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Vorwort zur 1. Auflage

»Was man nicht weif3, das eben braucht man, und was man weif3, kann man nicht brauchen.« Dieses
Wort aus Goethes »Faust« spiegelt angesichts des heterogenen Schrifttums zu den anatomischen
Grundlagen des Sports wohl treffend die Lage wider, in der sich Lehrende in diesem Bereich be-
finden. Die hauptsichlich fiir Mediziner verfassten Lehrbiicher der Anatomie behandeln das Fach
iiberwiegend nach deskriptiven und topographischen Gesichtspunkten, andere »Sportanatomienc
scheinen gelegentlich im Bestreben nach Praxisndhe allzu populdrwissenschaftlich verfafit. Dies
war Anlaf§ genug, den auferordentlichen umfangreichen Stoff der Anatomie des Bewegungs-
apparates, des Nervensystems (soweit fiir die Motorik wichtig) und der Organsysteme unter funk-
tionellen Gesichtspunkten fiir den Sport darzustellen. Die gewéhlte Vorgehensweise beschrankt
sich nicht nur auf das »Wie« sondern versucht - wo moglich und nétig -, auch das »Warum« zu
erldutern. Notwendigerweise mussten Kompromisse zwischen Vollstindigkeit und Ubersichtlich-
keit gemacht werden. So wurden die histologischen Grundlagen nur fiir die Gewebe des aktiven
und passiven Bewegungsapparates ausfiihrlicher behandelt und in den anderen Kapiteln, sofern
zum Verstindnis der Funktion erforderlich, nur kurz umrissen. Die Darstellung des Zentralner-
vensystems orientiert sich eng an der Motorik, wobei die Abhandlung anatomischer Einzelheiten
hinter den physiologischen Funktionszusammenhéngen zuriickstehen musste. Auch das Kapitel
iiber die Organsysteme konnte nur jene berticksichtigen, die fiir weiterfiihrende Studien zur An-
passung des Organismus an Leistung innerhalb der Sportmedizin von Bedeutung sind. Die Beant-
wortung der Fragen nach biochemischen und komplexen physiologischen Prozessen muf} den
Lehrbiichern jener Disziplinen vorbehalten bleiben.

Somit wendet sich dieses Buch vor allem an Studenten der Sportwissenschaften, die sich
moglichst umfassend und dennoch mit einem gewissen Praxisbezug iiber die Funktionelle Ana-
tomie informieren wollen. Aber auch interessierte Medizinstudenten, Krankengymnasten und
Trainer werden einen funktionellen Einstieg in die Anatomie des menschlichen Korpers gewinnen
konnen.
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Vorwort zur 4. Auflage

Vorwort zur 4. Auflage

Nach nunmehr 20 Jahren auf dem Markt hatte dieses Buch eine griindliche Neubearbeitung ver-
dient und présentiert sich in neuem Layout unter Einbeziehung modernerer didaktischer Ele-
mente. Nachdem meine verehrte Koautorin, Frau Prof. Dr. Christiane Stang-Voss aus dem aktiven
akademischen Leben ausgeschieden war, wurde mir vom Springer-Verlag die Neubearbeitung
allein in meine Hinde gelegt. Jedoch schitze ich mich gliicklich, meinen langjihrigen Mitarbeiter
Niels Battermann tiberzeugt zu haben, an dieser Neuauflage mitzuwirken, um neue Aspekte, auch
aus seiner besonderen Sicht, mit einflieffen zu lassen. So haben wir an zahlreichen Stellen den Stoff
um die vereinfachte Darstellung physiologischer Zusammenhénge ergénzt, vermehrt auch prak-
tische Aspekte mit eingebracht und einen Teil der Abbildungen neu gestaltet oder weitere eingefiigt.
Das urspriinglich angelegte erste Kapitel tiber den Bau der Zelle wurde ersatzlos gestrichen und hat
einer allgemeinen Einfithrung, quasi als anatomisches Propddeutikum, Platz gemacht.

Besonderer Dank gilt meinem mir freundschaftlich verbundenen Fachkollegen Prof. Dr. Dr. h.c.
Jiirgen Koebke aus dem Zentrum Anatomie der Uniklinik Koln fiir seine Unterstiitzung, konstruk-
tiven Anregungen sowie fiir die Bereitstellung eines Teils des neuen Bildmaterials. Weitere ana-
tomische Darstellungen hat mir freundlicherweise mein geschétzter Kollege Prof.em. Dr. Bernhard
Tillmann (Universitit Kiel) tiberlassen. Fiir das kritische Gegenlesen besonderer funktioneller
Aspekte der Organsysteme danke ich den Kollegen Prof. Dr. Dr. Dieter Efifeld und Dr. Uwe Hoff-
mann aus dem eigenen Institut. Die duflerst konstruktive Zusammenarbeit mit dem Springer-Ver-
lag hat die lange Phase der Neubearbeitung zu einem Vergniigen werden lassen. Aus fachlicher
Sicht hat Herr Peter Bergmann mit seinen Wiinschen, Hinweisen und Anregungen ebenfalls dazu
beigetragen, dass diese Neuauflage nunmehr die Vorauflagen qualitativ deutlich tibertreffen diirf-
te. Frau Rose-Marie Doyon stand mir stets hilfreich bei der Uberwindung technischer Probleme in
der Text- und Abbildungsgestaltung zur Seite; beiden gilt mein herzlicher Dank. Nicht zuletzt
mochte ich mich bei meinen Studentinnen und Studenten dafiir bedanken, dass sie mir regelmaf3ig
konstruktive Riickmeldungen zu diesem Buch und zu meinen Vorlesungen und Seminaren gege-
ben haben und verbinde dies mit der Hoffnung, dass sie an dem traditionell eher als trocken ein-
geschitzten Stoff der Anatomie weiter Freude entwickeln.

Koln, im Januar 2008
Hans-Joachim Appell
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Funktionelle Anatomie

Kapitel 3 - Funktionelle Anatomie des Bewegungsapparates

3 Funktionelle Anatomie des Bewegungsapparates

3.2 Obere Extremitat

0 Lernziele

In diesem Abschnitt werden der Schultergtirtel und
der Arm behandelt. Sie sollen erkennen, dass die be-
wegliche Konstruktion des Schultergiirtels im Dienste
der Beweglichkeit und Reichweite von Arm- und
Handbewegungen steht. Von besonderer funktio-
neller Bedeutung ist auBerdem das Zusammenwirken
von Schultergurtel und Schultergelenk tUber vielfal-
tige Muskelsysteme.

3.2.1 Schultergiirtel und Schultergelenk

Die Skelettelemente des Schultergiirtels vermitteln die Ver-
bindung der oberen Extremitit zum Rumpf. Im Vergleich
zum Beckengiirtel, der als Verbindung zum Bein eine starre
und hoch belastbare Einheit mit der Wirbelsaule bildet,
stellt der Schultergiirtel eine in hohem Mafle bewegliche
Konstruktion dar, die mit dem Rumpfskelett nur zum
Brustbein hin gelenkig verbunden ist. Seine Anteile sind
das-Schlisselbein (Clavicula) und das Schulterblatt (Scapu-
la), welches diePfaane des Schultergelenk fiir die Aufnah-
me des Oberarms trigt (8 Abb. 3.29). Nach hinten ist der

0 Das Schultergelenk ist aufgrund seiner Konstruktion das
beweglichste Gelenk des Korpers. Da es keine knécherne
und eine zu vernachldssigende ligamentare Sicherung
besitzt, ist seine funktionelle Integritdt in hohem Maf3 von
den umgebenden Muskeln abhdngig.

0 Tab. 1.1. Vereinfachte Ubersicht tiber die Organsysteme
System Lage Organe

Bewegungssystem Rumpfwand, Extremitaten

0 Abb. 3.35. Beispiel einer extremen Beweglichkeit im Schultergelenk

Schultergiirtel offen; er stellt also keinen kn6chernen Ring
dar wie der Beckengiirtel. Die Verbindung zur Wirbelsaule
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.

Hauptfunktion

Skelettmuskulatur (mit Knochen Haltung, Fortbewegung

und Gelenken)

Blutkreislauf im gesamten Korper, Herzim Blut, GefaRe, Herz Verteilung von Gasen, Nahrstoffen,
Brustraum Botenstoffen, Warme

Immunsystem im gesamten Korper lymphatische Organe, Blut Abwehr von kérperfremden Stoffen

Atmungssystem Brustraum Lungen Gaswechsel (0,/CO,) in das/aus dem Blut

Verdauungssystem hauptsachlich Bauchraum Magen, Darm mit Leber und Pankreas ~ Aufnahme verdauter Nahrstoffe ins Blut

Ausscheidungssystem  hinterer Bauchraum

Nieren und abfiihrende Teile

Filtration des Blutes, Ausscheidung von

Schadstoffen
Nervensystem Zentren in Schadel und Spinal- Gehirn, Rlickenmark und periphere  Reizverarbeitung und -beantwortung,
kanal, sonst im gesamten Kérper ~ Nerven Motorik



3.2 - Obere Extremitat

B Abb. 3.36. Zusammenwirken der Muskeln des Schultergtirtels und
des Schultergelenks bei der Abduktion des Armes und dem Senken
des Schultergiirtels (die farbigen Pfeile bezeichnen die fixierenden
Muskeln, die schwarzen Pfeile die Bewegungsrichtung)

B Abb. 3.37. Anatomisches Muskelpraparat des
Riickens (Praparat und Aufnahme von J. Koebke,

M. deltoid
K5in) eltoideus

M. trapezius

M. rhomboideus

M. latissimus dorsi

Fascia thoracolumbalis

M. gluteus max.

Navigation

Wo bin ich? Seitenzahl und
Kapitelnummer fiir die schnelle
Orientierung?
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Das Schliisselbein ist in einem inneren Gelenk (Art.
sternoclavicularis) mit dem Brustbein verbumnden; trreinem
aufleren Gelenk (Art. acromioclavicularis) mit dem Schul-
terblatt (8 Abb. 3.29). Beide Gelenke sind funktionell Ku-
gelgelenke. Im Sternoklavikulargelenk ist ein Discus aus
Faserknorpel eingefiigt, um die Inkongruenz der Gelenk-
flichen auszugleichen. Da sich tiber dieses Gelenk der
Schultergiirtel mit der Klavikula am Sternum gewisserma-
Ben abstiitzt, ist es durch zahlreiche Binder gesichert,
welche zwischen Schliisselbein und Brustbein (Lig. sterno-
claviculare), zwischen beiden Schliisselbeinen (Lig. inter-
claviculare) sowie zwischen Schliisselbein und der 1. Rippe
(Lig. costoclaviculare) ausgespannt sind. Das S-férmig ge-
bogene Schliisselbein ist auf seiner gesamten Linge gut

Bei Stiirzen auf die Schulter ist haufig das duBere
Schlisselbeingelenk (auch als Schultereckgelenk be-
zeichnet) betroffen. Dabei wird der Schultergurtel in
unterschiedlichem AusmaR instabil, je nachdem, ob
einzelne oder mehrere Bander dieses Gelenks gerissen
sind oder sogar die Klavikula frakturiert ist.

Schliisselbegriffe
sind fett hervorge-
hoben

Praxis: Informationen
zu praktischen Anwen-
dungen anatomischen
Wissens — im Alltag
oder beim Training

Abbildungen:
Bilder sagen mehr als
1000 Worte.

Sagen Sie uns lhre Meinung! = www.lehrbuch-medizin.de




Xi

Inhaltsverzeichnis
1 Einfihrung. . ........................ 1
1.1 Zur Einordnung der Funktionellen Anatomie . .. 2
1.2 Die anatomische Nomenklatur .. ........... 2
1.3 Ubersicht (iber den Bauplan des Korpers . . . . . . 3
2 Allgemeine Anatomie

des Bewegungsapparates. . ............. 7
2.1 Skelettmuskulatur. ... .................. 8
2.1.1 Muskelkontraktion .. ................... 9
2.1.2 Muskelfasern .. ....................... 10
2.1.3 BaudesMuskels . . ....... ... ... ... ... 1M
2.1.4 FunktiondesMuskels . .................. 12
2.1.5 Wachstum und Trainingsanpassung . ........ 14
2.2 Binde-undStutzgewebe . .. ....... ... .. .. 15
2.2.1 Grundkomponenten . ... ................ 16
2.2.2 SehnenundFaszien .................... 17
2.2.3 Knochengewebe . ..................... 18
224 Knorpelgewebe .. ....... ... ... ... ... .. 22
23 BauderGelenke . ........ ... ... ... ... .. 23
23.1 AchsenundEbenen .................... 24
2.3.2 FormenechterGelenke . ................. 25
3 Funktionelle Anatomie

des Bewegungsapparates. . ............. 27
31 Rumpf. ... ... 28
3.1.1 Wirbelsdule .. .......... ... ... ... ... 28
3.1.2 Beckengiirtel . . ...... ... .. 33
313 Brustkorb .. ... 35
3.1.4 MuskelndesRumpfes ... ................ 36
3.2 ObereExtremitat ...................... 46
3.2.1 Schultergiirtel und Schultergelenk .. ........ 46
3.2.2 Muskeln des Schultergiirtels. . .. ........... 49
3.2.3 Die »tragende Rolle« des Schultergirtels . . .. .. 57
3.24 Ellenbogengelenk. ... ....... ... ... ..... 59
3.2.5 MuskelndesArmes . .. ....... ... ... ..... 61
3.2.6 GelenkederHand . ..................... 65
3.2.7 Muskeln des UnterarmesundderHand .. ... .. 67
3.2.8 Die obere Extremitat als komplexes

Bewegungssystem . ........ ... ... ... ... 74
33  UntereExtremitat . ..................... 75
3.3.1 Huftgelenk . ... ... ... . . 75
3.3.2 Haftmuskeln ... ... ... . 77
3.3.3 Statikdes Oberschenkels . ... ............. 82

334 Kniegelenk . ...... ... ... ... .. . ... 83

335
336
337
338
339

4.1

4.1.1
4.1.2
413
4.2

4.2.1
422
423
43

4.3.1
432
433
434

5.1

5.1.1
5.1.2
5.13
52

5.2.1
522
523
53

5.3.1
53.2
533
534
54

5.4.1
54.2
54.3
544
545
55

5.5.1

Oberschenkelmuskeln . . . ................ 86
UnterschenkelundFul3 ... ............... 90
Unterschenkel- und FuBmuskeln. . .. ........ 93
FuBgewdlbe. ... ...................... 95
DerFuBinBewegung ................... 98
Bewegungskontrolle und -steuerung

durch das Zentralnervensystem . ......... 101
Grundlagen .. ... ... .. 102
NeuronundSynapse . . . ................. 103
Afferenzund Efferenz .. ....... ... ... .. 106
Funktioneller Bau von Gehirn und Riickenmark . . 107
SpinaleSteuerung .. ... ... L. 11
Muskelspindeln .. ...... ... ... ... .. ... 112
Sehnenspindeln . .. ....... ... ... L., 113
Spinale Fremdreflexe. . . . ................ 114
Supraspinale Steuerung . . ... ... ... ... ... 115
Vestibularorgan .. .......... ... ... ..... 115
MotorischeZentren. . . .. ... ... . .... 17
Bewegungsentwurf und -ausfilhrung . ....... 119
MotorischesLernen. ... ................. 120
Funktionelle Anatomie der Organsysteme .. 123
Blut- und Abwehrsysteme ... ............. 124
Blutzellen . ...... ... .. ... .. . ... . .. 125
Immunabwehr .. ... . L oo 127
LymphatischeOrgane . .. ................ 129
Herz-Kreislauf-System . . ................. 130
BlutgefaBle . .. ......... ... ... ........ 131
Funktionelle Teilkreislaufe . ............... 136
Herz ... ... .. 137
Atmungssystem ... ... .. Lo oL 143
Luftréhre und Bronchialsystem . . .. ......... 143
Lungenalveolen . ... ... ... ... ... ..... 144
Atemmechanik und -regulation . ........... 146
Atmung und Sdure-Basen-Gleichgewicht . . . . . . 148
Verdauungssystem . . .......... . ... ... 148
SpeiserohreundMagen . . .. .............. 150
Dinndarm .. ......... . ... . . ... ... 151
Dickdarm. ...... ... .. ... . . ... ... 152
Pankreas . ........ ... .. ... .. 153
Leber ... ... 153
Ausscheidungssystem . . .. ... ... ... ..., 155
BauderNieren .. ....... .. ... .. ... ... 156



Xi

Inhaltsverzeichnis

552 Nephron . ... ... ... ... ... ... .. . ... .. 156
5.5.3 Der juxtaglomeruldre Apparat. . . ........... 158
5.6 Regulation der Organfunktionen. . .......... 158
5.6.1 Hormonsystem. . ...................... 159

5.6.2 Vegetatives Nervensystem ... ............. 163

Anhang ............. ... .. .. . ...
Glossar haufig verwendeter Begriffe und Abklrzungen .

Sachverzeichnis . .. .......... ... .. ... .....

168



1 Einfiihrung

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

1.3 Ubersicht iiber den Bauplan des Kérpers -3

Hans-Joachim Appell, C. Stang-Voss, Funktionelle Anatomie,
DOI 10.1007/978-3-540-74864-9 1, © Springer Medizin Verlag Heidelberg 2008



Kapitel 1 - Einflihrung

Der Begriff Anatomie leitet sich aus dem Griechischen ab:
anatemnein bedeutet auseinander schneiden. Die Erkennt-
nisse der Anatomie rithren also von Sektionen des Korpers
her, seien es tierische oder menschliche. Da dieses Lehrbuch
vorwiegend fiir Studierende der Sportwissenschaft, jedoch
auch fiir Physiotherapeuten, Trainer und andere verwandte
Berufsgruppen verfasst ist, kann nicht davon ausgegangen
werden, dass dieser Personenkreis in seiner Ausbildung
Préparieriibungen durchfiihrt oder durchgefiihrt hat. In-
sofern ist eine besondere Herangehensweise an die Anato-
mie des Menschen notwendig, die der Funktionellen Anato-
mie. Dieser Begriff wird nachfolgend geklirt und in das
Spektrum anderer Grundlagendisziplinen der Medizin in-
tegriert. AufSerdem erfolgt in dieser Einfithrung ein Exkurs
zur anatomischen Nomenklatur, und der Bauplan des
menschlichen 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 Be-
trachtungsweisen:

Die Deskriptive Anatomie beschreibt minutios und de-
tailreich die Strukturen und Organe des menschlichen Kor-
pers. Sie stellt z.B. dar, wie schwer ein Organ ist, welche Form
es besitzt und wo sich Erhebungen, Eindellungen, Furchen
o. 4. befinden, die dieses Organ in Untereinheiten teilen las-
sen oder die aufgrund der Lage und Form benachbarter
Organe zustande kommen. An Knochen werden aus dieser
Sichtweise Hocker, Leisten oder sonstige Erhabenheiten he-
rausgearbeitet, ohne dass zunéchst ersichtlich wird, warum
diese Strukturen so und nicht anders angelegt sind.

Die Topographische Anatomie widmet sich den Orga-
nen und anderen Strukturen innerhalb des Korpers unter
Betrachtung der Lagebeziehungen zu anderen Organen
oder in ihrer schichtweisen Anordnung und beachtet dabei
besonders auch die Leitungsbahnen (Gefifle und Nerven)
in ihrem Verlauf oder deren moglichen Durchtrittstellen
durch Muskeln und andere Strukturen. Sie ist insbesondere
fiir operativ titige Arzte wichtig, die genau wissen miissen,
worauf sie treffen konnen, wenn sie das Skalpell fithren.

Die Funktionelle Anatomie fragt immer nach dem
»Warume«. 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 Knochenhdockern eine funktionelle Bedeutung,
wenn bekannt wird, dass daran Muskeln ansetzen und sie
als Hebel benutzen. Mit Hilfe der funktionellen Anatomie
kann man verstehen, wie das Zusammenspiel von Muskeln
und Gelenken Bewegungsphdnomene hervorbringt oder
wie besondere Organfunktionen durch die Organisations-
form der Organe moglich sind. Damit widmet sich die
funktionelle Anatomie 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
kontraktilen Filamente oder bei Leber und Niere durch
deren besondere Gewebsarchitektur.

Damit hat die funktionelle Anatomie im Laufe vergan-
gener Jahrhunderte mit verfeinerten Untersuchungsmetho-
den einen Wissensstand iiber Struktur und Funktionen her-
vorgebracht, der zur Entwicklung neuer Disziplinen geftihrt
hat. Dem Detailreichtum zelluldrer und regulativer Funk-
tionen widmet sich dabei die Physiologie, als deren Mutter-
wissenschaften aulerdem Physik und Chemie gelten kon-
nen. 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 ver-
wundern, dass ein Lehrbuch der Funktionellen Anatomie
nicht ohne einfache physiologische Exkurse auskommt.

Die spezielle funktionelle Anatomie des Bewegungsap-
parats (Muskeln, Gelenke) kann tiber funktionelle Aspekte
hinaus auch mechanistische Betrachtungen anstellen, in-
dem Hebel, Momente und Krifte, die bei Bewegungen auf-
treten konnen, modellhaft analysiert werden. Diesem
Spezialgebiet der funktionellen Anatomie widmet sich die
Biomechanik, die dabei auf Mathematik und Physik zu-
riickgreift. Aufgrund der Komplexitit 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 {iber eine
Nomenklatur fachspezifischer Begriffe, deren Urspriinge in
der lateinischen, teilweise auch altgriechischen Sprache zu
finden sind. Wer iiber keine entsprechenden altsprachli-
chen Kenntnisse verfiigt oder nicht, wie Mediziner, einen
Terminologiekurs in der Ausbildung genossen hat, dem
wird sich der Sinn anatomischer Begriffe nicht unmittelbar



1.3 - Ubersicht tiber den Bauplan des Kérpers

erschliefen. Der Bestand der >Terminologia Anatomica«
wird in seiner Systematik stindig von entsprechenden Gre-
mien iiberpriift und gegebenenfalls angepasst.

Abkiirzungen. Ein Muskel (Musculus) wird allgemein M.
abgekiirzt; ist von mehreren Muskeln (Musculi) die Rede,
kiirzt man Mm. ab. Ahnliches gilt fiir Binder (Ligamentum;
Lig., Ligg.), Arterien (A., Aa.) und Venen (V., Vv.) sowie Ner-
ven (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 gegensitzlicher Bedeutung.
Wenn die Hand sich distal vom Oberarm befindet, bedeutet
dies, dass sie weiter vom Korperzentrum entfernt liegt als
der Oberarm; der Oberarm hingegen ist proximal (naher
zum Korperzentrum). Medial (mehr zur Mitte) und lateral
(mehr seitlich) sind ebenfalls relative Lagebezeichnungen;
eine Struktur dazwischen wird als intermedial bezeichnet.
Anterior (vorne) steht posterior (hinten) gegeniiber. Weiter
oben wird als superior, weiter unten als inferior bezeichnet.
Lagebeziehungen in Schichten werden entweder durch die
Wortpaare externus (weiter auflen) und internus (weiter in-
nen) oder superficialis (oberfachlich) und profundus (tief)
beschrieben. Langere Strukturen werden im Vergleich zu
kiirzeren (brevis) als longus bezeichnet, kleinere als minor
und grofiere als major; eine Verlaufrichtung wird gelegent-
lich in rectus (gerade), transversus (quer) oder obliquus
(schrég) unterschieden.

Abgrenzung gleichartiger Strukturen gegeneinander.
Strukturen bekommen immer eines der o.g. Attribute, wenn
es zur Abgrenzung gegen eine andere, im Prinzip gleichar-
tige Struktur notwendig ist. Typische Beispiele sind drei
breite Muskeln des Oberschenkels, die differenzierend als
M. vastus medialis, M. vastus lateralis und M. vastus inter-
medius bezeichnet werden, oder der lange und kurze Kopf
(Caput longum, Caput breve) des M. biceps brachii. Grund-
satzlich gilt: Besitzt eine anatomische Struktur ein Attribut
(oder mehrere), so gibt es wenigstens eine zweite Struktur
ahnlicher Art (im einfachsten Fall z. B. obere/untere Extre-
mitit). So bezeichnet der Begriff Spina iliaca anterior supe-
rior einen dornartigen Vorsprung (spina), der zum Darm-
bein gehort (iliaca, von Os ilium); die beiden folgenden
Attribute geben nicht nur dariiber Auskunft, dass es neben
diesem Vorsprung auf der Vorderseite (anterior) auch noch

einen auf der Riickseite gibt, sondern dariiber hinaus, dass
es auf der Vorderseite zwei davon gibt, ndmlich einen obe-
ren (superior) und einen unteren (inferior).

1.3 Ubersicht iiber den Bauplan

des Korpers

Entwicklungsgeschichte und grundsétzliche Betrachtun-
gen. Der Mensch gehort zu den Wirbeltieren und stellt als
Homo sapiens die hochste Entwicklungsstufe der Primaten
dar. Seine Entwicklung geht urspriinglich auf die Chordaten
zuriick, deren Kennzeichen die Chorda dorsalis als axialer
Stiitzstab ist. Wirbeltiere besitzen grundsitzlich drei Regio-
nen, den Kopf, den Rumpfund den Schwanz. Der Kopf ent-
hilt Sinnesorgane sowie das Gehirn und den Mund- und
Schlundbereich; er ist iber den Hals mit dem Rumpf ver-
bunden. Der Rumpf enthilt eine Leibeshohle, die den iiber-
wiegenden Teil der Eingeweide beherbergt. Bei Sdugetieren
ist die Leibeshohle durch das Zwerchfell in eine Brust- und
Bauchhohle unterteilt. Im Bereich des Rumpfes entwickeln
sich Fortbewegungsorgane: bei Fischen als Flossen, bei
landlebenden Wirbeltieren als Gliedmaf3en. Fiir den Kor-
perbau der Wirbeltiere ist die Symmetrie als typisches Ord-
nungsprinzip charakteristisch. So gibt es eine bilaterale
Symmetrie (rechte/linke Korperhilfte) und eine segmen-
tale Symmetrie, die den wiederkehrenden Bauplan gleich-
artiger Strukturen {iber die Lange des Korpers beschreibt.
Wihrend beim Menschen die bilaterale Symmetrie noch
recht gut nachzuvollziehen ist, ist die segmentale Symmet-
rie nur noch beispielsweise an den Segmenten der Wirbel-
sdule oder den Rippen erkennbar. Durch die Entwicklung
des aufrechten Ganges beim Menschen haben sich die vor-
deren Gliedmaflen zu den Armen mit den Hénden als
Greifwerkzeugen umgeformt, wahrend die hinteren Glied-
maflen nun als untere Extremitit bzw. Beine allein fiir die
Fortbewegung zusténdig sind.

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

Der Bauplan des Menschen. Das Achsenskelett des Men-
schen (zurtickgehend auf die Chorda dorsalis) bildet die
Wirbelsdule. Sie dient gleichermaf3en als Stiitzstab fiir den
Rumpf und fiir dessen Bewegungen; an ihrem oberen Ende
trigt sie den Kopf. Uber einen groflen Abschnitt der Wir-
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belsdule sind in bilateraler wie auch segmentaler Symmetrie
die Rippen angefiigt, die in ihrer Gesamtheit den Brustkorb
bilden. Mit ihrem unteren Abschnitt ist die Wirbelsaule in
den Beckengiirtel eingefiigt, der durch seine Stabilitit die
Voraussetzung fiir die Fortbewegung bietet. Er nimmt in
den Hiiftgelenken die Beine auf. Am Brustkorb ist der
Schultergiirtel gelenkig angebracht, jedoch funktionell mit
der Wirbelsdule hauptsichlich tiber Muskeln verbunden.
Damit ist er im Gegensatz zum Beckengiirtel sehr beweg-
lich; so kann er den Bewegungsumfang der oberen Extre-
mitit, die tiber das Schultergelenk mit ihm verbunden ist,
vergrofSern. Die in verschiedensten Gelenken verbundenen
Skelettelemente von Rumpf, oberer und unterer Extremitit
werden von Muskeln iiberzogen, so dass sich der Mensch
aktiv bewegen kann. Der gesamte Korper wird von der
Haut umbhiillt, die als Schutzorgan Wasserverlust verhin-
dert, den Wirmehaushalt regelt und aufSerdem ein wichti-
ges Sinnesorgan darstellt.

Der Rumpf enthilt zwei durch das Zwerchfell getrennte
Leibeshohlen, die thorakale Leibeshohle (Brustraum) und
die abdominelle Leibeshohle (Bauchraum). Der Brustraum
beherbergt u. a. das Herz und die Lungen, der Bauchraum
im Wesentlichen die Baucheingeweide. Beide Leibeshohlen
sind von einer serosen Haut ausgekleidet, die auch einen
Grof3teil der Organe tiberzieht und diese tiber Fliissigkeits-
absonderung gegeneinander und innerhalb der jeweiligen
Leibeshohle verschiebbar macht. Als dritte >Hohle« kann
der cranio-spinale Hohlraum identifiziert werden, der in-
nerhalb des Schidels und der Wirbelsdule liegt. Auch er ist
von Hiuten ausgekleidet, die einen Fliissigkeitsraum be-
grenzen: in ihm befindet sich das Zentralnervensystem
(Gehirn und Riickenmark) (8 Abb. 1.1, 1.2).

Durch alle Teile des gesamten Korpers zieht das in sich
geschlossene Blutgefifisystem, welches in Form des Blut-
kreislaufs zentral an das Herz als Pumpe angeschlossen ist.
Das Gefif3system stellt damit eine innere Oberflache dar, in
dessen Gefifen das Blut zirkuliert und die in ihm enthalte-
nen Stoffe im Korper verteilt, Stoffe aus Organen aufnimmt
oder der Ausscheidung zufiihrt. Fiir diese Aufgabe lagern
sich spezialisierte Gefiflabschnitte eng an die Gewebe aller
Organe, so dass tiber diinnste Barrieren ein Stoffaustausch
erfolgen kann.

In drei Organsystemen ist der Extrakorporalraum (qua-
si die Auflenwelt) unter erheblicher Vergrof3erung seiner
Oberfliche tief in den Korper eingesenkt; er steht dort mit
dem Blut tiber die innere Oberfldche des Gefaflsystems in
Verbindung. So erlaubt das Atmungssystem mit den Lun-
gen den Gasaustausch. Uber den Verdauungstrakt wird

Gehirn

Wirbelséule

Herz

Zwerchfell
Leber

Magen

Riickenmark

Diinndarm

@ Abb. 1.1. Mediansagittalschnitt durch einen mannlichen Rumpf,
Ansicht von rechts (J. Koebke, KéIn)

Nahrung aufgenommen und mit Hilfe der beiden grofien
Driisen Leber und Pankreas verdaut; schliefllich werden die
aufgespaltenen Nahrungsstoffe ins Blut aufgenommen, ehe
nicht mehr verwertbare Stoffe ausgeschieden werden. Das
harnproduzierende und -ableitende System verfiigt mit
den Nieren iiber ein Organ, in dem das Blut stindig filtriert
wird; so werden dem Organismus nicht zutragliche Stoffe
ausgeschieden.
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B Tab. 1.1. Vereinfachte Ubersicht iiber die Organsysteme

System

Bewegungssystem

Blutkreislauf

Lage

Rumpfwand, Extremitaten

im gesamten Korper, Herzim
Brustraum

Organe

Skelettmuskulatur (mit Knochen
und Gelenken)

Blut, GefaBe, Herz

lymphatische Organe, Blut

Immunsystem im gesamten Korper
Atmungssystem Brustraum Lungen
Verdauungssystem hauptsachlich Bauchraum

Ausscheidungssystem

hinterer Bauchraum

Magen, Darm mit Leber und Pankreas

Nieren und abfiihrende Teile

Hauptfunktion

Haltung, Fortbewegung

Verteilung von Gasen, Nahrstoffen,
Botenstoffen, Warme

Abwehr von kérperfremden Stoffen
Gaswechsel (0,/CO,) in das/aus dem Blut
Aufnahme verdauter Néhrstoffe ins Blut

Filtration des Blutes, Ausscheidung von
Schadstoffen

Nervensystem Zentren in Schadel und Spinal- Gehirn, Riickenmark und periphere  Reizverarbeitung und -beantwortung,
kanal, sonstim gesamten Kérper  Nerven Motorik
A —Gehirn
x ™y ¥
'_A';amgsl ) (" Luftrohre -Speisershre
~=-A.subclavia (i
’ O - Lunge Ruckenmark
& TN
“— Herz Z )\ b
ok
I| I hort p - ‘Magen :
~Aorta \£ a B . |
J}J = = == Pankreas ( n (\+—Niere
Dickdarm — Harnleiter
o ~——+Diinndarm
- A.femoralis Blase

B Abb. 1.2. Ubersicht iiber die Lage der Organsysteme in den ent-
sprechenden Kérperhohlen; von links nach rechts: Herz-Kreislauf-

Die Organsysteme werden in ihren Funktionen koordi-
niert und iiber das Hormonsystem und das vegetative Ner-
vensystem reguliert; beide Systeme ergénzen sich gegensei-
tig in Teilen. Dabei benutzt das Hormonsystem das Blut als
Informations- und Kontrollvehikel, wihrend die Funktion

—— Harnrohre

System, Atmungssystem, Verdauungstrakt, Ausscheidungssystem,
Zentralnervensystem

des vegetativen Nervensystems an Nervenbahnen gebunden
ist. Schliefllich besitzt der Mensch mit dem Immunsystem
ein mit seinen Bestandteilen tiber den gesamten Korper ver-
teiltes Abwehrorgan, mit dem korperfremde Stoffe bekampft
werden und das der Gesunderhaltung dient.



2 Allgemeine Anatomie
des Bewegungsapparates

2.1  Skelettmuskulatur -8

2.1.1  Muskelkontraktion -9

2.1.2 Muskelfasern -10

2.1.3 Baudes Muskels -11

2.1.4  Funktion des Muskels -12

2.1.5 Wachstum und Trainingsanpassung - 14

2.2  Binde-und Stiitzgewebe -15
2.2.1 Grundkomponenten -16

2.2.2 Sehnenund Faszien -17

223 Knochengewebe -18

224 Knorpelgewebe -22

2.3 Bauder Gelenke -23
2.3.1 Achsenund Ebenen -24
2.3.2 Formen echter Gelenke -25

Hans-Joachim Appell, C. Stang-Voss, Funktionelle Anatomie,
DOI 10.1007/978-3-540-74864-9_2, © Springer Medizin Verlag Heidelberg 2008



Kapitel 2 - Allgemeine Anatomie des Bewegungsapparates

Form, Haltung und Bewegungen des menschlichen Kor-
pers sind erst durch das Skelettsystem und die damit ver-
bundene Muskulatur méoglich. Dabei stellen die Elemente
des Skeletts den passiven Bewegungsapparat dar (das, was
bewegt wird). Der aktive Bewegungsapparat (das, was die
Bewegungen bewirkt) wird durch die Muskulatur représen-
tiert. Das Skelett besteht aus Teilstiicken, den Knochen, die
in unterschiedlich gebauten Gelenken gegeneinander be-
weglich sind und so ein komplexes Hebelsystem aufbauen.
Eine Ganzkorperbewegung setzt sich stets aus Teilbe-
wegungen zusammen, die in den einzelnen Gelenken nach-
einander oder gleichzeitig ablaufen. Die Funktionsstruktu-
ren einer Teilbewegung sind Glieder einer sog. kinetischen
Kette, die aus der krafterzeugenden Muskulatur, der kraft-
iibertragenden Sehne und dem im Gelenk bewegten
Knochen besteht (@ Abb. 2.1). Der Bewegungsapparat des
Menschen 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 abhéngig.

2.1 Skelettmuskulatur

0 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 unterschied-
licher Weise darstellen kann, und die Muskulatur als ein
plastisches und anpassungsfahiges Organ begreifen.

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

B Abb. 2.1. Kinetische Kette: Knochen - Sehne — Muskel - Sehne -
Knochen

Entwicklung durch Verschmelzung hintereinander ge-
legener Einzelzellen (Myoblasten), aus denen durch Dif-
ferenzierung schliellich die vielkernige Faser gebildet
wird. Reife Skelettmuskelfasern konnen mehrere tausend
Kerne enthalten, bis zu 15 cm lang werden, und ihr
Durchmesser schwankt beim Menschen zwischen 10 und
100 pum. Sie enthalten Mitochondrien, endoplasmatisches
Retikulum (hier: SR, sarkoplasmatisches Retikulum,
griech. Sarx = Fleisch) sowie Filamente (hier: Myofila-
mente) als kontraktile Funktionsstrukturen tiber die ge-
samte Linge der Faser in spezieller und immer wieder-
kehrender Organisation.

Zwei fur die Muskelkontraktion wesentliche Haupt-
typen von Myofilamenten lassen sich unterscheiden, das
Aktin und das Myosin (8 Abb. 2.2): Die diinnen Filamente
(Aktin) bestehen aus globuldren Untereinheiten, dem

Muskel

o R
Muskelfasern \\)\;\)\J\)\)\l\l\)\l\)\l ) \{/
Myofibrille

\
|
1
- !
[}
Myofilamente g&%ﬁﬂﬁ# £ > /
Tttt 2222 > /
STETTTTTAIT RIRY] /
B s —

Tropomyosin

B Abb. 2.2. Aufbau der Skelettmuskulatur vom Gesamtmuskel bis
zu den kontraktilen Filamenten
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G-Aktin, das nach seiner Synthese an Polyribosomen zu
spiraligen Myofilamenten, dem F-Aktin, polymerisiert. In
den Rinnen der Spirale liegen lang gestreckte Tropo-
myosinmolekiile, denen Troponin angelagert ist. Dadurch
werden in Ruhe bestimmte reaktive Teile des Aktinfila-
ments abgedeckt und die Struktur des F-Aktins stabilisiert.
Das Myosin bildet die dicken Myofilamente. Ein Molekiil
besteht aus einem stabchenformigen Schaft (LMM = leich-
tes Meromyosin), dem ein Kopf {iber eine Art Hals be-
weglich angelagert ist (HMM = schweres Meromyosin). In
einem Myosinfilament sind die stibchenférmigen Anteile
des LMM biindelartig zusammengefasst, und die Kopfe
des HMM ragen daraus hervor. Die Myosinmolekiile
eines Filaments sind rdumlich bipolar angeordnet, so dass
die der einen Hilfte jeweils mit ihren LMM-Anteilen jenen
der anderen Hilften zugewandt sind. Entsprechend sind
die HMM-Kopfe zu beiden Filamentenden hin ausge-
richtet. Das Myosinfilament ist also in sich spiegelbildlich
gebaut.

2.1.1 Muskelkontraktion

Der Mechanismus der Muskelkontraktion beruht auf der
spezifischen Interaktion des Myosin mit dem Aktin. Wenn
die Muskelfasermembran durch den Reiz einer moto-
rischen Nervenendigung depolarsiert wird, kommt es zu
einem Ausstrom von Kalziumionen aus dem SR in das
Sarkoplasma. Hier kommt es unter dem Einfluf3 der
Ca**-Ionen zu einer Konformationsinderung des Tro-
poninkomplexes. Dadurch wirkt das Troponin derart auf
das Tropomyosin, dass die reaktiven Teile des Aktinfila-
ments freigegeben werden. Die Kopfe des Myosins besitzen
eine ATPase Aktivitit und eine natiirliche Affinitdt zum
Aktin. Sie treten unter ATP-Spaltung mit dem Aktin in
Kontakt, die Hilse spreizen sich ab, und das Aktinfilament
wird durch einen Kippvorgang der Kopfe gegen das Myo-
sinfilament bewegt. Es kommt hierbei also nicht zur Ver-
kiirzung von Einzelfilamenten, sondern es handelt sich um
Gruppenverschiebungen unterschiedlicher Filamente ge-
geneinander. Demnach liegt der Muskelkontraktion der
Mechanismus der sog. gleitenden Filamente zugrunde
(B Abb. 2.2).

0 Die Myosinfilamente sind die Motoren der Muskelkont-
raktion.

Die Organisation und rdaumliche Anordnung der Myo-
filamente zueinander fiithrt zur Bildung von Sarkomeren,

die als die eigentliche Funktionseinheit der Muskelkon-
traktion betrachtet werden kénnen und eine durchschnitt-
liche Lange von 2,5 um besitzen. Ein Sarkomer ist durch
zwei Z-Streifen begrenzt, die raumlich gesehen auch als
Z-Scheiben benannt werden und aus dichtem, zugfesten
Material bestehen (8 Abb. 2.3). Die Z-Streifen konnen wie
eine Art mikroskopisch kleiner Zwischensehnen ange-
sehen werden, die die simultane Kontraktion hinter-
einander geschalteter Sarkomer aufeinander iibertragen.
In den Z-Streifen sind die Aktinfilamente, sich jeweils ge-
geniiberstehend, mit einem Ende fest verankert; ihre freien
Enden ragen zwischen die Myosinfilamente. Bei der Kon-
traktion werden die Aktinfilamente jedes Sarkomers
zwischen die Myosinfilamente hinein und aufeinander zu
gezogen, so dass sich die Z-Streifen nidhern. Dadurch
kommt es zur Verkiirzung der Sarkomere wihrend der
Kontraktion.

0 Sarkomere sind die kleinsten funktionellen Einheiten der
Kontraktion.

B Abb. 2.3. Ausschnitt aus einer Skelettmuskelfaser (langsge-
schnitten); 3 Myofibrillen sind zu erkennen, davon jeweils ein Sarko-
mer vollsténdig; 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 sarkoplasmatischen Retikulums (SR) und T-Tubuli (T) zu erken-
nen; in Hohe der I-Bande einige kleine Mitochondrien. Elektronen-
mikroskopische Aufnahme, Vergr. vor Reprod. x 37 500



