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KNOCHEN, GELENKE UND
MUSKELN

LERNZIELUBERSICHT

6.1 Knochen und Skelett

e Skelett, Skelettmuskeln und ihre Hilfseinrichtungen bilden
den Bewegungsapparat.

Die Knochen sind nur oberflachennah sehr dicht. Im Innern be-
stehen sie aus Knochenbdalkchen, zwischen denen sich das
Knochenmark befindet. Diese Leichtbauweise spart Gewicht
und ist gleichzeitig stabil.

Osteoblasten sind Zellen, die Knochen aufbauen; Osteoklas-
ten bauen ihn ab. Knochen wird standig umgebaut und ist sehr
regenerationsfahig.

Die meisten Knochen werden zundchst als Knorpel,,modell“
angelegt, welches dann verkndchert.

Sehnen und Bander verbinden die Knochen mit Muskeln bzw.
untereinander.

6.2 Gelenke

e Gelenke verbinden Knochen miteinander.

® Gelenke mit Gelenkspalt und Beweglichkeit um 1-3 Achsen
heif3en Diarthrosen, unbewegliche Gelenke ohne Gelenkspalt
Synarthrosen.

e Diarthrosen sind von einer Gelenkkapsel eingehiillt. Die Ge-
lenkoberfldchen sind von glattem Knorpel bedeckt, die Ge-
lenkhohle ist mit Synovia ausgefiillt.

e Disken/Menisken schonen den Gelenkknorpel, Bander stabili-
sieren ein Gelenk.

6.3 Muskulatur

e Die Skelettmuskulatur erméglicht durch ihre Kontraktionsfa-
higkeit willkiirliche Bewegungen und die aufrechte Korperhal-
tung und ist beteiligt an Warmeproduktion und Energieumsatz.

e Aktin- und Myosinfilamente bilden den eigentlichen kontrakti-
len Apparat der Muskeln.

e Herzmuskelgewebe ist quergestreift, aber nicht willentlich zu
beeinflussen.

e Das glatte Muskelgewebe bildet den ,,Bewegungsapparat” der
inneren Hohlorgane (z.B. Magen, Darm, Blase).

6.4 Korperliche Arbeit

e Korperliche Arbeit beansprucht nicht nur die Skelettmuskula-
tur, sondern auch Herz-Kreislauf- und Atmungssystem.

e Arbeiten tiber der Dauerleistungsgrenze miissen schlieflich
wegen Erschopfung abgebrochen werden.
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6.1 Knochen und Skelett

Knochen- und Knorpelgewebe bilden ein stabiles Geriist, das die
duflere Gestalt beeinflusst und im Zusammenspiel mit den Mus-
keln die Bewegung einzelner Korperteile und des ganzen Korpers
erlaubt. Dieses Gertist ist das Skelett. Skelett und Skelettmuskula-
tur sowie ihre Hilfseinrichtungen werden als Bewegungsapparat
zusammengefasst.

Das Skelett schiitzt auflerdem innere Organe vor Verletzungen
und speichert Mineralien, insbesondere Kalzium und Phosphat.
Schliefilich bietet das Skelett im Inneren vieler Knochen die Pro-
duktionsstatte fir die Blutzellen (Hdmatopoese »12.1.3).

SPICKZETTEL

‘ Bewegungsapparat: Skelett, Skelettmuskulatur und deren
Hilfseinrichtungen (z.B. Sehnen).

6.1.1 Knochenformen

Die iiber 200 Knochen des Menschen werden meist nach ihrer
Form eingeteilt.

Folgende Knochenformen werden differenziert:

Die Rohrenknochen oder langen Knochen, etwa der Oberarmkno-
chen, bestehen aus einem langen, réhrenformigen Schaft mit zwei
verdickten Enden. Wihrend sie aufien aus einer sehr dichten Kno-
chenschicht (Kortikalis) bestehen, haben sie innen meist eine auf-
gelockerte Struktur (Spongiosa) und enthalten dort Knochenmark
(=6.1.2).

Kurze Knochen sind meist wiirfel- oder quaderférmig, z. B. die
Handwurzelknochen. Thre Auf8enschicht ist diinner als bei Réh-
renknochen und geht ohne scharfe Grenze in die schwammartige
(spongidse) Innenschicht iiber.

Flache, kompakte Knochen bezeichnet man als platte Knochen.
Zwischen zwei festen Auf8enschichten befindet sich eine schmale
spongiose Innenschicht. Beispiele sind Schidelknochen, Brust-
bein, Rippen, Schulterbldtter und Darmbeinschaufeln.

Daneben gibt es noch unregelmiBig geformte, in kein Schema
passende Knochen, die iiblicherweise als irregulidre Knochen be-
zeichnet werden. Zu ihnen zéhlen viele Knochen des Gesichts-
schédels.

Sesambeine sind kleine, in Muskelsehnen eingebettete Kno-
chen. Sie finden sich bevorzugt dort, wo Sehnen besonderen Be-
lastungen ausgesetzt sind, z. B. im Handgelenk. Thre Zahl variiert,
die Kniescheiben als grofite Sesambeine sind jedoch immer vor-
handen.

Durchtrittstellen von Leitungsbahnen

Viele Knochen haben spezielle Ausformungen, um Leitungsbah-

nen hindurchzulassen:

o Ein Loch oder Foramen ist eine Offnung, durch die Blutgefifie,
Nerven, Bander oder, z. B. im Falle des grofien Hinterhauptlo-
ches (= Abb. 7.6), das Riickenmark hindurchziehen

» Andere Knochen besitzen eine Grube (Fossa), Rinne (Sulcus)
oder einen Einschnitt (Incisura), in der Muskeln, Sehnen oder
andere Strukturen versenkt verlaufen

e Durch einen lingeren Gang (Meatus) im Inneren eines Kno-
chens verlaufen z. B. die Ohrtrompete (= Abb. 10.14), Nerven
oder Gefifie.
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Pneumatisierte (luftgefiillte) Hohlriume

Um Gewicht zu reduzieren, enthalten einige Schadelknochen luft-
gefiillte, mit Schleimhaut ausgekleidete Hohlrdume, z.B. die Na-
sennebenhohlen (= Abb. 16.3). Hierzu gehéren Stirn-, Sieb- und
Keilbein sowie Oberkiefer.

6.1.2 Aufbau eines Knochens

AuBere Struktur

Den Schaft eines Rohrenknochens nennt man Diaphyse, seine
beiden Enden heiflen Epiphyse, der Abschnitt zwischen Epi- und
Diaphyse ist die Metaphyse (= Abb. 6.1). Die beiden Epiphysen
sind von einer diinnen Schicht aus hyalinem Knorpel bedeckt, der
in Gelenken die Reibung herabsetzt (2 6.2.2).

Periost
Auflerhalb der Gelenkflachen ist der Knochen von dickem, gelbli-
chen Periost (Guflere Knochenhaut) umgeben. Es liegt dem Kno-
chen fest an.

In der Wachstumsphase setzt sich das Periost aus drei Schich-
ten zusammen: der dufleren, gefifireichen Adventitia des Periosts,
der mittleren Faserschicht des Periosts aus Kollagen und elasti-

Gelenkknorpel

proximale Epiphysenlinie
Epiphyse (verknocherte
Epiphysenfuge)
~ Knochen-
a/lhe;; markhéohle
Spongiosa
Diaphyse
(Knochen-
schaft)

Kompakta

Meta-
physe

distale
Epiphyse

—————— Belastungsachsen
des Knochens

Abb. 6.1 Links und rechts oben Aufbau eines R6hrenknochens. Rechts
unten Anordnung der Knochenbdlkchen in Richtung der Hauptbelastungs-
achsen (hier am Hiiftkopf).
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schen Fasern sowie der inneren Keimschicht des Periosts mit Kno-
chenstammezellen. Beim Erwachsenen ist das Periost diinner und
die Schichten sind schlecht abgrenzbar. Auch hier enthilt es aber
Knochenstammzellen, Gefifle zur Versorgung des Knochens so-
wie Nerven (das Periost ist schmerzempfindlich).

Neben der Schutz- und Erndhrungsfunktion fiir den Knochen
dient das Periost auch dem Ansatz von Sehnen und Bindern, mit
denen es sich reif3fest verbindet.

Kortikalis und Spongiosa

Bei den meisten grofieren Knochen ist nur die Auflenschicht, die
Kortikalis (Knochenrinde), aus dichtem Knochengewebe aufge-
baut. Die Dicke der Kortikalis richtet sich nach funktionellen An-
forderungen. Bei den Rohrenknochen ist die Kortikalis der Dia-
physe sehr dicht und relativ breit und heif$t dort Kompakta.

Der wesentlich grofiere Anteil im Inneren des Knochens besteht
aus zarten Knochenbilkchen, der Spongiosa (Schwammbknochen).
Die Bilkchen sind dabei in Richtung des gréfiten Drucks und Zugs
ausgerichtet, die mechanisch wenig belasteten Stellen dazwischen
bleiben hohl (trajektorielle Bauweise).

Durch diesen Bau wird mit einem Minimum an Material ein
Maximum an Stabilitdt erreicht und enorm Gewicht eingespart —
man spricht auch von der Leichtbauweise des menschlichen Ske-
letts: Durchschnittlich betrigt das Skelettgewicht nur etwa 10%
des Korpergewichts!

Ein Mehr wiirde den Organismus nur belasten, denn die zusétz-
liche Knochenmasse miisste nicht nur erndhrt werden, sondern
wiirde auch eine noch stirker ausgebildete Skelettmuskulatur er-
fordern - die Bewegungen wiirden kraftaufwendiger und schwer-
falliger.

Endost

Die inneren Knochenoberflichen, also die Innenseite der Kortikalis
und die Spongiosabialkchen, aber auch die gefififithrenden Kno-
chenkanile, sind von Endost (innere Knochenhaut) iiberzogen. Die
flachen endostalen Saumzellen liegen auf einer diinnen Faser-
schicht und konnen bei Bedarf zu Osteoblasten differenzieren.

Knochenmark
Die Hohlrdume zwischen den Knochenbilkchen (Knochenmark-
hohle, Markhihle) werden von Knochenmark ausgefiillt.
Blutbildendes rotes Knochenmark findet sich beim Erwachse-
nen in den meisten kurzen, platten oder irreguldren Knochen,
aulerdem in den Epiphysen der Rohrenknochen von Oberarm
und Oberschenkel (= Abb. 12.4). Die Markhohlen der iibrigen
Knochen sind nur beim Kind mit rotem Mark gefiillt, das nach
und nach in fetthaltiges gelbes Knochenmark (Fettmark) umge-
wandelt wird.

Erndhrung des Knochens

Der Knochen wird auf zwei Wegen mit Blut und so mit Nahrstof-
fen versorgt: Einerseits sprossen aus dem Periost winzige Blutge-
fifle in den Knochen ein und versorgen ihn von auflen. Anderer-
seits durchbohren gréflere Arterien die Kortikalis, ziehen zum
Markraum und verzweigen sich dort zu einem Gefdfinetz, das den
Knochen von innen versorgt. Im Inneren der Kompakta ziehen die
Kleinen Geféifle in den lings verlaufenden Havers-Kanilen. Quer-
verbindungen dazwischen heiflen Volkmann-Kanile (= Abb.
6.2). Sie verbinden auch die beiden Versorgungssysteme unterein-
ander.

Kortikalis S i
qon ﬁ h pongiosa j

— Spezial-Lamelle

£ I\/ Osteozyten

Schalt-Lamelle

Knochenbalkchen
(Trabekel)

Markraum
Havers-Kanale

Volkmann-Kanale

Periost auBere General-Lamelle

Abb. 6.2 Aufbau von Lamellenknochen. BlutgefaBe durchstofien in radiar
verlaufenden Volkmann-Kandlen den Knochen und treffen auf die Havers-Ka-
ndle, in denen sich die Blutgefde weiter verzweigen, um das Gewebe zu
versorgen.

Abb. 6.3 Lichtmikroskopisches Bild der Kortikalis eines Lamellenknochens
mit mehreren quer geschnittenen Osteonen. [M375]

Feinbau: Geflecht- und Lamellenknochen

Geflechtknochen besteht aus einem dreidimensionalen Geflecht
von Knochenbilkchen (Trabekel) mit ungeordneten Kollagenfa-
sern und Knochenzellen. Neugeborene haben iiberwiegend Ge-
flechtknochen, der allmdhlich zum stéirker differenzierten und
stabileren Lamellenknochen umgebaut wird. Bei Erwachsenen
kommt Geflechtknochen nur an wenigen Stellen vor (z.B. den
Schidelndhten), auflerdem bei der Knochenbruchheilung.

Im deutlich stabileren Lamellenknochen sind die kollagenen
Fasern der Knochengrundmasse geordnet und bilden feine, diinne
Plittchen, die Lamellen, die Bruchteile von Millimetern dick sind
(= Abb. 6.2, » Abb. 6.3). In der Spongiosa verlaufen diese Lamel-
len ungefihr parallel zur Bilkchenoberfliche. In Kortikalis bzw.
Kompakta werden verschiedene Lamellenformen unterschieden:
o Etwa 30 diinne Spezial-Lamellen (Osteon-Lamellen) ordnen

sich rohrenférmig um einen Havers-Kanal mit dem sie ernéh-

renden kleinen Gefaf. So entsteht eine Vielzahl feiner Saulen,
die Havers-Sdiulen oder Osteone. Sie bilden die Baueinheit des

Knochens. Osteone sind 0,1-0,4 mm dick und wenige Millime-
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ter bis Zentimeter lang. Sie verlaufen vorwiegend in Lingsrich-
tung und bestimmen so die Biegefestigkeit des Knochens

o Schalt-Lamellen fiillen die Liicken zwischen den Osteonen

e Grofe General-Lamellen umgeben zirkuldr den Réhrenkno-
chen und begrenzen ihn zum Periost und nach innen.

Knochenmatrix und Knochenzellen

Das Knochengewebe gehort zu den Binde- und Stiitzgeweben
(=5.3). Entsprechend findet man neben (Knochen-)Zellen viel
Interzelluldrsubstanz, die Knochengrundsubstanz (Knochenmat-
rix). Die Knochenmatrix enthalt Kollagenfasern und - als Beson-
derheit - in grofler Menge Mineralien, die zu ihrer ,Verkalkung*
und Festigkeit fithren.

Es gibt drei verschiedene Arten von Knochenzellen:

Die Osteoblasten bauen die Knochengrundsubstanz auf. Sie
bilden zundchst eine organische Grundsubstanz, die vornehmlich
aus Kollagen und Glykoproteinen besteht und als Osteoid be-
zeichnet wird. Auch an der nachfolgenden Mineralisation oder
»Verkalkung® der Grundsubstanz sind die Osteoblasten beteiligt,
indem sie anorganische Kalziumphosphate und Kalziumkarbona-
te in den interstitiellen Raum ausscheiden. Da diese Salze schlecht
16slich sind, kristallisieren sie entlang den Kollagenfasern aus und
mauern so die Osteoblasten ein. Von der Umgebung weitgehend
abgeschnitten, verlieren sie ihre Fahigkeit zur Zellteilung und hei-
Ben dann Osteozyten. Uber lange, diinne Fortsitze bleiben die
Osteozyten miteinander in Verbindung. Schliefilich verhértet sich
das Gewebe und bildet die extrem belastbare Knochenstruktur.

Gegenspieler sind die mehrkernigen Osteoklasten, die sich aus
Blutstammzellen im Knochenmark entwickeln und zum Monozy-
ten-Makrophagen-System gehoren (=13.2.2). Sie kénnen Kno-
chen wieder auflgsen, was in Umbauphasen wie im Wachstum
oder nach Knochenbriichen notwendig ist.

Zeitlebens wird Knochengewebe in einem dynamischen Gleich-
gewicht neu gebildet und abgebaut und werden stindig Knochen-
minerale in die Blutbahn abgegeben und von dort wieder aufge-
nommen. Dadurch kann sich der Knochen verdnderten Anforde-
rungen anpassen oder wihrend einer Schwangerschaft Knochen-
minerale zur Verfiigung stellen. Mitentscheidend fiir diesen
Umbau sind die auf den Knochen einwirkenden mechanischen
Belastungen: Belastung fordert die Osteoblastentatigkeit und da-
mit Knochenaufbau und -mineralisation.

Knochenmasse

Bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen nimmt die
Knochenmasse kontinuierlich zu. Nach Erreichen der maxima-
len Knochenmasse (peak bone mass) mit etwa 30 Jahren nimmt
die Knochenmasse wieder ab, zunéchst bei Madnnern und Frauen
gleich schnell, ab den Wechseljahren bei Frauen stirker als bei
Minnern (= Abb. 6.4).

Osteoporose

Die Osteoporose ist eine generalisierte Knochenerkrankung mit
verminderter Knochenmasse und veranderter Knochenmikro-
architektur (= Abb. 6.5): Der Knochen wird briichig, oft sintern
Wirbelkorper zusammen (die Betroffenen werden mehrere Zenti-
meter kleiner und bekommen einen Rundriicken), und nicht sel-
ten fithren ,banale“ Verletzungen zu Knochenbriichen. Betroffen
sind vor allem iltere Frauen, wobei dem Ostrogenmangel nach
den Wechseljahren eine bedeutende Rolle zugeschrieben wird.
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Abb. 6.4 Knochenmasse in Abhangigkeit vom Alter. Frauen verlieren vor
allem in den Wechseljahren deutlich schneller an Knochenmasse als Médnner.

Wichtiges Hilfsmittel in der Diagnostik ist die Knochendichte-
messung, bei der der fiir die Knochenstabilitit bedeutsame Mine-
ralgehalt des Knochens mit radiologischen Verfahren bestimmt
wird.

Die Knochenarchitektur ist bisher nur indirekt und begrenzt
beurteilbar.

Behandelt wird die Osteoporose derzeit vor allem mit Kalzium,
Vitamin D und Bisphosphonaten (z.B. Fosamax®™). Die normale
Knochendichte und -struktur kann aber nicht wiederhergestellt
werden.

PRAVENTION

Je hoher die maximale Knochenmasse ist und je langsamer der

Knochen in der zweiten Lebenshilfte abgebaut wird, desto

langer dauert es, bis die Knochendichte eine ,kritische* Gren-

ze unterschreitet.

Entsprechend sollten alle Menschen zu einer ,,knochengesun-

den“ Lebensweise beraten werden:

* Genugend korperliche Bewegung, moglichst im Freien we-
gen der besseren Vitamin-D-Bildung

e Ausreichende Kalziumzufuhr, aber auch ausreichende Ver-
sorgung mit anderen Mineralstoffen und Vitaminen

* Moglichst kein Untergewicht

* Rauchverzicht

Das Frakturrisiko wird auBerdem von Faktoren wie Muskelkraft

und Koordination beeinflusst. Insbesondere dltere Menschen

werden daher zusatzlich zur Sturzprophylaxe beraten

(=22.5.2).

Abb. 6.5 Links gesunder, rechts osteoporotischer Knochen mit zu wenigen
und zu schmalen Knochenbdélkchen. [E437]
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SPICKZETTEL

Knochen: Zum einen gleichbedeutend mit Knochengewebe

(=5.3.6) gebraucht, zum anderen Bezeichnung fiir die festen

Skelettteile, die in ihrer Gesamtheit zusammen mit geringen

Knorpelanteilen das Skelett bilden. Beim Erwachsenen ca.

210 Knochen sehr unterschiedlicher Gréf3e und Form.

Von auflen nach innen aufgebaut aus:

o Periost (Gufere Knochenhaut). Bindegewebige Knochenhil-
le mit GefaBen und Nerven

o Kortikalis (Knochenrinde) aus dichtem Knochengewebe, bei
Rohrenknochen besonders dick und Kompakta genannt

® Spongiosa (Schwammknochen) aus einem dreidimensiona-
len Netz von Knochenbalkchen

e Endost (innere Knochenhaut)

e Knochenmark.

Histologisch beim Erwachsenen tiberwiegend Lamellenkno-

chen, in Kortikalis/Kompakta mit Bildung zylindrischer Osteo-

ne mit kreis- bzw. zylinderférmigen Lamellen um einen gefaf-

fihrenden Havers-Kanal.

Zeitlebens standiger Knochenumbau mit Knochenaufbau

durch Osteoblasten und Knochenabbau durch Osteoklasten.

6.1.3 Knochenentwicklung

Der Vorgang der Knochenbildung heif3t Ossifikation (Verkniche-
rung). In einem ersten Entwicklungsschritt bilden sich an den
Stellen der spiteren Knochen zusammenhingende Stringe aus
embryonalem Bindegewebe. Von diesem Stadium aus gibt es zwei
Moglichkeiten: die direkte Verknocherung (desmale Ossifikation)
und die Verknocherung iiber knorpelige Zwischenstufen (chon-
drale Ossifikation). In beiden Fillen entsteht zunichst Geflecht-
knochen, der dann zu Lamellenknochen umgebaut wird.

Desmale Ossifikation

Die Knochen des Schideldaches, die meisten Gesichtsknochen
und das Schliisselbein verknochern direkt durch desmale Ossifi-
kation. Osteoblasten hdufen sich im embryonalen Bindegewebe
an und bilden Knochengrundsubstanz, die dann vor und nach der
Geburt in Form der Knochenbilkchen (Trabekel) verkalkt. Uber
desmale Ossifikation gebildete Knochen werden auch als Bindege-
websknochen bezeichnet.

Knorpel
Manschette S
aus Knochen- Egomcir:;
lamellen "
kern versorgendes

BlutgefaB

Chondrale Ossifikation

Die meisten Knochen des Korpers entwickeln sich jedoch tiber

einen Umweg:

o Zunidchst entstehen aus den embryonalen Bindegewebsstrin-
gen Stibe aus glasartigem hyalinem Knorpel (= 5.3.6)

o In einem zweiten Schritt wird der Knorpel Stiick fiir Stiick
durch Knochengewebe ersetzt (chondrale Ossifikation - Abb.
6.6).

Daher heiflen die so gebildeten Knochen auch Ersatzknochen.

Bei dieser Verknocherung der knorpeligen Zwischenstufe
unterscheidet man zwei Formen, die parallel zueinander stattfin-
den:

« Die enchondrale Ossifikation im Knorpelinneren. Blutgefifie
dringen in den Knorpelstab ein. Im Innern des Knorpelstabes
entsteht ein primérer Knochenkern, der durch schichtweise
Auflosung von Knorpel und Anlagerung von Knochen allmah-
lich groRer wird. Uberwiegend erst nach der Geburt entstehen
so auf vergleichbare Weise sekundidre Knochenkerne in den
Knorpelenden (Epiphysen)

e Die vom Perichondrium ausgehende perichondrale Ossifika-
tion. Hierbei bildet sich innen am Perichondrium eine Hiille
aus Osteoblasten, die eine diinne, strohhalmartige Knochen-
manschette erzeugen.

Die perichondrale Knochenmanschette verschmilzt mit den aus

dem Knocheninneren herauswachsenden primaren und sekundi-

ren Knochenkernen. Durch weiteren Umbau entwickelt sich dann
oberflichennah die dichte Kortikalis und im Inneren groflerer

Knochen die Spongiosa (=6.1.2).

Epiphysenfugen
Nach Ausbildung der sekundaren Knochenkerne ist das Knorpel-
gewebe der Epiphyse mit zwei Ausnahmen vollstindig durch Kno-
chen ersetzt: Auf der Gelenkfldche der Epiphyse verbleibt der hya-
line Knorpel als hoch belastbarer Gelenkknorpel und in Richtung
Diaphyse die knorpelige Epiphysenfuge (Ldngenwachstumszone,
Wachstumsplatte).

Von der Epiphysenfuge geht das weitere Lingenwachstum des
Rohrenknochens aus, bis sie zur Epiphysenlinie verknochert
(»-sich verschliefit“) und somit das Skelettwachstum abgeschlossen

1st.

£ Epiph
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oY & Metaphyse Knochenkern
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Abb. 6.6 Ablauf der chondralen Ossifikation.
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Abb. 6.7 Réntgenaufnah-
me des Kniegelenks eines
Vierjdhrigen mit deutlich
sichtbaren Epiphysenfu-
gen (Pfeilspitzen) und Epi-
physenkernen von Ober-
schenkelknochen und
Schienbein. Der Epiphy-
senkern des Wadenbeins
fehlt noch. [M500]

Skelettalter

Beim Neugeborenen bestehen unter anderem Epiphysen, Hand-
und Fufiwurzel aus Knorpel. Auftreten und Wachstum von Kno-
chenkernen und Schluss der Epiphysenfugen sind von Knochen
zu Knochen unterschiedlich und folgen einem festen Muster
(= Abb. 6.7), sodass Atlanten mit typischen , Knochenbildern® fiir
Jungen bzw. Maddchen bestimmten Alters erstellt wurden.

PADIATRIE

Durch Vergleich meist einer Rontgenaufnahme der linken
Hand mit Standardbildern kann z.B. bei Verdacht auf Wachs-
tumsstorungen das Knochen- oder Skelettalter eines Kindes
bestimmt werden. Es weicht normalerweise nicht mehr als ein
Jahrvom Lebensalter ab.

SPICKZETTEL

Ossifikation: Knochenbildung, Verknécherung.

e Desmale (direkte) Ossifikation unmittelbar aus Bindegewe-
be » Bindegewebsknochen, z.B. Schadelknochen

¢ Chondrale (indirekte) Ossifikation iiber hyalinen Knorpel,
der dann durch Knochen ersetzt wird — Ersatzknochen, z.B.
Rohrenknochen

e |n beiden Féllen zuerst Geflechtknochen, dann Umbau zu
Lamellenknochen.

Epiphysenfuge (Ldngenwachstumszone, Wachstumsplatte):

Bei Rohrenknochen im Rahmen der chondralen Ossifikation

verbleibende Knorpelschicht zwischen bereits verknocherter

Metaphyse/Diaphyse und ebenfalls schon verknécherter Epi-

physe. Ausgangspunkt des weiteren Langenwachstums. Nach

Wachstumsende Verknécherung zur Epiphysenlinie.

6.1.4 Knochenwachstum und Wachstums-
hormon

Die Wachstumsgeschwindigkeit des Knochens wird vor allem
durch das Wachstumshormon bestimmt (=11.2.2). Solange
Wachstumshormon ausgeschiittet wird, bilden sich auf der zur
Epiphyse zeigenden Grenzfliche der Epiphysenfuge neue Knor-
pelzellen. Diese werden auf der zur Diaphyse zeigenden Grenzfla-
che der Fuge durch Knochenzellen ersetzt. So bleibt die Dicke der
Epiphysenfuge ziemlich konstant, wihrend der knocherne Anteil
auf der Diaphysenseite wéchst.

Zu Beginn der Pubertdt kommt es durch das Zusammenwirken
von Wachstumshormon mit den Sexualhormonen Ostrogen und
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Testosteron zum pubertiren Wachstumsschub (=21.3.1). Gegen
Ende der Pubertit werden durch die Sexualhormone und das Ab-
sinken des Wachstumshormonspiegels die epiphysiren Knorpel-
zellen zunehmend inaktiv.

Schliefilich héren sie auf, sich zu teilen, die knorpelige Epiphy-
senfuge wird knochern durchbaut, und das Lingenwachstum des
entsprechenden Knochens ist unwiderruflich beendet.

6.1.5 Mineralhaushalt des Knochens

Der stindige Auf- und Abbau von Knochengewebe muss auch nach
dem Abschluss des Knochenwachstums fein reguliert werden, da-
mit es nicht zu Funktionsstérungen kommt:

o Als Grundvoraussetzung muss die Nahrung stindig ausrei-
chend Kalzium und Phosphat enthalten - sie verleihen der
Knochenmatrix Festigkeit. Zu wenig Kalzium in der Nahrung
begiinstigt eine Osteoporose. Vor allem in Schwangerschatt,
Stillperiode und Alter sollte auf eine ausreichende Kalziumzu-
fuhr, z. B. durch reichlich Milchprodukte, geachtet werden
(=18.8.3). Ein Mangel an Phosphat dagegen ist selten
Vitamin-D-Hormon (Kalzitriol » 11.5) entsteht aus Vita-
min-D-Vorstufen, welche unter UV-Bestrahlung in der Haut
gebildet und mit der Nahrung aufgenommen werden. Unser
Korper braucht Vitamin D unter anderem fiir die Aufnahme
von Kalzium aus dem Darm

Die Regulation des Kalziumhaushalts iibernehmen die Hormo-
ne Parathormon und Kalzitonin unter Mitwirkung des Vita-
min-D-Hormons (Details »11.5)

Auch die Sexualhormone Ostrogen (bei der Frau, -19.2.5)
und Testosteron (beim Mann, - 19.1.3) unterstiitzen beim Er-
wachsenen den Knochenerhalt

Schliefilich sind auch die Vitamine A, B;, und C (=17.9.9) fiir die
Regulation der Osteoblasten- und Osteoklastentdtigkeit und die
Aufrechterhaltung der Knochengrundsubstanz von Bedeutung.

6.1.6 Sehnen und Béander

Uber bindegewebige, derbe Sehnen (Tendines, Sing. Tendo) sind
die Muskeln an die Knochen angeheftet. An vielen Korperstellen
sind auch Knochen untereinander zur besseren Stabilitit direkt
durch sehnenihnliche derbe Bindegewebsziige verkniipft — die
Bander (Ligamenta, Sing. Ligamentum).

Wo Sehnen in unmittelbarer Knochennihe verlaufen oder um-
gelenkt werden, sind sie nicht selten von Sehnenscheiden (Vagi-
nae tendinum, Sing. Vagina tendinis) umhiillt, etwa die langen
Sehnen an Hinden und Fiiflen. Diese doppelwandigen, dhnlich
wie eine Gelenkkapsel aufgebauten Réhren fithren die Sehnen und
vermindern durch geringste Flissigkeitsmengen zwischen den
beiden ,,Wanden“ die Reibung bei Bewegungen.

MEDIZIN

Bei Uberlastung kénnen sich die Sehnenscheiden entziinden.
Diese Sehnenscheidenentziindung (Tendovaginitis) zeigt sich
durch starke Schmerzen bei Bewegung.

Oberfldchenstrukturen von Knochen

Die Anhaftungsstellen von Sehnen und Bandern an der Knochen-
oberflache miissen hohen mechanischen Belastungen standhalten.
An solchen Knochenanhaftungsstellen bildet der Knochen spe-
ziell ausgeformte Oberflichenstrukturen, z.B.:
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Knochenleisten (Cristae, z. B. die Crista iliaca des Hiiftkno-
chens = Abb. 7.36)

(Gelenk-)Knorren (Condylus) mit Fortsitzen darauf (Oberge-
lenkknorren, Epicondylus), die Muskeln als Ursprung dienen,
z.B. beim Oberarmknochen (= Abb. 7.25)

Aufrauungen (Tuberositas) zum Ansatz von Bandern oder
Sehnen

Schmale spitze Ausldufer (Dornfortsitze der Wirbelkorper

- Abb. 7.11).

SPICKZETTEL

Sehne (Tendo): Verbindung zwischen Muskel und Knochen
aus straffem, parallelfaserigem Bindegewebe. Ubertrégt die
Muskelkraft auf das Skelett.

Band (Ligamentum): Verbindung zwischen Knochenstiicken.
Meist aus straffem, parallelfaserigem Bindegewebe. Stabilisiert
v.a. Gelenke und kann inner- oder auBerhalb des Gelenks liegen.

6.1.7 Frakturen

Bei einer Fraktur (Knochenbruch) ist die Kontinuitdt des Kno-
chens unterbrochen — mindestens zwei Knochenbruchstiicke wer-
den durch einen Frakturspalt voneinander getrennt (- Abb. 6.8).

Traumatisch bedingte Frakturen sind Folge starker dufSerer
Krifte, z. B. eines Autounfalls; bei pathologischen Frakturen bricht
ein z. B. durch Tumor oder Osteoporose vorgeschidigter Knochen
(fast) ohne Gewalteinwirkung. Ist die Haut tiber der Bruchstelle
intakt, handelt es sich um eine geschlossene Fraktur. Bei einer
gleichzeitigen Haut- und Weichteilverletzung im Frakturbereich
spricht der Mediziner von einer offenen Fraktur. Es besteht das Ri-
siko einer (bakteriellen) Ostitis und Osteomyelitis, einer bedroh-
lichen Infektion von Knochen und Knochenmark.

Ziel jeder Frakturbehandlung ist der stabile Wiederaufbau des
Knochens iiber den Frakturspalt hinweg. Je nach Lokalisation und
Art des Knochenbruchs wird entweder konservativ (durch festen
Gips- bzw. Kunststoffverband oder ruhigstellende Orthese) oder ope-
rativ behandelt (Osteosynthese mit operativem Zusammenfiigen
von Knochenstiicken, z. B. mittels Schrauben oder Metallplatten).

PFLEGE

Noch nicht stabilisierte Frakturen sind sehr schmerzempfind-
lich. Die betroffene Extremitat wird in einer Schiene ruhigge-
stellt. Umlagerungen werden zur Verhinderung von Schmerzen,
GefdB- und Nervenschaden auf ein Minimum beschrankt und er-
folgen behutsam, ggf. nach vorheriger Schmerzmittelgabe.

-

einfache Fraktur Stuckfraktur Trammerfraktur

Abb. 6.8 Frakturen. Einteilungskriterien sind u.a. der Verlauf der Frakturlinie
(z.B. Querfraktur, links, und Schragfraktur) oder die Zahl der Knochenbruch-
stiicke (z.B. einfache, Stiick-, Trimmerfraktur).

Frakturheilung

Werden die Knochenbruchstiicke durch Osteosynthese unter
Druck genau passend aufeinandergepresst, so erfolgt der Durch-
bau direkt (primére Frakturheilung).

Liegen jedoch die Knochenbruchstiicke nicht genau aneinander
oder ist der Bruch nicht absolut ruhiggestellt, entsteht an den
Bruchenden zunichst ein knorpelartiger Kallus, der die Bruch-
stelle nach und nach verlotet. Er wird sekundar iiber viele Monate
wie bei der chondralen Ossifikation (- 6.1.3) in Knochen umge-
wandelt (sekundire Frakturheilung).

Kindliche Knochenbriiche

Generell heilen Knochenbriiche bei Kindern schneller als bei Er-

wachsenen. Dariiber hinaus gibt es zwei Besonderheiten:

o Zum einen sind insbesondere am Unterarm Griinholzfraktu-
ren nicht selten, bei der Knochen und Periost auf einer Seite
intakt bleiben

o Zum anderen kann bei kindlichen Frakturen die Epiphysenfu-
ge geschadigt werden. Wachstumsstérungen sind die mogliche
Folge. Nach bestimmten Frakturen sind deshalb spatere Kont-
rollen anzuraten.

6.2 Gelenke

6.2.1 Gelenkarten

Korperbewegungen finden nicht an den Knochen selbst statt, son-
dern an den Verbindungsstellen zwischen den Knochen - den Ge-
lenken.

Bei den meisten Gelenken besteht zwischen den gelenkbilden-
den Knochen eine ,richtige Liicke®, der Gelenkspalt. Diese Gelen-
ke heiflen Diarthrosen, echte oder freie Gelenke, und sind tiber-
wiegend gut beweglich. Sehr straffe Diarthrosen mit geringer Be-
weglichkeit nennt man Amphiarthrosen (straffe Gelenke). Zu ih-
nen gehort das Sakroiliakalgelenk zwischen Darmbein und
Kreuzbein (= Abb. 7.35).

Es gibt aber auch unbewegliche Gelenke ohne Gelenkspalt. Sol-
che Synarthrosen (Fugen, Haften) sollen Knochen méglichst un-
verriickbar zusammenhalten:

o Syndesmosen (Bandhaften) sind durch straffes kollagenes Bin-
degewebe fest {iberbriickt (z. B. die Membrana interossea
>7.7.3)

» Synchondrosen (Knorpelhaften) sind knorpelige Verbindun-
gen wie z.B. an der Symphyse (Schambeinfuge »7.5.1) oder
zwischen Rippen und Brustbein

 Synostosen (Knochenhaften) entstehen, wenn das Bindegewe-
be zwischen zwei Knochen im Laufe der Entwicklung durch
Knochen ersetzt wird, z. B. bei der Verknocherung des Kreuz-
beins aus fiinf Wirbelsegmenten (- Abb. 7.12).

6.2.2 Aufbau von Diarthrosen

Die meist gute Beweglichkeit in Diarthrosen wird durch folgende

Grundstrukturen erméglicht (= Abb. 6.9):

« Die Gelenkflichen. Die gelenkbildenden Knochenenden wer-
den von hyalinem Gelenkknorpel iiberzogen, der die weifili-
che, spiegelglatte Gelenkflidche bildet

« Die Gelenkhohle, die durch Gelenkfliissigkeit (Synovia) ausge-
fillt wird. Der zwischen den gelenkbildenden Knochenflichen
befindliche Teil der Gelenkhohle heifit Gelenkspalt
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Periost
(Knochenhaut)

Epiphysenlinie

Gelenkkopf Gelenkpfanne

Spongiosa

Kompakta

Gelenk-
knorpel spalt

Gelenk- Gelenk-

kapsel

Knochen-
markhohle

Abb. 6.9 Ldngsschnitt durch eine Diarthrose, oben Schemazeichnung, unten
lichtmikroskopisches Bild. [Foto M375]

« Die Gelenkkapsel als straffe Umhiillung des Gelenkraums. Sie
besteht aus zwei Schichten: auflen die Membrana fibrosa aus
kollagenem Fasermaterial, die durch ihren festen Halt vor Ver-
renkungen schiitzt, und innen die Membrana synovialis (Syn-
ovialmembran) mit elastischen Fasern, Gefiflen und Nerven,
welche die Synovia absondert

« Die Synovia, eine klare, fadenziehende, eiweif3-, fett- und mu-
zinhaltige (muzin = Schleim) Fliissigkeit. Sie schmiert wie ein
Getriebedl die Gelenkflichen und erndhrt den gefiflosen Knor-
pel durch Diffusion (= 3.5.4). Ihre Bildung und ihr Eindringen in
den Knorpel werden durch Bewegung des Gelenks gefordert.

In die Gelenkkapsel sind oft Bander eingeflochten, derbe Verstir-

kungsstrange, welche die Knochen direkt verbinden und das Ge-

lenk in ungiinstigen Belastungssituationen stabilisieren (z.B. das

Innen- und AufSenband des oberen Sprunggelenks).

MEDIZIN

Bei einer Luxation (Verrenkung, Auskugelung) verschieben sich
die Gelenkflachen, sodass sie keinen Kontakt mehr zueinander
haben. Begleitverletzungen z. B. von Gelenkkapsel oder Bandern
sind hdufig. Je beweglicher ein Gelenk ist, desto grofer ist das
Luxationsrisiko.

Schleimbeutel
Um Gewebeschdden durch Reibung bei Kérperbewegungen zu
verhindern, sind an vielen Stellen in der Nihe oder am Rand der
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Gelenkhohle diinnwandige, mit Synovialmembran ausgekleidete
Sécke ausgebildet, die Schleimbeutel (Bursae synoviales). Sie ver-
teilen an druckbelasteten Stellen den Druck gleichmafiger, er-
leichtern das Aufeinandergleiten der beteiligten Strukturen und
dienen als Puffer bei Bewegungen.

Disken und Menisken

In manchen Gelenkhdohlen liegt ein scheiben- oder ringférmiger
Zwischenknorpel. Ein Diskus unterteilt den Gelenkspalt vollstin-
dig, ein Meniskus unvollstindig. Disken und Menisken schonen
den Gelenkknorpel, indem sie den Druck gleichmafiger verteilen
und Kriimmungsungleichheiten zwischen den Gelenkflichen aus-
gleichen. Medizinisch bedeutsam sind insbesondere die Menisken
des Knies (=7.5.5).

Altersverdnderungen der Gelenke

Im Alter wird der Gelenkknorpel diinner, weniger elastisch und
vor allem an mechanisch besonders belasteten Stellen rau. Sehnen
und Bander verlieren an Dehnbarkeit und reif8en leichter.

GERIATRIE

Eine sehr hdufige Gelenkerkrankung dlterer Menschen ist die
Arthrose. Altersverdnderungen des Knorpelgewebes (=5.3.6),
gefordert durch starke Belastung (etwa bei Ubergewicht), aber
auch Bewegungsmangel, lassen den Gelenkknorpel rau und
diinn werden und schlieBlich schwinden, sodass Knochen auf
Knochen reibt. Zuerst schmerzen die Gelenke nur zu Bewe-
gungsbeginn und nach langerer Belastung, in schweren Fallen
lassen Knie- und Hiiftgelenkarthrose (Gon- bzw. Coxarthrose)
als haufigste Formen jeden Schritt zur Qual werden. Behandelt
wird so lange wie maglich konservativ (Bewegung bei geringer
Belastung, ggf. Medikamente). Bei starken Schmerzen und er-
heblicher Bewegungseinschrankung kann die Implantation
einer Gelenkprothese (Endoprothese) unumganglich sein.

6.2.3 Gelenkformen und -beweglichkeit

Auch Diarthrosen sind sehr unterschiedlich beweglich. Die Bewe-
gungsmoglichkeiten eines Gelenks — man spricht von Freiheits-
graden — werden dabei entscheidend von der Gestalt der gegen-
tiberstehenden Gelenkflachen mitbestimmt. Es gibt sechs ver-
schiedene Grundformen von Gelenken (= Abb. 6.10):

Scharniergelenk

Bei einem Scharniergelenk wird eine nach auflen gewélbte (kon-
vexe) Gelenkfliche in Rollenform von einer nach innen gewdlbten
(konkaven) Gelenkfliche schalenformig umgriffen. Ahnlich wie
ein Tiirscharnier das Offnen oder SchlieBen einer Tiir ermdglicht,
also eine Bewegung um eine Achse in zwei Richtungen, haben
auch Scharniergelenke nur einen Freiheitsgrad. Scharniergelenke
finden sich zwischen Finger- und Zehengliedern.

Zapfen- und Radgelenk

Auch bei Zapfen- und Radgelenken steht eine konvexe, zylindrisch

geformte Gelenkfliche einer konkaven gegeniiber. Zapfen- und

Radgelenke haben nur einen Freiheitsgrad:

 Beim Zapfengelenk dreht sich die konvexe Gelenkfliche inner-
halb eines Bandes, das die konkave Gelenkfldche zum Ring er-
géanzt. Ein Beispiel hierfiir ist das proximale Radioulnargelenk
am Ellenbogen (= Abb. 6.10)



6.3 MUSKULATUR
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Abb. 6.10 Verschiedene Gelenkformen.

 Beim Radgelenk bewegt sich die konkave Gelenkfliche um die
konvexe (z.B. das distale Radioulnargelenk - Abb. 7.20).

Planes Gelenk

Plane Gelenke haben flache oder allenfalls leicht gewdlbte Ge-
lenkflachen. Sie erlauben Rotation sowie Gleitbewegungen, wobei
fur Letztere als Besonderheit keine einheitliche Bewegungsachse
angegeben werden kann. Thre Beweglichkeit wird aber in aller Re-
gel durch kriftige Bander ganz erheblich eingeschrénkt. Plane Ge-
lenke befinden sich beispielsweise in der Hand- und Fuflwurzel,
auch die Zwischenwirbelgelenke sind plane Gelenke.

Eigelenk
Beim Eigelenk (Ellipsoidgelenk) stehen ellipsenformige konvexe
und konkave Gelenkflichen einander gegeniiber. Eigelenke erlau-
ben Bewegungen um zwei Achsen, namlich die Beuge-Streck- und
die Seit-zu-Seit-Bewegung (Abduktion bzw. Adduktion). Sie besit-
zen also zwei Freiheitsgrade.

Das proximale Handgelenk zwischen Speiche und Elle einerseits
und Handwurzelknochen andererseits ist ein solches Eigelenk.

Sattelgelenk

Beim Sattelgelenk besitzt eine Gelenkflidche die Form eines Sat-

tels, wahrend die andere der Form eines Reiters auf seinem Sattel

ahnelt. Ein Sattelgelenk erlaubt die Seit-zu-Seit-Bewegung und die

Vorwirts-riickwérts-Bewegung, hat also zwei Freiheitsgrade.
Beispiel fiir ein Sattelgelenk ist das Daumenwurzelgelenk.

Kugelgelenk

Die meisten Bewegungsmaoglichkeiten bietet ein Kugelgelenk.
Hier sitzt eine kugelige Gelenkfldche, der Gelenkkopf, in einer
schiisselformig ausgehohlten Gelenkpfanne. In Kugelgelenken,
wie z. B. dem Schulter- oder Hiiftgelenk, sind Bewegungen in allen
drei Freiheitsgraden moglich (= Abb. 6.10):

« Beugung und Streckung (Flexion und Extension)

o Seit-zu-Seit-Bewegung (Abduktion und Adduktion)

 Drehung (Innen- und Auflenrotation).

Eigelenk Sattelgelenk Kugelgelenk
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PFLEGE

Werden Gelenke ldngere Zeit wenig oder gar nicht bewegt (et-
wa bei Ruhigstellung, schmerzbedingter Schonhaltung oder
Lahmung), droht die dauerhafte Verkiirzung von Muskeln, Seh-
nen und Bandern mit der Folge einer bleibenden Gelenkver-
steifung (Kontraktur). Einschitzung der Kontrakturgefahrdung
und Kontrakturenprophylaxe sind eine wesentliche Aufgabe
der Pflege. Die Kontrakturenprophylaxe fu3t vor allem auf re-
gelmaBigem Lagerungswechsel sowie (passiven und aktiven)
Bewegungsiibungen.

SPICKZETTEL

Gelenk: Verbindung zwischen zwei oder mehr Skelettteilen,

meist Knochen.

Diarthrose (echtes, freies Gelenk): Gelenk mit einem Spalt zwi-

schen den gelenkbildenden Skelettteilen, meist gut beweglich.

e Aufgebaut aus Gelenkflédchen (mit einem Uberzug aus hyali-
nem Gelenkknorpel), Gelenkhdhle mit Gelenkspalt und
Synovia, umhiillender Gelenkkapsel

e Beweglichkeit abhdngigv.a. von der Gelenkform. Drei Frei-
heitsgrade (= drei Bewegungsachsen, hichste Beweglich-
keit) beim Kugelgelenk, zwei Freiheitsgrade bei Ei-, Sattel-,
planem Gelenk, ein Freiheitsgrad bei Scharnier-, Zapfen-,
Radgelenk.

Synarthrose (Fuge, Haft): Gelenk mit Bindegewebe oder Knorpel

zwischen den gelenkbildenden Skelettteilen, kaum beweglich.

6.3 Muskulatur

Es gibt wie erwdhnt drei Grundtypen von Muskelgewebe: Skelett-,
Herz- und glatte Muskulatur. Stand in Kapitel 5 die Histologie im
Vordergrund (= Abb. 5.8), sollen hier anatomische und funktio-
nelle Aspekte einschliefflich der molekularen Grundlagen der
Kontraktion dargestellt werden (= auch Tab.6.1).

Alle Muskelzellen sind hoch spezialisiert mit folgenden vier
Grundeigenschaften:
o Sie sind erregbar, d.h. sie konnen auf Nervenreize reagieren
o Sie sind kontraktil, d.h. sie konnen sich verkiirzen
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o Sie sind dehnbar, d.h. sie lassen sich auseinanderziehen
« Sie sind elastisch, d.h. sie kehren nach Dehnung oder Kontrak-
tion in ihre urspriingliche Ruhelage zurtick.

6.3.1 Skelettmuskulatur und Skelettmuskeln

Die Skelettmuskulatur erfiillt mehrere wichtige Aufgaben:

 Die aktive Bewegung des Korpers. Die aktive Bewegung des
Korpers kommt durch den Wechsel zwischen Anspannung und
Erschlaffung der Skelettmuskulatur zustande. Sie ist sichtbar
beim Laufen oder Rennen und bei lokalisierten Bewegungen
wie z.B. dem Ergreifen eines Bleistifts

o Die aufrechte Korperhaltung. Infolge einer kontinuierlichen
Stimulation von Muskelzellen durch das zentrale Nervensys-
tem wird der Korper in sitzender oder stehender Position ge-
halten, ohne dass wir bewusst darauf achten

o Wirmeproduktion. Von der Energie, die zur Muskelarbeit ein-
gesetzt wird (bereits in Ruhe entfallen 20-25 % des Energieum-
satzes auf die Muskulatur), konnen nur 45 % fiir die Kontraktion
selbst verwendet werden. Als ,,Abfallprodukt® entsteht die Kor-
perwdarme. Wenn wir vor Kélte zittern, dient die Muskelkontrak-
tion sogar ausschliefSlich der Warmeproduktion. Insgesamt wer-
den bis zu 85 % der Korperwarme durch Muskeln erzeugt.

Geschlechts- und altersbedingte Unterschiede

Ménner haben wesentlich mehr Skelettmuskulatur als Frauen. Da-
fur verantwortlich ist vor allem das Sexualhormon Testosteron
(219.1.3), das stark muskelaufbauend wirkt. Noch stirker weicht
die maximale Muskelkraft voneinander ab - Frauen vermdgen
durchschnittlich nur 65% der Kraft des ,Durchschnittsmannes*
zu entwickeln.

Ab etwa dem 30. Lebensjahr nimmt die Muskelmasse jahrlich
um ca. 0,5-1 % ab, die geschwundenen Muskeln werden in der Re-
gel durch Fett ersetzt. Die Ursache ist noch nicht im Detail geklart,
sicher spielt aber auch der bei élteren Menschen hiufige Bewe-
gungsmangel eine Rolle.

PRAVENTION

Durch Training kann auch im héheren Alter die Muskelmasse
wieder zunehmen, zusatzlich wirkt sich das Training positiv
auf Fraktur- und Herz-Kreislauf-Risiko aus.

6.3.2 Mechanik der Skelettmuskeln

Ansatz und Ursprung eines Skelettmuskels
Skelettmuskelkontraktionen erzeugen Bewegung durch die Aus-
tibung von Zug auf die Sehnen, welche die Zugkrifte auf die Kno-
chen iibertragen, an denen sie angeheftet sind. Als Ursprung des
Muskels ist in der Regel der kranial (kopfwirts), bei Armen und
Beinen der proximal (rumpfwirts) befestigte Teil definiert, als An-
satz die kaudal bzw. distal davon liegende Befestigung. Die zwi-
schen Ansatz und Ursprung liegende fleischige Portion des Mus-
kels heifit Muskelbauch.

Agonist und Antagonist

Fiir fliissige Bewegungen ist meist das Zusammenspiel gegensitz-
lich wirkender Muskeln erforderlich. Ein Agonist (Spieler) fiithrt
eine bestimmte Bewegung aus, sein Antagonist (Gegenspieler) ist
fiir die entgegengesetzte Bewegung verantwortlich (= Abb. 6.11).
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Strecker (M. triceps brachii) Beuger (M. biceps brachii)

Streckung Beugung

Abb. 6.11 Die Beziehung zwischen Agonist und Antagonist am Beispiel des
Zusammenspiels von Beuger (M. biceps brachii) und Strecker (M. triceps bra-
chii) am Ellbogengelenk.

Je nach beabsichtigter Bewegungsrichtung wirkt ein und derselbe
Muskel als Agonist oder als Antagonist. Soll z.B. der Unterarm ge-
beugt werden, muss sich der M. biceps brachii zusammenziehen, er
ist Agonist. Gleichzeitig muss sich sein Gegenspieler, der M. triceps
brachii, entspannen. Er ist Antagonist. Soll der Ellbogen nun ausge-
streckt werden, ist der M. triceps brachii der Agonist und der M. bi-
ceps brachii der (sich entspannende) Antagonist. Kontrahieren sich
Agonist und Antagonist gleichzeitig mit gleicher Kraft, so entsteht
keine Bewegung (isometrische Kontraktion, - 6.3.6).

Muskeln, die sich in ihrer Arbeit unterstiitzen, nennt man Syn-
ergisten. So unterstiitzt der M. brachialis (= Abb. 7.25) die Arbeit
des M. biceps brachii bei der Armbeugung.

6.3.3 Namensgebung der Skelettmuskeln

Die meisten der iiber 400 Skelettmuskeln werden nach einem oder

mehreren der folgenden Kriterien benannt:

» Dem Faserverlauf. Beispiele: Die Fasern des M. transversus ab-
dominis verlaufen rechtwinklig (quer = transvers) zur Kérper-
mittellinie. Die Fasern des M. obliquus externus abdominis lie-
gen diagonal (schrdg = obliquus) zur Mittellinie

o Der Lage des Muskels. Der M. temporalis liegt nahe dem Os
temporale (Schlifenbein). Der M. tibialis anterior verlauft am
vorderen Anteil der Tibia (Schienbein)

o Der Grofle bzw. Linge des Muskels. Maximus bedeutet der
grofite, minimus der kleinste, longus der lange und brevis der
kurze. Beispiele hierfiir sind der M. gluteus maximus, M. glu-
teus minimus, M. fibularis longus sowie der M. fibularis brevis

 Der Zahl der Urspriinge. Der M. biceps brachii besitzt zwei,
der M. triceps brachii drei und der M. quadriceps femoris vier
Urspriinge

o Die Muskelform, z.B. beim M. deltoideus (bedeutet dreieckig),
M. trapezius (bedeutet trapezformig) oder M. serratus anterior
(bedeutet sidgezahnformig)

 Der Lokalisation von Ursprung (bzw. Urspriingen) und An-
satz, z. B. entspringen der M. obturatorius externus und inter-
nus an der Membrana obturatoria.

6.3.4 Aufbau eines Skelettmuskels

Der elementare Baustein des Skelettmuskelgewebes ist die quer-
gestreifte Skelettmuskelfaser (- Abb. 6.12b, c). Sie ist eine riesige
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6.4 KORPERLICHE ARBEIT

WIEDERHOLUNGSFRAGEN

Welche Knochentypen gibt es? (= 6.1.1)

Wie ist ein Rohrenknochen aufgebaut? (+6.1.2)

Wie verdndert sich die Knochenmasse wahrend des Lebens?
(=»6.1.2)

Wie wird Knochengewebe gebildet? (+6.1.3)

Wie unterscheiden sich desmale und chondrale Ossifika-
tion? (-6.1.3)

Welche Substanzen sind fiir den Aufbau von gesundem Kno-
chengewebe unentbehrlich? (> 6.1.5)

Wie unterscheiden sich Sehnen und Biander? (- 6.1.6)

Wie sind Diarthrosen aufgebaut? (=6.2.2)

Welche Gelenkformen gibt es? (= 6.2.3)

10. Wie heien die Grundtypen des Muskelgewebes? (= 6.3)
11. Welche wichtigen Aufgaben erflillt der Skelettmuskel? (= 6.3.1)

12.
i3,
14.
15.
16.
17.
18.

19.

Woraus besteht ein Sarkomer? (= 6.3.4)

Wie kontrahiert sich ein Skelettmuskel? (=6.3.5)

Was ist eine motorische Einheit? (= 6.3.5)

Wie unterscheiden sich isotonische und isometrische Kon-
traktion? (= 6.3.6)

Durch welche Besonderheiten zeichnet sich das Herzmus-
kelgewebe aus? (»6.3.7)

Wo befindet sich glattes Muskelgewebe hauptsachlich?
(»6.3.8)

Auf welche Muskelarten konnen wir keinen bewussten Ein-
fluss nehmen? (= 6.3.8)

Welche Anpassungsvorgange laufen bei kdrperlicher An-
strengung im Kérper ab? (= 6.4)
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