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DIE MENSCHLICHEN

GELENKARTEN

Der unterschiedliche Aufbau der
Gelenke unterstitzt die Funktion der
verschiedenen Knochen. Eine geniale

Ingenieurleistung unseres Koérpers.

KUGELGELENK

Aufbau: konkave Gelenkpfanne
+ konvexer Gelenkkopf (kugel-
formig)

Bewegungsmaglichkeit: drei
Bewegungsachsen, sechs Bewe-
gungsrichtungen (vorn, hinten,
oben, unten, innen, auflen)

Beispiel: Hiiftgelenk, Schulter-
gelenk

EIGELENK RADGELENK

Auch Ellipsoidgelenk genannt

Aufbau: konkave Gelenkpfanne
+ konvexer Gelenkkopf (eiformig)

Bewegungsmaglichkeit: zwei
Bewegungsachsen, vier Bewe-
gungsrichtungen (beugen,
strecken, rechts, links)

Beispiel: Handgelenke

Auch Zapfengelenk genannt

Aufbau: rinnenférmige Gelenk-
pfanne + walzenformiger Gelenk-
kopf

Bewegungsmaglichkeit: eine
Bewegungsachse, kreisformige
Bewegungsrichtung (Rotation in
beide Richtungen/Drehbewegun-
gen um die Langsachse)

Beispiel: Gelenk zwischen Elle
und Speiche



SCHARNIERGELENK AUFBAU EINES GELENKS

Auch Walzengelenk genannt

Aufbau: zylinderformige Gelenk-
pfanne + walzenférmiger Gelenkkopf

Bewegungsmaoglichkeit: eine
Bewegungsachse, zwei Bewegungs-
richtungen (beugen, strecken)

Beispiel: Ellbogengelenk, oberes
Sprunggelenk
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SATTELGELENK

Aufbau: zwei reitsattelformige
Gelenkflachen 1: Muskel 5: Gelenkknorpel

Bewegungsmaoglichkeit: zwei
Bewegungsachsen, vier Bewe-
gungsrichtungen (vorn, hinten,
rechts, links)

2: Gelenkinnenhaut 6: Knochen

3: Gelenkschmiere 7: Gelenkkapsel

Beispiel: Daumensattelgelenk 4: Gelenkspalt 8: Bander




Aktive Gelenk-
antreiber: Muskeln,
Sehnen & Faszien

Ohne sie geht nichts: FUr eine unein-
geschrankte Beweglichkeit |hrer
Gelenke bendtigen Sie eine funktions-
tlchtige Muskulatur.

Nur durch die gezielte Kraftubertragung lhrer Muskeln und Sehnen
auf die Knochen sind Sie im Stande, lhre Gelenke willentlich zu be-
wegen und zu steuern. Wahrend der passive Bewegungsapparat fur
Stabilitat und Halt Ihres Korpers sorgt, bringt erst der aktive Part tat-
sachlich Bewegung ins System. Allen voran naturlich |hre Skelett-
muskulatur, aber auch deren fleiRige Helfer: Faszien, Sehnen, Seh-
nenscheiden und Schleimbeutel. Uber einen Mangel an Muskeln
muss sich niemand beklagen, denn der Mensch ist mit tGber 650
Stlck ausgestattet, egal, ob Bodybuilder oder Hanfling. Zusammen
bilden die Muskeln ein eigenes Organsystem in Ihrem Korper. Je
nachdem, welches Muster sie unter dem Mikroskop aufweisen, un-
terscheiden Arzte zwischen glattem und quergestreiftem Muskelge-
webe. Sie nehmen zudem jeweils andere Funktionen wahr. Die glat-
te Muskulatur der GefalRe und an den inneren Organen, zum Beispiel
an Gallenblase, Magen und Darm, kénnen Sie nicht willentlich be-
einflussen. Die quergestreiften Muskeln konnen Sie mit Ausnahme
lhres Herzmuskels dagegen bewusst steuern. Dies geschieht durch
einen Befehl, den Ihr Gehirn Uber ein Netzwerk von Nervenbahnen
an die entsprechenden Muskeln sendet.

Grundsatzlich befinden sich Muskeln an allen Seiten, zu denen
ein Gelenk hinbewegt werden kann. Dafur, dass die Bewegungen
der einzelnen Muskeln kontrolliert ablaufen, sorgt eine Steuerungs-
zentrale im Gehirn, der sogenannte Motorcortex. Sendet dieser die
Anweisung an einen Muskel, sich zusammenzuziehen, bewegen
sich die beiden Gelenkknochen, an denen der Muskel befestigt ist,
aufeinander zu (Kontraktion). Wollen Sie beispielsweise einen Schritt
nach vorn gehen, muissen Sie den grof3en vorderen Oberschenkel-
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Dem Schmerz
auf die Spur
kommen

Sie sind nicht nur lastig: Schmerzen
sollten Sie als Warnsignal betrachten,
das Sie vor gréBerem Unheil
schutzen kann.

Mit dem Zeh gegen den Bettpfosten gerannt, mit dem Sprunggelenk
am Bordstein umgeknickt, mit dem ,Musikknochen” an der Stuhl-
lehne gestofRen. All diese Ereignisse haben eines gemeinsam: Es tut
weh! Wahrend praktisch jeder diese Situationen schon mal erlebt
hat, ist es den meisten wahrscheinlich ein Ratsel, wie durch ein sol-
ches AnstolRen oder Umknicken in unserem Korper Schmerzen tat-
sachlich entstehen. Dabei hilft es, diesen Vorgang zu verstehen,
denn mit besserem Verstandnis werden Sie den Schmerz als weni-
ger bedrohlich empfinden und kdnnen besser damit umgehen, das
lasst sich sogar wissenschaftlich beweisen. Gute Griinde also, um
einmal genauer hinzuschauen.

Der Korper des Menschen ist mit Millionen von Sensoren (Nozi-
zeptoren) ausgestattet, die in den Wanden und an den Enden von
Nervenzellen, den Neuronen, angelagert sind. Manche dieser Senso-
ren reagieren eher auf mechanische Reize wie etwa Verrenkungen
oder Verstauchungen, andere primar auf Temperaturunterschiede,
beispielsweise bei einem geschwollenen und entzindungsbedingt
erwarmten Gelenk. Wieder andere reagieren am ehesten auf chemi-
sche Veranderungen, zum Beispiel ausgelost durch eine Entziindung
im Gelenk. Reagieren |hre Sensoren auf einen Reiz, 6ffnen sie sich
und geben eine Substanz frei, die wiederum einen elektrischen Im-
puls in den Neuronen auslost. Erreicht diese Erregung des Neurons
einen kritischen Punkt, leitet es die entsprechende Information an
Ihr Rickenmark weiter. Hier schuttet das Neuron dann verschiedene
Stoffe in die Synapse aus. So nennt man den Spalt zwischen dem
Neuron und seiner benachbarten Nervenzelle. Die Synapse im Ru-
ckenmark zwischen den beiden Neuronen ist eine wichtige Filtersta-
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SCHMERZTAGEBUCH

Damit |hr Arzt ein besseres Verstandnis
fr Ihre Schmerzen bekannt, ist
es sinnvoll, ein Tagbuch zu flhren.

Wo sind die Schmerzen lokalisiert?

Wann/in welcher Situation sind die Schmerzen aufgetreten?

Wie lange haben die Schmerzen angehalten?

Welchen Charakter haben die Schmerzen (schneidend, stechend, dumpf, pochend usw.)?

Haben Sie weitere Symptome wie Kopfschmerzen, Ubelkeit, Schwindel, Miidigkeit usw.?

Inwiefern beeintrachtigen Sie die Schmerzen im Alltag, etwa bei der Austibung Ihres Berufs?

Haben Sie Schmerzmittel oder andere Medikamente eingenommen? Wenn ja, welche?

Wias hilft Ihnen noch aufer Medikamenten (Salben, Ruhe, Kalte, Entspannungstibungen, Spaziergange usw.)?

Wie stark sind die Schmerzen auf einer Skala von 0 bis 107 *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

* Die sogenannte Numerische Analog-Skala (NAS) stellt Ihre Schmerzen anhand eines Zahlenwertes zwischen 0 und 10 dar, wobei
0 fiir ,schmerzfrei” und 10 fiir ,maximal vorstellbarer Schmerz” steht.
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Aktive AuBBenrotation

| Begeben Sie sich in den VierfiiRlerstand, stellen 2 Greifen Sie nun mit einer Hand so weit unter
Sie Ihre FiRe auf. Strecken Sie die Arme nach vorn, dem QOberkdrper hindurch, dass der Ellbogen den
wahrend Sie das Gesaf Richtung Knie absenken. Boden bertihrt.

Achten Sie darauf, dass der Riicken gerade bleibt.

3 Ziehen Sie ihn im Anschluss wieder zuriick 4 Achten Sie darauf, dass der passive Arm die
und strecken Sie ihn zur anderen Seite nach oben ganze Zeit gestreckt am Boden bleibt und Ihr Gesal
durch. Blicken Sie der Hand des aktiven Arms in tiefer Position verharrt.

stets hinterher.



AuBenrotation mit Stab

[ Legen Sie sich auf den Riicken und stellen Sie Ihre Fiie ab. Driicken Sie Ihren unteren Riicken leicht in
den Boden. Nehmen Sie einen Stab in beide Hande und winkeln Sie die Schulter- und Ellbogengelenke um
90 Grad an.

2 Bewegen Sie den Stab nun wiederholt so weit Gber den Kopf Richtung Boden, bis Sie eine Spannung in
den Schultergelenken spiiren. Achten Sie darauf, dass Ihr unterer Riicken standig Kontakt zum Boden hat
und atmen Sie kontrolliert durch die Nase.
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UBUNGEN FUR DEN

ELLBOGEN

Aktive Streckung im VierfiiBlerstand

I Begeben Sie sich in den VierfuRlerstand. Steigen 2 Nun rotieren Sie mit dem gestreckten Arm nach

Sie mit einem Arm oberhalb des Ellbogengelenks in aulen, wobei die Ellbogenbeuge stets nach vorn
ein Widerstandsband und setzen Ihre Hande so auf zeigt. Halten Sie diese Position fir ein paar Sekun-
dem Boden ab, dass die Daumen nach innen zeigen. den, bevor Sie die Bewegung wiederholen.

Passive Beugung in Riickenlage

I Legen Sie sich mit angewinkelten Beinen auf 2 Greifen Sie mit der freien Hand das Handgelenk
den Riicken, strecken Sie Ihren Arm aus und legen des abgelegten Arms und ziehen Sie ihn so weit wie
Sie Ihren Ellbogen seitlich auf einem Handtuch ab. maglich in die Beugung. Halten Sie diese Position

Die Hand ist dabei locker zur Faust geballt. flr einige Sekunden.



Trizepsdriicken mit Widerstandsband

8 |

[ Stellen Sie sich vor ein Widerstandsband, das

iber Ihnen befestigt ist. Greifen Sie mit gebeugtem
Ellbogen (im 90-Grad-Winkel) das Band, wobei der

Daumen nach oben zeigt.

2 Strecken Sie nun den Ellbogen vollstindig
durch, bevor Sie den Arm wieder langsam und
kontrolliert beugen. Achten Sie darauf, dass Sie den
Arm dann nur bis zu einem rechten Winkel des
Ellbogengelenks beugen.
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UBUNGEN FUR DIE

FUSSE UND ZEHEN

Forcierte Rotation der Zehen

I Setzen Sie sich auf einen Stuhl. Schlagen Sie 2 Greifen Sie mit den Fingern zwischen die Zehen
ein Bein tiber das andere und halten Sie mit einer Ihres entspannten Fules.
Hand das obere Bein.

3 Bewegen Sie den ganzen FuB langsam und kon- 4 Achten Sie darauf, dass Sie die gesamte Bewe-
trolliert mit und gegen den Uhrzeigersinn. gungsmaglichkeit Ihres FuRes nutzen.



_ HILFSMITTEL
FUR JEDEN ZWECK

Sie geben lhrem Gelenk Halt und Schutz,
lassen die Fihrung in die erwlnschte Richtung
zu und kénnen die Behandlung einer
Gelenkerkrankung unterstitzen.

BANDAGE

Material: elastisch, Kunst-
stoff, elastisches Kompressi-
onsgestrick, Gewebe, Latex-
streifen

Bewegungsmaglichkeiten:
flexibel, frei

Funktion: Gelenkunterstiit-
zung als Ubergang von einer
Verletzung oder Operation in
die Belastung/zum Sport

Einsatzbeispiele: z. B. leich-
tes Instabilitdtsgefihl, begin-
nende Kniearthrose, Sehnen-
reizung

Wirkung: Eigenwahrnehmung
verbessern, umliegende
Muskeln aktivieren, massie-
ren Weichteilgewebe bei
Bewegung

RAHMEN-
ORTHESE

Material: Kunststoff,
Metall, Stoff oder Silikon

Bewegungsmadglichkeiten:
Begrenzung der Beugung
und Streckung in einstell-
baren Stufen

Funktion: physiologische
Flihrung und Stabilisierung
des Gelenks nach Verlet-
zung oder Operation

Einsatzbeispiele: z. B. Kreuz-

bandriss, Innenbandldsion,
nach Knorpel-OP. Ihr Arzt
oder Orthopadietechniker
erklart hnen den Umgang
mit der Orthese.

Wirkung: bilden stabilen

Kraftschluss um das betrof-

fene Gelenk, schiitzen vor
Fehlbewegungen und
lindern somit Schmerzen

STARRE
KNIESCHIENE

Material: Kunststoff, Stoff

Bewegungsmadglichkeiten:
keine; Ruhigstellung in
gestreckter oder minimal
gebeugter Stellung

Funktion: Immobilisierung
des Kniegelenks in
gewiinschter Stellung

Einsatzbeispiele: Akutver-
sorgung nach Knieverlet-
zung, z.B. Meniskusriss
oder Patellaluxation

Wirkung: halten das
betroffene Gelenk in einer
Position, dadurch verhin-
dern von (falschen) Bewe-
gungen und lindern von
Schmerzen






