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1. Vorwort

Dieses Skript dient der ausführlichen Vor- und Nachbereitung des Tutoriums. Im Tutorium selbst wollen wir uns den Themen möglichst interaktiv unter Einsatz von Modellen etc. nähern. 

Die Inhalte umfassen einen kurzen Überblick über die anatomische Kartographierung des menschlichen Körpers als Grundlage zur Beschreibung aller weiteren anatomischen Strukturen.  Desweiteren soll in die grundlegende Namensgebung anatomischer Strukturen  eingeführt werden, um das Erlernen der umfangreichen anatomischen Terminologie  mittels allgemein anwendbarer Prinzipien zu erleichtern. Der Schwerpunkt der konkreten makroskopischen Anatomie in diesem Tutorium liegt auf der Osteologie, wir wollen hier einen Überblick über die wichtigsten Knochen geben, da diese im Lehrplan weitestgehend vorausgesetzt werden und zum Verständnis von Muskeln und Gelenken essentiell sind. Im folgenden Abschnitt wollen wir vermitteln, wie durch Kenntnis von Ursprung und Ansatz eines Muskels auf dessen Funktion geschlossen werden kann, ohne diese auswendig lernen zu müssen. Da es bei dem enormen Umfang an anatomischen Bezeichnungen an verschiedensten Stellen zu Verwirrungen kommen kann, haben wir im letzten Abschnitt versucht, einige dieser potentiellen Gefahrenstellen schon jetzt zu klären, um spätere Verunsicherungen zu vermeiden.

2. Anatomische Achsen,  Ebenen Richtungs- und Lagebezeichnungen
Um sich auf der Körperoberfläche und innerhalb des menschlichen Körpers orientieren zu können, ist es zweckdienlich, diesen mittels anatomischer Achsen und Ebenen nach Art eines Koordinatensystems zu gliedern.

Im Folgenden soll es zunächst um eben diese Achsen und Ebenen gehen. Desweiteren werden grundlegende Begriffe zur Beschreibung der Lokalisation anatomischer Strukturen und Bewegungsabläufe eingeführt. Dabei beziehen sich Achsen, Ebenen und Lagebezeichnungen  auf die anatomische Nullstellung (aufrechtstehender Körper, herabhängende Arme, Handflächen nach vorn), die Bewegungsabläufe werden dagegen aus der Neutralnull-Stellung heraus beschrieben (entspricht der anatomischen Nullstellung, allerdings sind die Daumen anstatt der Handflächen nach vorn gerichtet).

Achsen

Sie dienen vor allem der Beschreibung der Hauptbewegungsrichtungen in Gelenken.

Es gibt drei, jeweils senkrecht aufeinander stehende Achsen, vergleichbar mit den drei Raumachsen eines Koordinatensystems.

Die Longitudinal- oder Vertikalachse verläuft senkrecht von oben nach unten durch den Körper. Sie entspricht damit der Y-Achse im klassischen Koordinatensystem.  Findet bspw. eine Rotation im dem Körper anliegenden Arm statt, so ist dies eine Bewegung um die Longitudinalachse.

Die Transversal- oder Horizontalachse zieht waagerecht von links nach rechts durch den Körper und ist damit der X-Achse vergleichbar. Lasse ich meine Arme wie eine Windmühle kreisen, so kreisen sie um die Horizontalachse.

Den Abschluss bildet die Sagittalachse, die der Z-Achse äquivalent ist. Sie verläuft von vorne nach hinten durch den Körper. Ebenso wie ein Pfeil, der den Körper durchbohrt und ihr so den Namen gab. Schlage ich nun mit meinen Armen auf und ab, als wären es Flügel, so findet dieser Flügelschlag um die Sagittalachse statt.

[image: image3.emf]
Ebenen

Entsprechend der Achsen gibt es die Sagittal-, die Frontal- und die Transversalebenen. Jede der drei Achsen liegt in einer der drei Ebenen.

Die Sagittalebenen sind alle parallelen Ebenen, welche von vorne vertikal durch den Körper nach hinten gehen und ihn so in rechts und links teilen. Als Besonderheit gibt es hier die Medianebene, die der genau in der Körpermitte liegenden Sagittalebene entspricht und somit die vertikale Symmetrieebene des Körpers repräsentiert.

[image: image4.emf]Frontalebenen teilen den Körper in einen vorderen und hinteren Teil. Sie verlaufen parallel zur Stirn und werden von Radiologen auch als Koronarebenen bezeichnet.

Die Transversalebenen, in der Radiologie auch als Axialebene bekannt, bilden die horizontalen Querschnittsebenen, welche den Körper in einen oberen und unteren Teil gliedern.

Lagebezeichnungen

Will man die Lokalisation einer anatomischen Struktur beschreiben, bedient man sich der folgenden Grundbegriffe, meist in Kombination mit einem Bezugspunkt. 

Bsp.: Das Herz liegt ventral, also vor der Wirbelsäule.

Die folgenden Bezeichnungen helfen außerdem beim Lernen der Namen von Knochen, Muskeln etc., da oftmals der Name eine Beschreibung der Lage enthält.

Übersicht:

· Superior/kranial:
oberhalb, kopfwärts von Cranium = Schädel

· Inferior/kaudal:
unterhalb, steißwärts von Cauda = Schwanz

· Anterior/ventral:
vorn, bauchwärts von Venter = Bauch

· Rostral:

vorne, wird nur beim Gehirn verwendet

· Posterior/dorsal:
hinten, rückenwärts von Dorsum = Rücken

· Medial:


auf die Medianebene zu

· Median:

in der Medianebene

· Lateral:

seitlich, von der Medianebene weg

· Peripher:

auf die Oberfläche zu

· Profundus:

tief, tiefliegend

· Superficialis:

oberflächlich

· Dexter:


rechts

· Sinister:

links

An den Extremitäten unterscheidet man außerdem:
Distal:

vom Rumpf weg








Proximal:
zum Rumpf hin

Bewegungsrichtungen

Auch für die Richtung einer Bewegung gibt es verschiedene Termini. Diese finden sich ebenfalls in den Namen vieler Muskeln wieder, welche für die Ausführung einer solchen Bewegung verantwortlich sind.

· Extension:
Streckung

· Flexion: 
Beugung

Merke: Bei der entsprechenden Bewegung im oberen Sprunggelenk ist die Terminologie etwas verwirrend, daher ergänzt man hier zu Plantarflexion, also Senken des Fußes in Richtung Sohle und Dorsalextension, also Heben in Richtung des Fußrückens.

· Abduktion:
Bewegung in der Frontalebene vom Körper weg

· Adduktion:
Heranführen zum Körper in der Frontalebene

· Rotation:
Drehung um die Längsachse, man unterscheidet Innen- und Außenrotation

· Pronation/Supination:
Wendebewegung der Hände und Füße

· Anteversion:
Wegführen der Extremität nach ventral, also in der Sagitalebene

· Retroversion:
Rückführen der Extremität als Gegenstück zur Anteversion

· Elevation:
Anheben über die Horizontale hinaus

3. Prinzipien der Namensgebung

Um unter all den lateinischen Begriffen und Namen von Knochen, Muskeln usw. den Überblick zu behalten und um sich vor allem das Lernen zu erleichtern, lohnt es sich, ein paar Grundkenntnisse der anatomischen Nomenklatur im Hinterkopf zu haben.

Die meisten anatomischen Begriffe haben ihren Ursprung in der lateinischen Sprache, einige sind aber auch griechischen oder arabischen Ursprungs.

Fast jeder Name in der Anatomie besteht aus zwei oder mehr Begriffen. Nur übergeordnete Körperregionen (z.B. Thorax = Brust), wichtige Organe (z.B. Ösophagus = Speiseröhre) und einige Knochen (z.B. Clavicula = Schlüsselbein) werden mit einem einzelnen Namen angegeben.

Das Prinzip der anatomischen Namensgebung ist relativ simpel:

a) Der erste Teil des Namens gibt entweder die „Baugruppe“, also z.B. 

· Os = Knochen 

keine Abkürzung, im Plural Ossa
· Musculus = Muskel
abgekürzt: M. / im Plural Mm. → gesprochen: Musculi
· Nervus = Nerv

abgekürzt: N. / im Plural Nn. → gesprochen: Nervi
· Arteria = Arterie
abgekürzt: A. / im Plural Aa. → gesprochen: Arteriae
· Vena = Vene 

abgekürzt: V. / im Plural Vv. → gesprochen: Venae
· Articulatio = Gelenk
abgekürzt: Art. / im Plural Artt. → gesprochen: Articulationes
· Ligamentum = Band
abgekürzt: Lig. / im Plural Ligg. → gesprochen: Ligamenta
· usw.

oder die „Bauform“ an, also z.B.

· Angulus = Winkel

· Caput = Kopf (als Form, nicht als Körperteil!)

· Collum = Hals

· Fossa = Grube, Vertiefung

· Foramen = Loch

· Margo = Rand

· Processus (Abk. Proc.) = Vorsprung 

· Sulcus = Furche, Rinne

· Tuberositas = raue Stelle

· usw.
Für eine extrem ausführliche Auflistung findet sich im Anhang dieses Skripts der Link zum Terminologie-Skript des Instituts für Geschichte der Medizin.

Viele dieser Namen werden in Lehrbüchern zur Vereinfachung abgekürzt. Um den Plural  auszudrücken, wird der letzte Buchstabe einer Abkürzung verdoppelt, hier sollte man dann die korrekte Aussprache beachten (siehe oben).

b) Der zweite Teil des Namens beschreibt den ersten nun näher (z.B. Form, Lage, Aufgabe Farbe, Zugehörigkeit zu einem Organ).

Vor allem über die Ortsangaben lässt sich vom Namen einer Struktur oft sehr leicht auf die Lage oder Funktion schließen:

· brachialis = am Oberarm (Brachium)


· Arteria brachialis = Arterie am Oberarm
· femoralis = am Oberschenkel (Femur)
· Nervus femoralis = Nerv am Oberschenkel
 Verwirrung gibt es oft beim Unterschied zwischen „femoris“ und“ femoralis“ als Namensteil. Femur bedeutet streng genommen nur Oberschenkel, der Oberschenkelknochen ist das Os femoris = Knochen des Oberschenkels, im Deutschen wird er aber auch einfach nur das Femur genannt. Alles, was sich auf den Knochen „Femur“ bezieht, wird dann mit der Erweiterung „femoris“ bezeichnet (also z.B. Collum femoris = Oberschenkelhals). Alles, was sich auf den gesamten Oberschenkel bezieht, wird mit der Erweiterung „femoralis“ bezeichnet (also z.B. Nervus femoralis = Oberschenkelnerv). Trotzdem gibt es hier immer wieder Ausnahmen oder die Begriffe werden einfach synonym verwendet.
· radialis = an der Speiche (Radius)
· Arteria radialis = Speichenarterie
· usw.

Muskeln werden häufig auch nach ihrer Aufgabe benannt, so zum Beispiel:

· Levator = Heber


· Musculus levator scapulae = Schulterblattheber
· Depressor = Niederzieher


· Musculus depressor supercilii = Niederzieher der Augenbraue
· Extensor = Strecker


· Musculus  extensor digitorum = Fingerstrecker
· Sphincter = Schließer


· Musculus sphincter ani internus = Innerer After-Schließmuskel
Eine weitere Möglichkeit ist die Benennung nach Ursprung und Ansatz des Muskels. Bestes Beispiel hierfür sind die Muskeln des Kehlkopfes, die aber erst im vierten Semester relevant werden sowie der:
· Musculus brachioradialis = Oberarmspeichenmuskel

Dieser Muskel hat seinen Ursprung am Humerus, auch Brachium = Oberarm genannt und seinen Ansatz am Radius.
Da Muskeln häufig aus mehreren Köpfen bestehen, spiegelt sich dies auch in der Namensgebung wider:

· biceps = zweiköpfig


· Musculus biceps brachii = zweiköpfiger Oberarmmuskel
Man unterscheidet dann einen langen (lat. longus) und einen kurzen  (lat. brevis) Kopf (lat. caput), also ein caput longum und ein caput breve.

· triceps = dreiköpfig


· Musculus triceps brachii = dreiköpfiger Oberarmmuskel
Man unterscheidet hier einen langen, einen seitlichen und einen mittigen Teil, also: caput longum, caput laterale und caput mediale. Die einzelnen Muskelteile können aber auch noch eigene Namen besitzen (z.B. beim Musculus triceps surae = Wadenmuskel)

· quadriceps = vierköpfig


· Musculus quadriceps femoris = vierköpfiger Oberschenkelmuskel
Hier haben die vier Muskelanteile eigene Namen.

c) Ist der zweite Namensteil für die Struktur noch nicht eindeutig, gibt es noch einen dritten oder sogar vierten Namensteil, der meist die Größe oder Richtung angibt, z.B.

· anterior = vordere(r)


· Musculus tibialis anterior = Vorderer Schienbeinmuskel (Tibia = Schienbein)

· posterior = hintere(r)


· Nervus cutaneus femoris posterior = Hinterer Oberschenkelhautnerv (Cutis = Haut)

· lateralis = seitlich gelegen

· Arteria thoracica lateralis = seitliche Brustkorbarterie
· medialis = innen gelegen

· Arteria plantaris medialis = innere Fußsohlenarterie (Planta pedis = Fußsohle)
4. Überblick Knochen
Im folgenden Abschnitt sollen nun die wichtigsten Knochen und deren Muskelansätze kurz durchgesprochen werden. Im Tutorium wird dies mittels Modellen vertieft werden, an dieser Stelle beschränken wir uns auf einige Übersichtsgraphiken. Die meisten der Bilder stammen aus dem Prometheus, so dass sie auch dort mit zusätzlichen Informationen noch einmal nachgeschlagen werden können.

Die Kenntnis der makroskopischen Anatomie der Knochen ist Voraussetzung zum Nachvollziehen gelenkiger Strukturen und Muskeln. Die Skelettmuskulatur beispielsweise ist, mit einigen wenigen Ausnahmen, an zahlreichen Stellen mit dem knöchernen Skelett verbunden und ruft ihrerseits durch den Muskelzug etc. auf den Knochen charakteristische anatomische Strukturen hervor, von denen in diesem Abschnitt die wichtigsten angesprochen werden sollen.

Die 223 Knochen des menschlichen Körpers werden nach ihrer äußeren Form unterschieden in:
Ossa longa (lange Knochen/Röhrenknochen) -> z.B. Humerus, Radius, Ulna 
Ossa brevia (kurze Knochen) -> z.B. Handwurzelknochen

Ossa plana (flächenhafte/platte Knochen) -> z.B. Schulterblatt  

Außerdem gibt es noch die sogenannten Ossa irregularia, die keiner dieser Gruppen zuzuordnen sind, wie z.B. die Knochen des Gesichtsschädels.

Insbesondere die Röhrenknochen werden zusätzlich in verschiedene Abschnitte unterteilt: 
Als Epiphyse bezeichnet man das proximale und distale Ende der Knochen, also die Teile des Knochens, welche gelenkige Verbindungen bilden. 

Der mittlere Teil des Knochens, auch Schaft genannt, trägt die Bezeichnung Diaphyse.

Eine Art Übergangszone zwischen diesen beiden Teilen wird als Metaphyse bezeichnet.  

Desweiteren weisen viele Knochen sogenannte Apophysen (Knochenfortsätze) auf, die als Ansatz für Sehnen oder Muskeln dienen.
Apophysen bilden sich über ein Ossifikationszentrum, welches allmählich mit dem Hauptkern der Epiphyse verschmilzt. Daher sind die Apophysen während der Wachstumsphase noch über Knorpelgewebe mit dem restlichen Knochen verbunden.

Aufgrund der Beanspruchung durch den Muskel bildet sich im Laufe der Verknöcherung so der Fortsatz aus.
Beginnen wollen wir mit einer groben Übersicht über das komplette menschliche Skelett.

[image: image5.emf][image: image6.emf]
Nachfolgend widmen wir uns nun noch einmal etwas genauer den Extremitäten.

Obere Extremität

Die obere Extremität besteht aus dem Schultergürtel, der sich aus Clavicula (Schlüsselbein) und Scapula (Schulterblatt) zusammensetzt, und der freien Gliedmaße, dem Arm.

Die freie Gliedmaße wird wiederum in 

· Oberarm (Brachium)

· Unterarm (Antebrachium) und  

· Hand (Manus) untergliedert.

[image: image7.emf][image: image8.emf]Die obere Extremität ist mit dem Rumpf über das Sternoclaviculargelenk verbunden
Die folgende Graphik zeigt erneut die komplette obere Extremität, die rot hervorgehobenen Strukturen sind dabei tastbare Knochenpunkte, welche gleichzeitig einigen Muskeln als Ansatzpunkte dienen, also Apophysen darstellen.

[image: image9.emf][image: image10.emf]
[image: image11.emf]
a) Knochen des Schultergürtels

Der Schultergürtel setzt sich aus Scapula (Schulterblatt) und Clavicula (Schlüsselbein) zusammen.

a
Ansicht von kranial

b 
isolierte Clavicula, Ansicht von kranial

c
isolierte Clavicula, Ansicht von kaudal
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[image: image14.emf]Am Schulterblatt haben zahlreiche Muskeln ihren Ursprung bzw. Ansatz, daher finden sich hier viele wichtige Strukturen, die der Verbindung zwischen Knochen und Muskeln dienen:

· Acromion

· Processus coracoideus

· Spina Scapulae

· Margo medialis et lateralis

· Fossa supraspinata, infraspinata et subscapularis

· Angulus superior et inferior

· [image: image15.emf]Tuberculum supraglenoidale et infraglenoidale

b) Humerus

Auch am Oberarmknochen lassen sich einige wichtige Strukturen für Muskelursprünge und –ansätze beschreiben:

· Tuberculum majus et minus

· Sulcus intertubercularis

· Crista tuberculi majoris et minoris

· Tuberositas deltoidea

· Epicondylus mediales et lateralis

[image: image16.emf]
c) [image: image17.emf]Radius und Ulna

Der Unterarm setzt sich aus zwei Knochen zusammen:

der Ulna (Elle) und dem Radius (Speiche).
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Wichtige Strukturen für Muskelursprünge und –ansätze  sind hier:

· [image: image19.png]s
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bindegewebige Verbindung des Muskels mit dem Knochen. Die Muskeln ermaglichen durch inre
Kontraktion—d.h. durch ihre Verkiirzung— die eigentiiche Bewegung, die von derSehne auf den
Knochen abertragen wird.

Um zuwissen, welche Bewegung ein Muskelverursacht, st es wichtig zu wissen, wo dieser Muskel
seinen Ursprungfindetund wo er ansetzt. Sind diese beiden (Knochen-)Punkte bekannt, kann man
sichrelativ leicht herleiten, welche Konsequenz die Verkarzung des Muskels hat.

Beispiele:
1) Musculusvastus intermedius
Verkirzt sich dieser Muskelzieht er die Tibia nach vorne - er bewirkt die Extension im Knie

2) Musculusrectus femeors.

Im Gegensatz zum vastus intermedius verlauft dieser Muskel iber 2 Gelenke, das Huftgelenk
(Articulatio coxae) und das Kniegelenk (Articulatiogenu)

> Seine Kontraktion filhrt sowohl zu einer Extension im Knie (er zieht die Tibia nach vorne), wie zu
‘einerFlexion in der Hifte (indem er den Femur nach vorne zieht)

3) Musculusdeltoideus.

Datei Bearbeiten Anzeige

A suchen

AaB

Uberschrif..  Titel

5, Ers
Formatvorlagen

andern g Markieren

15§

A8BB6

Werkzeuge = Kommentar

we]-] | B

Blewz|

Morectus
femoris

Movastus
intermedius

Myastus
Moastis medialis

ateralis

A Extensoren im Uberblick

Ursprung:  Spinailiaca anterior superior

Ansatz: medial der Tuberositas tibiae am Pes anserinus superficials (zusammen mit den
M. gracis und semitendinosus)

Furk « Haftgelerk:Flexion, Abduktion und Aenrotation

« Kriegelenk: Flexion und Innenrotation
Innervation: N. femoralis (L2-4)

M. quadriceps femoris

« Morectusfemaris: Spinailaca anterior inferior (Caput rectum), Pfannendach
des Haftgelenks (Caput reflexum)
« M.vastusmediais: Labium medial der Linea aspera, distaler Teil derLinea
intertrochanterica
« Mvastus lterals: Labium laterale der Linea aspera, Lterale Flache des
Trochanter major
« M.vastus intermedius: Vorderseite des Femurschaftes
« M.articularis genus (distale Fasem des M.vastus intermedius): Vorderseite des
Femurschaftes auf Hohe des Recessus suprapatelaris
Ansatz. = Gberdas Lig. patelbe an der Tuberositas tibiae (gesamter Muskel)
« Gber das Retinaculim patelae mediale und laterale beidseits der Tuberositas
am Condylus medials und lateralis (M. vastus medialis und aterals)
« amRecessus suprapatellaris der Kniegelenkkapsel (M. articularis genus)
Funktion:  + Haftgelenk: Flexion (M.rectusfemoris)
« Kniegelenk: Extension (alle Anteile), verhindert Einklemmung der Kapsel
(M.articuaris genus)
Ianervation: N.femoralis (L2-4)

Ursprung:

—— Schwereot | E

B Mangelnde Stabilisierung im Kniegelenk durch eine Schwiche \ id



Tuberositas radii et ulnae

· Processus styloideus radii et ulnae

· Olecranon

· Processus coronoideus 
d) Manus
Als letzter Teil der oberen Extremität folgt die Hand. Sie wird unterteilt in:

· Handwurzel (Carpus)

· Mittelhand (Metacarpus)

· Finger (Digiti manus)

Als wichtige Strukturen für Muskelursprünge und –ansätze finden sich hier:

· Basis der Os metacarpi

· Hamulus ossis hamati

· Os scaphoideum, capitatum, trapezium et pisiforme

· Ossa sesamoidea
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Becken und untere Extremität

Analog zur oberen Extremität zunächst ein Übersichtsbild.

Das Becken gehört zwar nicht zur unteren Extremität, soll aber an dieser Stelle, vergleichbar des Schultergürtels bei der oberen Extremität, nicht unerwähnt bleiben.

[image: image22.jpg]



Das Becken (Pelvis) setzt sich aus unterschiedlichen knöchernen Strukturen zusammen:

· Os sacrum (Kreuzbein)

· Os coxae (Hüftbein),welches wiederum mehrere Anteile besitzt:

· Os ilium (Darmbein)

· Os ischii (Sitzbein)

· Os pubis (Schambein)
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femoris
Epiphysenfuge
Condylus lateralis
femoris Conylus medialis femoris
Condylus medialis tibiae
Condylus lateralis tibiae Tuberculum interconylare
mediale und laterale
Epiphysenfuge
Caput fibulae 0
-
Dreiachsig: Kugelgelenk (4rriculatio spheroided) z.B. Schultergelenk. Hier ist die Bewegung
auf allen drei Bewegungsachsen moglich (Ante- und Retroversion, Adduktion und Abduktion,
‘Tnnen-und AuBenrotation). -
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Die eigentliche untere Extremität, also das Bein, umfasst:

· Oberschenkel (Femur)

· Unterschenkel (Crus)

· Fuß (Pes)

Die Verbindung zwischen unterer Extremität und Rumpf bzw. Becken besteht über das Hüftgelenk (Articulatio coxae).
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Analog zur oberen Extremität folgt auch für die untere zunächst ein erneutes Übersichtsbild des gesamten Beins mit in rot hervorgehobenen tastbaren Knochenpunkten.
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a) Os coxae

Am Hüftbein, welches den Großteil des Beckens ausmacht, setzt eine Vielzahl von Muskeln an. Deshalb werden  an dieser Stelle einige apophysenähnliche Strukturen beschrieben:

· Spina iliaca anterior superior (SIAS):
Ursprung:

· Musculus sartorius

· Musculus tensor fascie latae

Ansatz:

· Ligamentum inguinale

· Spina iliaca anterior inferior (SIAI):

Ursprung:

· Musculus rectus femoris (Teil des: M. quadriceps femoris)

Ansatz:

· Ligamentum iliofemorale (Teil des Hüftgelenks)

· Spina iliaca posterior superior (SIPS):

Ansatz:

· Ligamentum sacrotuberale

(zwischen SIPS und Os coccygis --> Teil des Ursprungs des M. glutaeus maximus)

· Tuber ischiadicum:

Ursprung:

· M. gemellus inferior

· Spina ischiadica:

Ursprung:

· M. gemellus superior

· Ramus  inferior ossis pubis:

Ursprung:

· M. adductor longus

· M. adductor magnus

· M. gracilis

b) Femur

Auch der Femur bietet einige besondere Strukturen:

· Trochanter major:

Ansatz:

· M. gluteus medius

· M. gluteus minimus

· M. piriformis

· Trochanter minor:

Ansatz:

· M. iliopsoas

· Linea aspera:

Ansatz:

· M. gluteus maximus

· M. adductor longus

· M. adductor brevis

· M. adductor magnus

· M. pectineus (Linea pectinea)

Ursprung:

· M. vastus medialis (M. quadriceps femoris)

· M. vastus lateralis (M. quadriceps femoris)

· Epicondylus lateralis femoris:
Ansatz:

· Ligamentum collaterale fibulare

Ursprung:

· M. gastrocnemius (Caput laterale)

· M. plantaris

· Epicondylus medialis femoris:
Ansatz:

· Ligamentum collaterale tibiale

Ursprung:

· M. gastrocnemius (Caput mediale)

c) Tibia und Fibula

Wie der Unterarm ist auch der Unterschenkel aus zwei Knochen aufgebaut:

der Tibia (Schienbein) und der Fibula (Wadenbein).

Wichtige Strukturen hier sind:

· Caput fibulae:

Ansatz:

· M. biceps femoris

Ursprung:

· M. fibularis longus

· M. soleus (Teil des M. triceps surae)

· Tuberositas tibiae:

Ansatz:

· Lig. patellae

· Membrana interossea cruris:

bindegewebige Membran zwischen Tibia und Fibula mit kreuzartigem Faserverlauf

Ansatz:

· M. tibialis anterior

· M. extensor digitorum longus

· M. extensor hallucis longus

· M. tibialis posterior

· M. flexor hallucis longus

· M. fibularis tertius

· Malleolus laterlis & Malleolus medialis:

von ihnen gehen verschiedene Bänder zur Stabilisation des Sprunggelenks ab:
· Lig. talofibulare anterius & posterius

· Lig. Calcaneo fibulare

· Lig. deltoideum

5. Bewegungsprinzipien

Passiver Bewegungsapparat
a) Knochen und Gelenke
Knochen bilden das „Grundgerüst“ des Bewegungsapparates. Das Wissen um die verschiedenen Knochenverbindungen und ihre Formen ermöglicht es, ein erstes Verständnis für mögliche Bewegungen und deren Richtung zu gewinnen. Hierfür ist es wichtig zu wissen, welche Form die Gelenke haben.

Man unterscheidet unechte (Synarthrosen) und echte Gelenke (Diarthrosen). Echte Gelenke haben einen Gelenkspalt, unechte Gelenke sind knorpelige (Synchondrose) oder bindegewebige (Syndesmose) Verbindungen zwischen Knochen. Echte Gelenke lassen sich noch einmal in ein-, zwei- und dreiachsige aufteilen.

Hier soll jeweils exemplarisch nur ein Beispiel aufgeführt werden.

· Einachsig: Scharniergelenk (Ginglymus) z.B. Ellenbogen (→ hier ist nur die Flexion möglich, da das Olecranon  die Extension verhindert)



· Zweiachsig: Bikondylargelenk (Articulatio bicondylaris) z.B. Kniegelenk. Hier liegen zwei Gelenkrollen (Kondylen) des Femurs in zwei Vertiefungen der Tibia. Möglich ist die Bewegung in der 

Longitudinalachse (Innen- und Außenrotation) sowie der Transversalachse (Flexion und Extension)



· Dreiachsig: Kugelgelenk (Articulatio spheroidea) z.B. Schultergelenk. Hier ist die Bewegung auf allen drei Bewegungsachsen möglich (Ante- und Retroversion, Adduktion und Abduktion, Innen- und Außenrotation). 


b) Gelenkkapsel
Die Gelenkkapsel (Capsula articularis) schließt den Gelenkspalt luftdicht ab und ist obligater Bestandteil einer Diarthrose. Außen besteht sie aus der Membrana fibrosa, die in das Periost des Knochens übergeht und innen aus der Membrana synovialis, die unter anderem die „Gelenkschmiere“ (Synovia), die den Gelenkspalt füllt, produziert. 

Bei langer Ruhigstellung eines Gelenks kann sie sich verkürzen und führt so zu einer Bewegungseinschränkung.

c) Bänder
Zur Kenntnis der Gelenke gehört auch das Wissen um mögliche Bandverbindungen. Bänder sind bindegewebige Verbindungen zwischen Knochen. 

Sie stabilisieren oftmals die Gelenke und schränken gleichzeitig ihre Bewegungen ein. Andere Bänder spannen die Gelenkkapsel oder dienen als Führungsstruktur für Leitungsbahnen (v.a. Blutgefäße) und sind entsprechend weniger fest (z.B. Ligamentum capitis femoris).

Im Fall des Kniegelenks sind zumindest die Namen von zwei Bändern bekannt: die Kreuzbänder. Diese verlaufen innen. Außen stabilisieren zudem die Kollateralbänder das Gelenk und verhindern die Ad- und Abduktionsbewegung (versucht man im Knie zu abduzieren, so spannt sich das innere Kollateralband und verhindert die Bewegung).


Aktiver Bewegungsapparat
a) Muskeln und Sehnen
Zum aktiven Bewegungsapparat gehören v.a. die Muskeln und ihre Sehnen. Dabei ist die Sehne die bindegewebige Verbindung des Muskels mit dem Knochen. Die Muskeln ermöglichen durch ihre Kontraktion – d.h. durch ihre Verkürzung – die eigentliche Bewegung, die von der Sehne auf den Knochen übertragen wird.
Um zu wissen, welche Bewegung ein Muskel verursacht, ist es wichtig zu wissen, wo dieser Muskel seinen Ursprung findet und wo er ansetzt. Sind diese beiden (Knochen-)Punkte bekannt, kann man sich relativ leicht herleiten, welche Konsequenz die Verkürzung des Muskels hat. 

Beispiele:

· Musculus vastus intermedius

Verkürzt sich dieser Muskel zieht er die Tibia nach vorne → er bewirkt die Extension im Knie.

· Musculus rectus femoris

Im Gegensatz zum M. vastus intermedius verläuft dieser Muskel über zwei Gelenke, das Hüft-  (Articulatio coxae) und das Kniegelenk (Articulatio genu).

→ Seine Kontraktion führt sowohl zu einer Extension im Knie (er zieht die Tibia nach vorne), wie zu einer Flexion in der Hüfte (indem er den Femur nach vorne zieht).

· Musculus deltoideus
Im Gegensatz zu den oben besprochenen Muskeln hat dieser Muskel mehrere Ursprünge (auf der Clavicula → rot, dem Acromion → grün und der Spina scapulae → blau). Entsprechend besteht er aus drei verschiedenen Anteilen, die alle unterschiedliche Funktionen haben.

Hier werden einige Beispiele aufgeführt:
Der vordere Anteil (pars clavicularis, rot) bewirkt eine Anteversion der Schulter. Der hintere Anteil (pars spinalis, blau) dagegen bewirkt eine Retroversion in der Schulter.

Der mittlere Anteil (pars acromialis) bewirkt eine Abduktion in der Schulter, während  die beiden anderen Anteile (bis 60° Abduktion) eine Adduktion bewirken.



Es kann an dieser Stelle hilfreich sein, sich den Muskel als Seil vorzustellen, das, entsprechend Ursprung und Ansatz, an zwei Stellen an Knochen des Skeletts festgebunden ist. Die von dem jeweiligen Muskel ausgeführte Bewegung ist nun die, die folgt, wenn man aus Richtung des Ursprungs an diesem „Seilmuskel“ zieht. Im Tutorium werden wir diesen Gedanken mit Hilfe von Modellen verdeutlichen. Mit ein wenig Vorstellungskraft macht dieses Modell das Auswendiglernen von Muskelfunktionen überflüssig. Es genügt das Wissen über Ursprung und Ansatz.  

Eine weitere wichtige Information zu Muskeln ist ihre Innervation. Zu wissen, welcher Nerv den Muskel innerviert, ermöglicht ein besseres Verständnis für die Folge einer Lähmung dieses Nervs.

Zuletzt lassen sich zu den meisten Muskelgruppen Antagonisten definieren. Muskeln haben nur die Möglichkeit, sich zusammen zu ziehen, nicht aber, sich selbst in ihre Ausgangslage zurück zu dehnen. Dafür brauchen sie wiederum Muskeln, die die entgegengesetzte Bewegung bewirken. Solche Muskeln werden Gegenspieler (Antagonisten) genannt.
Bsp: M. quadriceps femoris (Extension im Knie und die Flexion der Hüfte) und die ischiokrurale Muskulatur (Flexion im Knie und Extension in der Hüfte).

6. Überblick verwirrende Terminologie

Ursprung und Ansatz
Trainiert ein Mensch mit einer Hantel, so verkürzt sich sein Musculus biceps brachii und beugt den Unterarm. Der Oberarm und die Schulter bewegen sich dabei nicht. Bei vielen Bewegungen kann man bewegte Skelettanteile und kaum bewegte Skelettanteile identifizieren. Man nennt sie Punctum mobile bzw. Punctum fixum.
Macht ein Mensch Klimmzüge am Reck, so zieht er sich mittels der Kontraktion des M. biceps brachii nach oben. Dabei bewegt sich der Unterarm kaum. Hingegen werden Oberarm, Schultergürtel dadurch der gesamte Sportler nach oben gezogen. Im Vergleich zu der Hantelübung sind also nun Punctum fixum und Punctum mobile vertauscht.

Von diesen Definitionen unabhängig ist die Einteilung von Muskelbefestigungsstellen in Ursprung und Ansatz. Diese sind nämlich für jeden Muskel klar definiert und unabänderlich.

Zwar sind die Einteilungen historisch aneinander angelegt (so ist das Punctum fixum bei den meisten Bewegungen der Ursprung), aber aus den Bewegungsmöglichkeiten lassen sich Ursprung und Ansatz nicht ableiten.

Mit der Information „Ursprung/Ansatz des Muskels“ kennt man also nur einen Kontakt mit dem Knochen auf der einen Seite des Gelenks und einen Kontakt mit dem Knochen auf der anderen Seite des Gelenks.

Beim M. biceps brachii sind Teile der Schulter der Ursprung und die Speiche der Ansatz.

Welche Knochenbefestigung nun der Ursprung und welche der Ansatz ist, lässt sich durch folgende Regeln erschließen:
· An den Extremitäten liegt der Ursprung immer proximal vom Ansatz

· Am Rumpf hat die Rücken- (und Nacken-) muskulatur ihren Ursprung kaudal vom Ansatz

· Bei der Bauchmuskulatur liegt der Ursprung kranial vom Ansatz

Bei den letzten beiden Regeln gibt es allerdings Ausnahmen.
Autochthone Muskulatur
Alle Muskeln im menschlichen Körper entstehen aus den Somiten, die sich paarig links und rechts der Chorda dorsalis bilden. Der dorsolaterale Teil der Somiten entwickelt sich zum sogenannten Dermomyotom, der embryonalen Muskelanlage.

Die „Urmuskulatur“ liegt also dorsolateral der Wirbelsäule zwischen den einzelnen Wirbelkörpern. Von dieser Stelle aus wandern die Muskelgruppen zu ihrem Bestimmungsort.

Ein paar Muskelanlagen bleiben jedoch auch ortsständig. Man nennt sie deshalb autochthon (gr. autos = selbst; chthon = Erde), also an der Stelle befindlich, an der sie auch entstanden sind. Der mediale Teil dieser Muskelgruppe verbindet auch beim Erwachsenen die einzelnen Wirbel miteinander, der laterale Teil überspringt mehrere Wirbelgelenke. Man fasst diese Muskelgruppen nach ihrer Funktion auch als Musculus errector spinae zusammen.

In Nachbarschaft der autochthonen Muskulatur liegen Muskeln, die mitunter auch an der Wirbelsäule entspringen, aber erst während der Entwicklung dorthin gewandert sind (z.B. Muskeln, die den Schultergürtel bewegen). Man nennt sie auch allochthon.
Diese Unterscheidung ist wichtig, da die autochthone Muskulatur auf andere Weise innerviert wird.

Eingewanderte Muskeln werden von einem peripheren Nerven innerviert, welcher Nervenfasern verschiedener Rückenmarkabschnitte enthält. So wird der M. latissimus dorsi von Nervenfasern innerviert, die aus der Halswirbelsäule stammen.

Die autochthone Muskulatur wird abschnittsweise von Rückenmarkssegmenten versorgt. Ein solches Segment sind all jene Nervenfasern, die die Wirbelsäule durch ein gemeinsames Zwischenwirbelloch verlassen. So wird z.B. der M. erector spinae immer von dem Segment innerviert, das zu dem Wirbel gehört, den der Muskel gerade überspringt.

Durch diesen Unterschied führen Schädigungen des Rückenmarks zu einem verschiedenartigen Ausfall der Muskulatur.

Dermatome
Die Nervenfasern, die gemeinsam aus einem Spinalkanal austreten, gelangen nicht gemeinsam ans Ziel. Sie werden unabhängig voneinander in verschiedenen peripheren Nerven gebündelt, die sie zu ihrem Innervationsgebiet führen.

Die Konsequenzen, die daraus bei Nervenverletzungen entstehen, lassen sich gut am Sensibilitätsausfall der Haut darstellen.

Werden die Nervenfasern beim Austritt aus dem Foramen intervertebrale verletzt, so fallen alle Nervenfasern des gleichen Segments aus. Dabei ist egal über welchen Nerv sie an ihr Ziel gekommen wären. Die innervierten Gebiete von Fasern verschiedener Segmente liegen von kranial nach kaudal in einer Reihe. Die Haut ist also in ihrer Innervation segmental gegliedert. Ein solches Gebiet nennt man ein Dermatom. An den Extremitäten ist die segmentale Gliederung durch Umstrukturierungen während der embryonalen Entwicklung verzerrt oder gar nicht mehr zu erkennen.

Wenn die Nervenfasern im peripheren Nerv geschädigt werden, fallen andere Gebiete aus. In einem Nerv befinden sich Fasern aus verschiedenen Segmenten. Die Ausfallmuster beschreiben das Innervationsgebiet des peripheren Nerven, das nicht deckungsgleich mit den Dermatomen ist.

Dadurch lässt sich bei einem Sensibilitätsausfall aber auch sagen, an welcher Stelle auf ihrem Weg die Nervenfasern wahrscheinlich geschädigt wurden.

Skelettmuskel
Um Verwirrungen zu vermeiden, ist es nützlich zu wissen, dass es sich bei der Definition von Skelettmuskel um eine histologische Abgrenzung handelt. Skelettmuskelfasern sind quergestreift, sind echte Synzytien, haben einen breiten Querschnitt (40-80μm) und randständige Zellkerne.

Es werden im Verlauf auch Skelettmuskeln besprochen, die nicht am Skelett entspringen oder ansetzen (z.B. der M. sphincter ani). Auch die Innervation ist nicht entscheidend; es gibt auch Skelettmuskulatur (z.B. in der Wand der Speiseröhre), die sich nicht willentlich kontrahieren lässt.

7. Anhang:

Links:
Terminologie Skript - http://www.charite.de/medizingeschichte/lehre/Terminologie-Skript-inkl-Uebungen-Aufl10.pdf
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