengymnasten und Trainer werden einen funktionellen Einstieg in die Anatomie
des menschlichen Korpers gewinnen kdnnen.



Vorwort zur 5. Auflage

Dieses Lehrbuch der Funktionellen Anatomie hat mich seit iiber 15 Jahren begleitet,
zunichst in meiner Studentenzeit, spiter als anatomischer Tutor und seit jlingerer Ver-
gangenheit als Leitfaden meiner eigenen Lehrveranstaltungen in diesem Bereich.
Ebenso durfte ich an den Vorlesungen und Seminaren von Professor Appell teilneh-
men, der spéater meine akademische Entwicklung begleitet und gefordert hat. Nachdem
er sich nunmehr im Ruhestand befindet und der Springer-Verlag an ihn den Wunsch
nach einer Neuauflage dieses Buches herangetragen hatte, hat er diese Aufgabe vertrau-
ensvoll in meine Hiande gegeben, was fiir mich gleichermaBBen Verpflichtung und
Freude bedeutet. Gleichwohl ist die Uberarbeitung im engen konzeptionellen und in-
haltlichen Austausch mit Professor Appell erfolgt.

Die funktionelle Anatomie verbindet in besonderer Weise Form und Funktion, spi-
ter hat sich daraus aufgrund fortschreitender Erkenntnisse die Physiologie als eigen-
stindiges Fach entwickelt. Folgerichtig haben wir bei der inhaltlichen Uberarbeitung
zunehmend physiologische Aspekte einflieBen lassen, gewissermaBen als einfacher Ein-
stieg in dieses Fach, dessen detailreichen Inhalte den entsprechenden Fachlehrbiichern
vorbehalten bleiben miissen. Insofern ist dieses Buch nicht nur fiir Studierende der
Sportwissenschaft oder der Physiotherapie, sondern auch denen der Medizin als ein-
facher Einstieg oder ergdnzende Lektiire zu empfehlen.

Die bereits in der letzten Auflage erfolgte didaktische Bereicherung mit Kurziiber-
sichten und praktischen Aspekten wurde in der vorliegenden Auflage um einen weite-
ren Baustein erginzt, ndmlich einer Kollektion von Multiple-choice-Fragen zu allen
Kapiteln. Hierdurch soll eine sinnvolle Kontrolle des Lernfortschritts gewéhrleistet
werden und bei Wissensliicken oder Unsicherheiten kdnnen die entsprechenden In-
halte leicht anhand des Stichwortverzeichnisses nachgearbeitet werden.

Wir haben Anlass zu der Hoffnung und Erwartung, dass diese inhaltlichen und kon-
zeptionellen Ergdnzungen der ,,Funktionelle Anatomie* weiter ihren wichtigen Platz
im Kanon entsprechender anderer Lehrbiicher sichern kénnen.

Philipp Zimmer
Koln/Dortmund
Mai 2020



Xl

Inhaltsverzeichnis
1 EinfUhrung ... ... 1
1.1 Zur Einordnung der Funktionellen Anatomie .............. ... 2
1.2 Die anatomische Nomenklatur............ ... .o i 2
1.3 Ubersicht iiber den Bauplan des KBrpers ..............coouueiinieiieiiianiennnenen. 3
2 Allgemeine Anatomie des Bewegungsapparates ............................. 7
2.1 Skelettmuskulatur . ... ... 8
2.2 Binde- und Stlitzgewebe ........ ... 15
23 BauderGelenke ....... ... 22
3 Funktionelle Anatomie des Bewegungsapparates............................ 27
3.1 RUMIDS L o e 28
3.2 Obere EXremitat . ... ...o.outi e e 45
33 Untere Extremitat ...... ... i 75
4 Bewegungskontrolle und -steuerung durch das Zentralnervensystem.... .. 105
4.1 GrUNAIageN ... 106
4.2 Spinale SteUEIUNG . . ... ..o e 115
43 Supraspinale SteUEIUNG .. ...t e 119
5 Funktionelle Anatomie der Organsysteme ..............................n.t 127
5.1 Blut- und Abwehrsysteme ....... ... i 128
5.2 Herz-Kreislauf-System . ... ... i e 134
53 AtMUNGSSYSTOM ..o 145
5.4 VerdauungssSyStem . .. ...ttt e 150
5.5 Ausscheidungssystem . ...... ... i e 158
5.6 Regulation der Organfunktionen ............. ... .ottt 161

Serviceteil

Glossar hdaufig verwendeter Begriffe und Abklrzungen «....ooooviviiiiint 170

SHICWOItVEIZEICNIS « « vttt e i e et et e e e e e 175



Uber die Autoren

Prof. Habil. Dr. Dr. Philipp Zimmer

geboren am 10.07.1983 in Ostfildern-Ruit, studierte zunichst
Sportwissenschaften an der Deutschen Sporthochschule Koln
(DSHS) und anschlieBend Neurowissenschaften an der medizini-
schen und naturwissenschaftlichen Fakultit der Universitét zu
Koln. Es erfolgte 2014 die Promotion zum Dr. rer. medic. an der
Universitédt zu Kéln und 2015 die Promotion zum Dr. Sportwiss.
an der DSHS. Von 2014 bis 2019 war er als Dozent und Leiter der
AG |, klinische Sport- (Neuro-)Immunologie® im Institut fiir
Kreislaufforschung und Sportmedizin der DSHS tétig. Zwischen
2016 und 2019 war Herr Zimmer zusitzlich Post-Doc am Deut-
schen Krebsforschungszentrum in Heidelberg. 2019 habilitierte er
fiir ,,biomedizinische Sportwissenschaft an der DSHS und trat
eine Vertretungsprofessur fiir ,,Sport und Gesundheit” an der
Leibniz Universitdt Hannover an. Im Mérz 2020 folgte er einem

Ruf an die Technische Universitdt Dortmund, wo er im Institut
fiir Sport und Sportwissenschaft die Abteilung fiir ,,Leistung und
Gesundheit (Sportmedizin)“ leitet. Wissenschaftlich beschéftigt
sich Herr Zimmer mit dem Einfluss von Sport auf das menschli-
che Immunsystem und dessen Interaktion mit dem zentralen Ner-
vensystem, bei Sportlern sowie Menschen mit Multipler Sklerose
und Krebs.

Hans-Joachim Appell

geboren 1952 in Berlin, studierte Sportwissenschaft und Latein in
Koln, danach Medizin in Aachen und Koéln. 1977 wurde er mit
Schwerpunkt Experimentelle Morphologie und Sportmedizin
promoviert zum Dr. Sportwiss., 1981 habilitierte Herr Appell in
Funktionelle Anatomie und Experimentelle Morphologie. Er-
nennung zum apl. Professor 1986 erfolgte die Ernennung zum
apl. Professor. Neben zahlreichen internationalen Kooperationen
hat Herr Appell eine stindige Gastprofessur an der Universitét
Porto inne, dort wurde ihm auch der Grad eines Dr.h.c. im Jahr
2006 verliehen. Neben der Tétigkeit in Forschung und Lehre er-
fullt Herr Appell zahlreiche langjidhrige Positionen in der akade-
mischen Selbstverwaltung (u. a. Dekan des Fachbereichs Medizin
und Naturwissenschaften, Vorsitzender der Priifungsausschiisse,
Vorsitzender des Senats, Vorsitzender des Habilitationsausschus-
ses). 2018 schied er aus dem aktiven Dienst aus und verlegte sei-
nen Lebensmittelpunkt teilweise nach Kos, Griechenland.




Einfihrung

Inhaltsverzeichnis

1.1 Zur Einordnung der Funktionellen Anatomie - 2
1.2 Die anatomische Nomenklatur - 2

1.3 Ubersicht iiber den Bauplan des Korpers - 3

© Der/die Herausgeber bzw. der/die Autor(en), exklusiv lizenziert durch
Springer-Verlag GmbH, DE, ein Teil von Springer Nature 2021
P. Zimmer, H.-J. Appell, Funktionelle Anatomie, https://doi.org/10.1007/978-3-662-61482-2_1


https://doi.org/10.1007/978-3-662-61482-2_1#DOI

2 Kapitel 1 - Einflihrung

Der Begriff Anatomie leitet sich aus dem Griechischen
ab: anatemnein bedeutet auseinanderschneiden. Die Er-
kenntnisse der Anatomie rithren also von Sektionen des
Korpers her, seien es tierische oder menschliche. Da die-
ses Lehrbuch vorwiegend fiir Studierende der Sportwis-
senschaft, jedoch auch fiir Physiotherapeuten, Trainer
und andere verwandte Berufsgruppen verfasst ist, kann
nicht davon ausgegangen werden, dass dieser Personen-
kreis in seiner Ausbildung Préaparieriibungen durchfithrt
oder durchgefiihrt hat. Insofern ist eine besondere Her-
angehensweise an die Anatomie des Menschen notwen-
dig: die der Funktionellen Anatomie. Dieser Begriff
wird nachfolgend geklirt und in das Spektrum anderer
Grundlagendisziplinen der Medizin integriert. Aul3er-
dem erfolgt in dieser Einfiihrung ein Exkurs zur anato-
mischen Nomenklatur und der Bauplan des menschli-
chen Korpers wird kursorisch erldutert, bevor in den
nachfolgenden Kapiteln der Lernstoff detailliert behan-
delt wird.

1.1 Zur Einordnung der Funktionellen
Anatomie

Innerhalb des Faches Anatomie gibt es unterschiedliche
Betrachtungsweisen:

Die Deskriptive Anatomie beschreibt minutids und
detailreich die Strukturen und Organe des menschlichen
Korpers. Sie stellt z. B. dar, wie schwer ein Organ ist,
welche Form es besitzt und wo sich Erhebungen, Ein-
dellungen, Furchen o. 4. befinden, die dieses Organ in
Untereinheiten teilen lassen oder die aufgrund der Lage
und Form benachbarter Organe zustande kommen. An
Knochen werden aus dieser Sichtweise Hocker, Leisten
oder sonstige Erhabenheiten herausgearbeitet, ohne
dass zunachst ersichtlich wird, warum diese Strukturen
so und nicht anders angelegt sind.

Die Topographische Anatomie widmet sich den Or-
ganen und anderen Strukturen innerhalb des Korpers
unter Betrachtung der Lagebeziehungen zu anderen Or-
ganen oder in ihrer schichtweisen Anordnung und be-
achtet dabei besonders auch die Leitungsbahnen (Ge-
faBe und Nerven) in ihrem Verlauf oder deren moglichen
Durchtrittstellen durch Muskeln und andere Struktu-
ren. Sie ist insbesondere fiir operativ titige Arzte wich-
tig, die genau wissen miissen, worauf sie treffen kdnnen,
wenn sie das Skalpell fithren.

Die Funktionelle Anatomie fragt immer nach dem
»Warum«. Mit einer Struktur ist untrennbar auch eine
Funktion verbunden: Die Struktur folgt der Funktion
und umgekehrt. So gewinnt etwa die reine Beschreibung
der Form von Knochenhockern eine funktionelle Be-
deutung, wenn bekannt wird, dass daran Muskeln an-

setzen und sie als Hebel benutzen. Mithilfe der funktio-
nellen Anatomie kann man verstehen, wie das
Zusammenspiel von Muskeln und Gelenken Bewe-
gungsphidnomene hervorbringt oder wie besondere Or-
ganfunktionen durch die Organisationsform der Organe
moglich sind. Damit widmet sich die Funktionelle Ana-
tomie nicht nur der Makroskopie (wie Deskriptive oder
Topographische Anatomie), sondern in Teilen auch der
mikroskopischen Anatomie. Erst durch die Betrachtung
des geweblichen Feinbaus vieler Organe wird deren
Funktion ersichtlich, z. B. beim Muskel durch die kon-
traktilen Filamente oder bei Leber und Niere durch de-
ren besondere Gewebsarchitektur.

Damit hat die Funktionelle Anatomie im Laufe ver-
gangener Jahrhunderte mit verfeinerten Untersuchungs-
methoden einen Wissensstand iiber Struktur und Funk-
tionen hervorgebracht, der zur Entwicklung neuer
Disziplinen gefithrt hat. Dem Detailreichtum zelluldrer
und regulativer Funktionen widmet sich dabei die Phy-
siologie, als deren Mutterwissenschaften au8erdem Phy-
sik und Chemie gelten konnen. So beschreibt sie z. B. an
Zellmembranen ablaufende Prozesse, Stoffwechselwege
oder komplizierte regulative Mechanismen. Da einiges
davon auch fiir das Verstindnis des Ganzen in seiner
Funktion wichtig ist, wird es nicht verwundern, dass ein
Lehrbuch der Funktionellen Anatomie nicht ohne ein-
fache physiologische Exkurse auskommt.

Die spezielle Funktionelle Anatomie des Bewegungs-
apparats (Muskeln, Gelenke) kann iiber funktionelle
Aspekte hinaus auch mechanistische Betrachtungen fo-
kussieren, indem Hebel, Momente und Krifte, die bei
Bewegungen auftreten konnen, modellhaft analysiert
werden. Diesem Spezialgebiet der funktionellen Anato-
mie widmet sich die Biomechanik, die dabei auf Mathe-
matik und Physik zuriickgreift. Aufgrund der Komple-
xitdt dieser Modelle sind biomechanische Aspekte in
diesem Buch eher weniger und in stark vereinfachter
Form berticksichtigt.

1.2 Die anatomische Nomenklatur

Wie jede Fachdisziplin verfiigt auch die Anatomie iiber
eine Nomenklatur fachspezifischer Begriffe, deren Ur-
spriinge in der lateinischen, teilweise auch altgriechi-
schen Sprache zu finden sind. Wer iiber keine entspre-
chenden altsprachlichen Kenntnisse verfiigt oder nicht,
wie Mediziner, einen Terminologiekurs in der Ausbil-
dung genossen hat, dem wird sich der Sinn anatomischer
Begriffe nicht unmittelbar erschlieBen. Der Bestand der
yTerminologia Anatomica< wird in seiner Systematik
stindig von entsprechenden Gremien iiberpriift und ge-
gebenenfalls angepasst.



1.3 - Ubersicht iiber den Bauplan des Kérpers

Abkiirzungen Ein Muskel (Musculus) wird allgemein M.
abgekiirzt; ist von mehreren Muskeln (Musculi) die Rede,
kiirzt man Mm. ab. Ahnliches gilt fiir Biander (Ligamen-
tuml Ligamenta; Lig., Ligg.), Arterien (Arteria/Arteriae;
A., Aa.) und Venen (Vena/Venae; V., Vv.) sowie Nerven
(Nervus/Nervi; N., Nn.). Gelenke werden systematisch als
Articulatio (Art.) bezeichnet.

Beschreibung der Lage anatomischer Strukturen Lagebe-
ziehungen, etwa von Organen oder Muskeln zueinander,
werden in Bezug auf den gesamten Korper benannt. Dabei
entstehen immer Wortpaare gegensétzlicher Bedeutung.
Wenn die Hand sich distal vom Oberarm befindet, bedeu-
tet dies, dass sie weiter vom Korperzentrum entfernt liegt
als der Oberarm; der Oberarm hingegen ist proximal (ni-
her zum Korperzentrum). Medial (mehr zur Mitte) und
lateral (mehr seitlich) sind ebenfalls relative Lagebezeich-
nungen; eine Struktur dazwischen wird als intermedial be-
zeichnet. Anterior (vorne) steht posterior (hinten) gegen-
iiber. Weiter oben wird als superior, weiter unten als inferior
bezeichnet. Lagebeziehungen in Schichten werden entwe-
der durch die Wortpaare externus (weiter aulen) und inter-
nus (weiter innen) oder superficialis (oberfachlich) und pro-
Sfundus (tief) beschrieben. Lingere Strukturen werden im
Vergleich zu kiirzeren (brevis) als longus bezeichnet, klei-
nere als minor und groBere als major; eine Verlaufsrichtung
wird gelegentlich in rectus (gerade), transversus (quer) oder
obliquus (schrig) unterschieden.

Abgrenzung gleichartiger Strukturen gegeneinander Struk-
turen bekommen immer eines der o. g. Attribute, wenn es
zur Abgrenzung gegen eine andere, im Prinzip gleichartige
Struktur notwendig ist. Typische Beispiele sind drei breite
Muskeln des Oberschenkels, die differenzierend als M. vas-
tus medialis, M. vastus lateralis und M. vastus intermedius
bezeichnet werden, oder der lange und kurze Kopf (Caput
longum, Caput breve) des M. biceps brachii. Grundsétzlich
gilt: Besitzt eine anatomische Struktur ein Attribut (oder
mehrere), so gibt es wenigstens eine zweite Struktur dhnli-
cher Art (im einfachsten Fall z. B. obere/untere Extremi-
tét). So bezeichnet der Begriff Spina iliaca anterior superior
einen dornartigen Vorsprung (spina), der zum Darmbein
gehort (iliaca, von Os ilium); die beiden folgenden Attri-
bute geben nicht nur dariiber Auskunft, dass es neben die-
sem Vorsprung auf der Vorderseite (anterior) auch noch
einen auf der Riickseite gibt, sondern dartiber hinaus, dass
es auf der Vorderseite zwei davon gibt, namlich einen obe-
ren (superior) und einen unteren (inferior).

1.3 Ubersicht iiber den Bauplan des Kérpers

Entwicklungsgeschichte und grundsatzliche Betrachtun-
gen Der Mensch gehort zu den Wirbeltieren und stellt
als Homo sapiens die hochste Entwicklungsstufe der Pri-
maten dar. Seine Entwicklung geht urspriinglich auf die

Chordaten zuriick, deren Kennzeichen die Chorda dorsalis
als axialer Stiitzstab ist. Wirbeltiere besitzen grundsitz-
lich drei Regionen: den Kopf, den Rumpf und den
Schwanz. Der Kopf enthélt Sinnesorgane sowie das Ge-
hirn und den Mund- und Schlundbereich; er ist iiber den
Hals mit dem Rumpf verbunden. Der Rumpf enthélt eine
Leibeshohle, die den liberwiegenden Teil der Eingeweide
beherbergt. Bei Sdugetieren ist die Leibeshohle durch das
Zwerchfell in eine Brust- und Bauchhohle unterteilt. Im
Bereich des Rumpfes entwickeln sich Fortbewegungsor-
gane: bei Fischen als Flossen, bei landlebenden Wirbel-
tieren als GliedmaBen. Fiir den Korperbau der Wirbel-
tiere ist die Symmetrie als typisches Ord-nungsprinzip
charakteristisch. So gibt es eine bilaterale Symmetrie
(rechte/linke Korperhélfte) und eine segmentale Symme-
trie, die den wiederkehrenden Bauplan gleichartiger
Strukturen tber die Lange des Korpers beschreibt. Wih-
rend beim Menschen die bilaterale Symmetrie noch recht
gut nachzuvollziehen ist, ist die segmentale Symmetrie
nur noch beispielsweise an den Segmenten der Wirbel-
sdule oder den Rippen erkennbar. Durch die Entwicklung
des aufrechten Ganges beim Menschen haben sich die
vorderen GliedmaBen zu den Armen mit den Hénden als
Greifwerkzeugen umgeformt, wihrend die hinteren
GliedmaBen nun als untere Extremitdt bzw. Beine allein
fiir die Fortbewegung zustandig sind.

Die vorstehenden entwicklungsgeschichtlichen Be-
trachtungen sollen durch einige, gelegentlich stark ver-
einfachte Erlauterungen ergdnzt werden, die den grund-
satzlichen Bauplan beim Menschen leichter verstehen
lassen.

Der Bauplan des Menschen Das Achsenskelett des Men-
schen (zuriickgehend auf die Chorda dorsalis) bildet die
Wirbelséule. Sie dient gleichermallen als Stiitzstab fiir den
Rumpf und fiir dessen Bewegungen; an ihrem oberen Ende
trigt sie den Kopf. Uber einen groBen Abschnitt der Wir-
belsdule sind in bilateraler wie auch segmentaler Symme-
trie die Rippen angefiigt, die in ihrer Gesamtheit den
Brustkorb bilden. Mit ihrem unteren Abschnitt ist die Wir-
belsdule in den Beckengiirtel eingefiigt, der durch seine
Stabilitit die Voraussetzung fiir die Fortbewegung bietet.
Er nimmt in den Hiiftgelenken die Beine auf. Am Brust-
korb ist der Schultergiirtel gelenkig angebracht, jedoch
funktionell mit der Wirbelsdule hauptsichlich tiber Mus-
keln verbunden. Damit ist er im Gegensatz zum Becken-
giirtel sehr beweglich; so kann er den Bewegungsumfang
der oberen Extremitiit, die tiber das Schultergelenk mit
ihm verbunden ist, vergroBern. Die in verschiedensten Ge-
lenken verbundenen Skelettelemente von Rumpf, oberer
und unterer Extremitdt werden von Muskeln iiberzogen,
sodass sich der Mensch aktiv bewegen kann. Der gesamte
Korper wird von der Haut umbhiillt, die als Schutzorgan
Wasserverlust verhindert, den Warmehaushalt regelt und
auflerdem ein wichtiges Sinnesorgan darstellt.
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Der Rumpf enthidlt zwei durch das Zwerchfell ge-
trennte Leibeshohlen: die thorakale Leibeshohle (Brust-
raum) und die abdominelle Leibeshohle (Bauchraum).
Der Brustraum beherbergt u. a. das Herz und die Lun-
gen, der Bauchraum im Wesentlichen die Baucheinge-
weide (Abb. 1.2). Beide Leibeshohlen sind von einer se-
rosen Haut ausgekleidet, die auch einen GrofBteil der
Organe Uberzieht und diese iiber Fliissigkeitsabsonde-
rung gegeneinander und innerhalb der jeweiligen Lei-
beshohle verschiebbar macht. Als dritte »Hohle« kann
der cranio-spinale Hohlraum identifiziert werden, der
innerhalb des Schidels und der Wirbelsdule liegt. Auch
er ist von Hauten ausgekleidet, die einen Fliissigkeits-
raum begrenzen. In ihm befindet sich das Zentralner-
vensystem (Gehirn und Riickenmark) (8 Abb. 1.1 und
1.2 rechts).

Durch alle Teile des gesamten Korpers zieht das in
sich geschlossene BlutgefiBsystem, welches in Form des
Blutkreislaufs zentral an das Herz als Pumpe ange-
schlossen ist. Das GefdBsystem stellt damit eine innere
Oberflache dar, in dessen Gefdflen das Blut zirkuliert
und die in ihm enthaltenen Stoffe im Korper verteilt,
Stoffe aus Organen aufnimmt oder der Ausscheidung
zufiithrt. Fiir diese Aufgabe lagern sich spezialisierte Ge-
faBabschnitte eng an die Gewebe aller Organe, sodass
iber diinnste Barrieren ein Stoffaustausch erfolgen
kann.

In drei Organsystemen ist der Extrakorporalraum
(quasi die AuBenwelt) unter erheblicher VergroBerung
seiner Oberfliche tief in den Korper eingesenkt; er steht
dort mit dem Blut tiber die innere Oberfliche des Gefa3-
systems in Verbindung. So erlaubt das Atmungssystem
mit den Lungen den Gasaustausch. Uber den Verdau-
ungstrakt wird Nahrung aufgenommen und mithilfe der
beiden groBen Driisen Leber und Pankreas verdaut;
schlieBlich werden die aufgespaltenen Nahrungsstoffe
ins Blut aufgenommen, ehe nicht mehr verwertbare
Stoffe ausgeschieden werden. Das harnproduzierende
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und -ableitende System verfiigt mit den Nieren {iber ein
Organ, in dem das Blut stdndig filtriert wird; so werden
dem Organismus nicht zutrégliche Stoffe ausgeschieden
(8 Tab. 1.1).
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tem, Atmungssystem, Verdauungstrakt, Ausscheidungssystem, Zentralnervensystem
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O Tab.1.1 Vereinfachte Ubersicht iiber die Organsysteme

System Lage

Bewegungssystem Rumpfwand, Extremititen

Blutkreislauf Im gesamten Korper, Herz im
Brustraum

Immunsystem Im gesamten Korper

Atmungssystem Brustraum

Verdauungssystem Hauptsachlich Bauchraum

Ausscheidungssystem  hinterer Bauchraum

Nervensystem Zentren in Schidel und Spinal-

kanal, sonst im gesamten Korper

Organe

Skelettmuskulatur (mit
Knochen und Gelenken)

Blut, Gefidl3e, Herz
lymphatische Organe, Blut
Lungen

Magen, Darm mit Leber und
Pankreas

Nieren und abfiihrende Teile

Gehirn, Riickenmark und
periphere Nerven

Hauptfunktion

Haltung, Fortbewegung

Verteilung von Gasen,
Nihrstoffen, Botenstoffen,
Wirme

Abwehr von korperfremden
Stoffen

Gaswechsel (O,/CO,) in das/aus
dem Blut

Aufnahme verdauter Nahrstoffe
ins Blut

Filtration des Blutes,
Ausscheidung von Schadstoffen

Reizverarbeitung
und -beantwortung, Motorik

Die Organsysteme werden in ihren Funktionen koordi-
niert und iiber das Hormonsystem und das vegetative
Nervensystem reguliert; beide Systeme ergdnzen sich ge-
genseitig in Teilen. Dabei benutzt das Hormonsystem
das Blut als Informations- und Kontrollvehikel, wah-
rend die Funktion des vegetativen Nervensystems an

Nervenbahnen gebunden ist. SchlieBlich besitzt der
Mensch mit dem Immunsystem ein mit seinen Bestand-
teilen iber den gesamten Korper verteiltes Abwehror-
gan, mit dem korperfremde Stoffe bekdmpft werden
und das der Gesunderhaltung dient.
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B Abb. 2.1
Knochen

Kinetische Kette: Knochen — Sehne — Muskel — Sehne —

Form, Haltung und Bewegungen des menschlichen Kor-
pers sind erst durch das Skelettsystem und die damit ver-
bundene Muskulatur moglich. Dabei stellen die Ele-
mente des Skeletts den passiven Bewegungsapparat dar
(das, was bewegt wird). Der aktive Bewegungsapparat
(das, was die Bewegungen bewirkt) wird durch die Mus-
kulatur repréasentiert. Das Skelett besteht aus Teilstii-
cken, den Knochen, die in unterschiedlich gebauten Ge-
lenken gegeneinander beweglich sind und so ein
komplexes Hebelsystem aufbauen. Eine Ganzkorperbe-
wegung setzt sich stets aus Teilbewegungen zusammen,
die in den einzelnen Gelenken nacheinander oder gleich-
zeitig ablaufen. Die Funktionsstrukturen einer Teilbewe-
gung sind Glieder einer sog. kinetischen Kette, die aus
der krafterzeugenden Muskulatur, der kraftiibertragen-
den Sehne und dem im Gelenk bewegten Knochen be-
steht (B8 Abb. 2.1). Der Bewegungsapparat des Men-
schen kann so als ein System koordiniert arbeitender
kinetischer Ketten aufgefasst werden. Die Beweglichkeit
ist dabei von dem spezifischen anatomischen Bau der
Gelenke sowie der sie umgebenden Strukturen abhingig.

2.1 Skelettmuskulatur

@ Lernziele
In diesem Kapitel lernen Sie den Aufbau der Skelett-
muskulatur als Grundlage der kontraktilen Funktion
kennen. Sie sollen verstehen lernen, wie sich der grund-
legende Kontraktionsmechanismus in unterschiedli-
cher Weise darstellen kann, und die Muskulatur als ein
plastisches und anpassungsfihiges Organ begreifen.

Skelettmuskelgewebe besteht aus Muskelfasern, die die
zelluldren Einheiten bilden. Diese entstehen wihrend

Muskel
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@ Abb. 2.2 Aufbau der Skelettmuskulatur vom Gesamtmuskel bis
zu den kontraktilen Filamenten

der Entwicklung durch Verschmelzung hintereinander
gelegener Einzelzellen (Myoblasten), aus denen durch
Differenzierung schlieBlich die vielkernige Faser gebil-
det wird. Reife Skelettmuskelfasern konnen mehrere
tausend Kerne enthalten, bis zu 15 cm lang werden und
ihr Durchmesser schwankt beim Menschen zwischen 10
und 100 pm. Sie enthalten Mitochondrien, endoplasma-
tisches Retikulum (hier: SR, sarkoplasmatisches Retiku-
lum, griech. Sarx = Fleisch) sowie Filamente (hier: My-
ofilamente) als kontraktile Funktionsstrukturen iiber
die gesamte Linge der Faser in spezieller und immer
wiederkehrender Organisation.

Zwei fiir die Muskelkontraktion wesentliche Haupt-
typen von Myofilamenten lassen sich unterscheiden: das
Aktin und das Myoesin (B Abb. 2.2). Die diinnen Fila-
mente (Aktin) bestehen aus globuldren Untereinheiten,
dem G-Aktin, das nach seiner Synthese an Polyriboso-
men zu spiraligen Myofilamenten, dem F-Aktin, poly-
merisiert. In den Rinnen der Spirale liegen lang gestreckte
Tropomyosinmolekiile, denen Troponin angelagert ist.
Dadurch werden in Ruhe bestimmte reaktive Teile des
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Aktinfilaments abgedeckt und die Struktur des F-Aktins
stabilisiert. Das Myosin bildet die dicken Myofilamente.
Ein Moleklil besteht aus einem stidbchenformigen Schaft
(LMM = leichtes Meromyosin), dem ein Kopf iiber eine
Art Hals beweglich angelagert ist (HMM = schweres
Meromyosin). In einem Myosinfilament sind die stdb-
chenférmigen Anteile des LMM biindelartig zusammen-
gefasst und die Kopfe des HMM ragen daraus hervor.
Die Myosinmolekiile eines Filaments sind rdumlich bi-
polar angeordnet, sodass die der einen Halfte jeweils mit
ithren LMM-Anteilen jenen der anderen Halften zuge-
wandt sind. Entsprechend sind die HMM-Koépfe zu bei-
den Filamentenden hin ausgerichtet. Das Myosinfila-
ment ist also in sich spiegelbildlich gebaut.

2.1.1 Muskelkontraktion

Der Mechanismus der Muskelkontraktion beruht auf
der spezifischen Interaktion des Myosinfilamets mit
dem Aktinfilament. Wenn die Muskelfasermembran
durch den Reiz einer motorischen Nervenendigung de-
polarisiert wird, kommt es zu einem Ausstrom von Kal-
ziumionen aus dem SR in das Sarkoplasma. Hier kommt
es unter dem Finfluss der Kalziumionen zu einer Kon-
formationsinderung des Troponinkomplexes. Dadurch
wirkt das Troponin derart auf das Tropomyosin, dass
die reaktiven Teile des Aktinfilaments freigegeben wer-
den. Die Kopfe des Myosins besitzen eine ATPase-Akti-
vitit und eine natiirliche Affinitét zum Aktin. Sie treten
unter ATP-Spaltung mit dem Aktin in Kontakt, die
Halse spreizen sich ab und das Aktinfilament wird durch
einen Kippvorgang der Kopfe gegen das Myosinfila-
ment bewegt. Es kommt hierbei also nicht zur Verkiir-
zung von Einzelfilamenten, sondern es handelt sich um
Gruppenverschiebungen unterschiedlicher Filamente
gegeneinander. Demnach liegt der Muskelkontraktion
der Mechanismus der sog. gleitenden Filamente zu-
grunde (B Abb. 2.2).

o Die Myosinfilamente sind die Motoren der Muskelkon-
traktion.

Die Organisation und rdumliche Anordnung der Myo-
filamente zueinander fiihrt zur Bildung von Sarkome-
ren, die als die eigentliche Funktionseinheit der Muskel-
kontraktion betrachtet werden koénnen und eine
durchschnittliche Liange von 2,5 pm besitzen. Ein Sar-
komer ist durch zwei Z-Streifen begrenzt, die raumlich
gesehen auch Z-Scheiben genannt werden und aus dich-
tem, zugfestem Material bestehen (B8 Abb. 2.3). Die
Z-Streifen konnen wie eine Art mikroskopisch kleine
Zwischensehne angesehen werden, die die simultane
Kontraktion hintereinander geschalteter Sarkomere
aufeinander iibertrigt. In den Z-Streifen sind die Aktin-

B Abb.2.3 Ausschnitt aus einer Skelettmuskelfaser (langsgeschnit-
ten); 3 Myofibrillen sind zu erkennen, davon jeweils ein Sarkomer
vollstdndig; die Sarkomere werden von den Z-Streifen begrenzt, in
denen sich die Aktinfilamente verankern, die insgesamt die I-Bande
bilden; die A-Bande wird von Myosinfilamenten und den teilweise
zwischen sie reichenden Aktinfilamenten gebildet (vgl. dazu auch
Abb. 2.2); zwischen den Myofibrillen sind Anschnitte des sarkoplas-
matischen Retikulums (SR) und T-Tubuli (T) zu erkennen; in Hohe
der I-Bande einige kleine Mitochondrien. Elektronenmikroskopi-
sche Aufnahme, Vergr. vor Reprod. x 37.500

filamente, sich jeweils gegeniiberstehend, mit einem
Ende fest verankert; ihre freien Enden ragen zwischen
die Myosinfilamente. Bei der Kontraktion werden die
Aktinfilamente jedes Sarkomers zwischen die Myosinfi-
lamente hinein- und aufeinander zu gezogen, sodass sich
die Z-Streifen ndhern. Dadurch kommt es zur Verkiir-
zung der Sarkomere wihrend der Kontraktion.

@ Sarkomere sind die kleinsten funktionellen Einheiten
der Kontraktion.

In einer Muskelfaser sind die Sarkomere hintereinander
gelagert und werden in Léngsrichtung durch Mitochon-
driensdulen und die Rohrensysteme des SR in Myofibril-
len unterteilt. Die lings und damit parallel zu den Myo-
fibrillen verlaufenden Netze des SR (L-System) verbinden
sich in regelméBigen Abstinden zu zirkuldr um die Fib-
rillen laufenden Zisternen (B8 Abb. 2.3). Vor allem hier
sind die fiir die Auslosung der Kontraktion erforderli-
chen Kalziumionen gespeichert. In diesem Bereich stiilpt
sich auch die Muskelfasermembran in schmalen Schlau-
chen in das Innere der Faser ein und umgibt jede Myofi-
brille ringformig zwischen zwei SR-Zisternen (T-Sys-
tem). Eine Depolarisation des Sarkolemms kann so in
das Innere der Faser weitergeleitet und direkt an die Kal-
ziumdepots herangebracht werden. Diese werden durch
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Anderung der Membrandurchlissigkeit des sarkoplas-
matischen Retikulums entleert und bringen dann das
Gleiten der Myofilamente in Gang. Nach Abklingen der
nervosen Erregung wird das Kalzium aktiv in das sarko-
plasmatische Retikulum zuriicktransportiert.

Aus der charakteristischen Anordnung der Sarko-
mere ergibt sich die lichtmikroskopisch sichtbare Quer-
streifung der Skelettmuskelfaser im Léngsschnitt, die
sich noch detailreicher elektronenmikroskopisch dar-
stellt (vgl. @ Abb. 2.3). Die Z-Streifen erscheinen als
dunkle Mittellinien innerhalb der I-Bande, d. h. dem Be-
reich, wo die Aktinfilamente nicht mit den Myosinfila-
menten liberlappt sind. Die I-Bande umfasst damit im-
mer Teile von zwei benachbarten Sarkomeren. Sie hat
im polarisierten Licht schwach doppelbrechende Eigen-
schaften, ist damit isotrop, woraus sich ihre Bezeich-
nung ergibt. Die Mitte der auf die I-Bande folgenden
A-Bande wird durch eine helle Zone (H-Zone) gebildet,
in diesem Bereich liegen nur Myosinfilamente vor. Im
Rest der A-Bande iiberlappen sich Aktin und Myosin
(8 Abb. 2.3). Die Mitte der H-Zone wird wiederum
durch einen feinen dunklen Strich, den M-Streifen, mar-
kiert; hier befindet sich die Mitte der Myosinfilamente,
d. h. der nur aus LMM gebildete Bereich und damit die
physiologische Grenze der maximalen Muskelkontrak-
tion. Mit Ausnahme seiner H-Zone liegen in der
A-Bande die Aktinfilamente gemeinsam mit den Myo-
sinfilamenten vor und bewirken so ihr anisotropes Ver-
halten in polarisiertem Licht.

Das AusmaB der Verkiirzung eines Sarkomers wird
theoretisch dadurch limitiert, dass entweder die Aktinfi-
lamente im Zentrum des Sarkomers (M-Streifen) gegen-
einander- oder die Myosinfilamente gegen die Z-Scheibe
stoBen. Wihrend die Lange der A-Bande unter allen
Umstidnden immer gleich groB bleibt, verringert sich die
Linge der I-Bande mit zunehmender Verkiirzung des
Sarkomers, bis schlieBlich die I-Bande praktisch ver-
schwinden kann. Umgekehrt ist vorstellbar, dass bei
plotzlicher Dehnung eines Muskels iiber das physiologi-
sche Maf3 hinaus auf der Ebene der Sarkomere ein Kon-
tinuititsverlust der Uberlappung von Myosin und Aktin
zustande kommt, sodass die Myosinkdpfe nicht mehr
die Aktinfilamente erreichen konnen. Dieser Mechanis-
mus wird in der Regel mehrere Fibrillen, Muskelfasern
oder sogar Muskelfaserbiindel erfassen, in diesem Fall
wiirde man klinisch von einer Muskelzerrung sprechen.

2.1.2 Muskelfasern

Jede Skelettmuskelfaser ist auBen von einer Basalmemb-
ran umgeben, einem feinen filzartigen Geflecht aus reti-
kuldren Fasern, das sich eng an das eigentliche Plasmal-
emm anlegt und der Verankerung der Muskelfasern
untereinander und im umliegenden Gewebe dient. Plas-

malemm und Basalmembran zusammen bilden das ei-
gentliche Sarkolemm der Muskelfasern. Unter der Ba-
salmembran, aber aul3erhalb der Muskelfasern befinden
sich die sog. Satellitenzellen. Dabei handelt es sich um
noch undifferenzierte myogene Stammzellen, die einen
Reservepool fiir Muskelwachstum und Regeneration
nach Muskelverletzungen bilden. Wenn sie aktiviert
werden, finden im Grundsatz die gleichen Vorginge
statt wie bei der Muskelentwicklung (Differenzierung zu
Myoblasten, Fusion und Ausreifung). Neben den kon-
traktilen Proteinen und dem T-System des SR enthalten
Muskelfasern eine variierende Menge von Mitochond-
rien als Organellen des oxidativen Stoffwechsels. AuB3er-
dem enthélt das Sarkoplasma Myoglobin zur reversib-
len Bindung von Sauerstoff sowie Glykogen und
Neutralfettpartikel als Energiereserven.

Muskelfasertypen In einem Gesamtmuskel sind die Ske-
lettmuskelfasern prinzipiell gleich gebaut, weisen aber
Unterschiede im Mengenverhéltnis zwischen Myofibril-
len, Mitochondrien, Sarkoplasma sowie deren Glykogen-,
Fett- und Myoglobingehalt auf. Dementsprechend kon-
nen Muskelfasern nach klassischer Sichtweise in drei Ty-
pen eingeteilt werden, die unterschiedliche funktionelle
Eigenschaften aufweisen (B Abb. 2.4). Der Fasertyp I ist
diinn und sarkoplasmareich. Die zahlreichen Mitochond-
rien sind reithenformig zwischen den Myofibrillen ange-
ordnet und das Sarkoplasma ist reich an Myoglobin und
Fetteinlagerungen (dieser Typ wurde frither aufgrund des
Reichtums an dem roten Muskelfarbstoff Myoglobin als
rote Muskelfaser bezeichnet). Er zeichnet sich durch ei-
nen oxidativen Stoffwechsel aus, verkiirzt sich langsam
und ist zu lang andauernder Arbeit fihig. Bei Ausdauer-

B Abb. 2.4 Fasertypen der Skelettmuskulatur im lichtmikroskopi-
schen Querschnitt; das in den Mitochondrien lokalisierte Enzym
Succinatdehydrogenase wurde histochemisch dargestellt; die mito-
chondrienreichen, dunkel gefarbten Fasern entsprechen Typ I, die
hellen Typ II, intermedidre Fasern nehmen eine Zwischenstellung
ein. Vergr. vor Reprod. X 400



