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GelenkeGelenkeGelenkeGelenke

ÖÖ Bestehen aus Gelenkkörper, Gelenkkapsel und GelenkspaltBestehen aus Gelenkkörper, Gelenkkapsel und Gelenkspalt
ÖÖ Zusätzlich gibt es Bänder und ZwischenscheibenZusätzlich gibt es Bänder und ZwischenscheibenÖÖ Zusätzlich gibt es Bänder und ZwischenscheibenZusätzlich gibt es Bänder und Zwischenscheiben
ÖÖ Gelenkflüssigkeit sorgt für Gleitfähigkeit Gelenkflüssigkeit sorgt für Gleitfähigkeit 

Kapsel
Gelenkkörper

Merke:Merke:
AufwärmenAufwärmen –– eses wirdwirdp AufwärmenAufwärmen eses wirdwird
mehrmehr GelenkflüssigkeitGelenkflüssigkeit
produziertproduziert..
BessereBessere Gleitfähigkeit!Gleitfähigkeit!

S ltBä d

gg

SpaltBänder



KniegelenkKniegelenkKniegelenkKniegelenk
Ansicht von vorne Ansicht von hinten

Oberschenkelknochen

AußenbandInnen-
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Kreuzbänder

Menisken

Außenband

Menisken

K i h ib

Außenband
band

Außenband

Kniescheibe

Schienbein
Wadenbein

Aus Schünke, M., Schulte, E., Schumacher, U.; Prometheus - Lernatlas der Anatomie Bd.1, Thieme 2005



KniegelenkKniegelenkKniegelenkKniegelenk

Ansicht von innen                                            Ansicht von außen
Ansatzsehne des

Ansatzsehne des 
Oberschenkel-

streckers

Ansatzsehne des 
Oberschenkel-

streckers
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Außen-
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Innen Meniskus MeniskusAußenband
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Scheiben
band

Wadenbein

Schienbein

Aus Schünke, M., Schulte, E., Schumacher, U.; Prometheus - Lernatlas der Anatomie Bd.1, Thieme 2005



KniegelenkKniegelenk MeniskusMeniskusKniegelenk Kniegelenk -- MeniskusMeniskus

Ansicht von oben des rechten Knies

Vorderes Kreuzband

Innen-Meniskus

Verbindung 
zum 

Innenband

Hinteres Kreuzband Außen-Meniskus

Innenband Außenband

Aus Schünke, M., Schulte, E., Schumacher, U.; Prometheus - Lernatlas der Anatomie Bd.1, Thieme 2005

Hinteres Kreuzband Außen Meniskus



KniegelenkKniegelenk VerletzungenVerletzungenKniegelenk Kniegelenk -- VerletzungenVerletzungen

ÖÖMeniskusrissMeniskusriss
–– MeistensMeistens reißtreißt derder Innenmeniskus,Innenmeniskus, dada dieserdieser stärkerstärker fixiertfixiert undund damitdamitMeistensMeistens reißtreißt derder Innenmeniskus,Innenmeniskus, dada dieserdieser stärkerstärker fixiertfixiert undund damitdamit

unbeweglicherunbeweglicher istist..
–– DerDer RissRiss erfolgterfolgt beibei plötzlicherplötzlicher StreckungStreckung oderoder DrehbewegungDrehbewegung beibei

gebeugtemgebeugtem KniegelenkKniegelenk undund fixiertemfixiertem UnterschenkelUnterschenkel..
EE k tk t h h fth h ft ktikti dd ii St khSt kh ll–– EsEs kommtkommt zuzu schmerzhafterschmerzhafter aktiveraktiver undund passiverpassiver Streckhemmung,Streckhemmung, alsals
auchauch zuzu einereiner SchonhaltungSchonhaltung inin BeugestellungBeugestellung ..

–– AltersbedingteAltersbedingte degenerativedegenerative VeränderungVeränderung durchdurch ÜberlastungÜberlastung bzwbzw..
FehlstellungFehlstellung erhöhenerhöhen diesediese RisikoRisiko..gg

ÖÖKreuzbandrissKreuzbandriss
M i tM i t ißtißt dd dd hh ll dd hi thi t K b dK b d–– MeistensMeistens reißtreißt dasdas vorderevordere ehereher alsals dasdas hinterehintere KreuzbandKreuzband..

–– DerDer RissRiss erfolgterfolgt beibei InnenrotationInnenrotation beibei feststehendemfeststehendem UnterschenkelUnterschenkel
(z(z..BB.. beibei Scherenwurf,Scherenwurf, BeinstellenBeinstellen etcetc..

–– SchubladenphänomenSchubladenphänomen:: DerDer UnterschenkelUnterschenkel desdes gebeugtengebeugten KniesKnies lässtlässtSchubladenphänomenSchubladenphänomen:: DerDer UnterschenkelUnterschenkel desdes gebeugtengebeugten KniesKnies lässtlässt
sich,sich, jeje nachdemnachdem welcheswelches KreuzbandKreuzband gerissengerissen ist,ist, nachnach hintenhinten oderoder
vornevorne wiewie eineeine SchubladeSchublade verschiebenverschieben..



WirbelsäuleWirbelsäuleWirbelsäuleWirbelsäule

Aus Schünke, M., Schulte, E., Schumacher, U.; Prometheus - Lernatlas der Anatomie Bd.1, Thieme 2005



WirbelsäuleWirbelsäule BandscheibenBandscheibenWirbelsäule Wirbelsäule -- BandscheibenBandscheiben

Grüne Pfeile: Flüssigkeitsabgabe
Rote Pfeile: Belastung

Aus Schünke, M., Schulte, E., Schumacher, U.; Prometheus - Lernatlas der Anatomie Bd.1, Thieme 2005



WirbelsäuleWirbelsäule BandscheibenvorfallBandscheibenvorfallWirbelsäule Wirbelsäule -- BandscheibenvorfallBandscheibenvorfall

–– Abnahme des Wassergehalts der BandscheibeAbnahme des Wassergehalts der Bandscheibe
–– Stabilitätsverlust durch dünnere BandscheibeStabilitätsverlust durch dünnere Bandscheibe
–– Widerstandsfähigkeit des äußere Ringes nimmtWiderstandsfähigkeit des äußere Ringes nimmtWiderstandsfähigkeit des äußere Ringes nimmt Widerstandsfähigkeit des äußere Ringes nimmt 

abab
–– Bandscheibenverlagerung in den Bandscheibenverlagerung in den 

RückenmarksraumRückenmarksraum
–– Bandscheibenvorfall in den RückenmarksraumBandscheibenvorfall in den RückenmarksraumBandscheibenvorfall in den RückenmarksraumBandscheibenvorfall in den Rückenmarksraum
–– Komprimierung der Rückenmarksnerven Komprimierung der Rückenmarksnerven 

--> Schmerzen und/oder  Lähmungserscheinun> Schmerzen und/oder  Lähmungserscheinun--
gen gen 

Aus Schünke, M., Schulte, E., Schumacher, U.; Prometheus - Lernatlas der Anatomie Bd.1, Thieme 2005



WirbelsäuleWirbelsäule VerletzungenVerletzungenWirbelsäule Wirbelsäule -- VerletzungenVerletzungen

ÖÖ VerletzungenVerletzungen passierenpassieren amam ehestenehesten imim
HalswirbelbereichHalswirbelbereich dada dieserdieser amam beweglichstenbeweglichstenHalswirbelbereich,Halswirbelbereich, dada dieserdieser amam beweglichstenbeweglichsten
istist..

BB G i kh b lG i kh b lÖÖ zz..BB.. GenickhebelGenickhebel
ÖÖ TeilweiseTeilweise oderoder vollständigevollständige VerschiebungVerschiebung vonvon

WirbelnWirbeln
ÖÖ ImIm AlterAlter BandscheibenvorfallBandscheibenvorfall



MuskelMuskel AufbauAufbauMuskel Muskel -- AufbauAufbau

Muskeln sind über
Sehnen am Knochen-
apparat befestigt.
Sehnen können ihre

Aus Schünke, M., Schulte, E., Schumacher, U.; Prometheus - Lernatlas der Anatomie Bd.1, Thieme 2005

Länge nicht verän-
dern, Muskeln schon!



MuskelMuskel AufbauAufbauMuskel Muskel -- AufbauAufbau

Aus Schmidt, R. F., Lang, Fl., Thews, G.; Physiologie des Menschen, Springer 2005



MuskelMuskel AufbauAufbauMuskel Muskel -- AufbauAufbau

Aus Schmidt, R. F., Lang, Fl., Thews, G.; Physiologie des Menschen, Springer 2005



MuskelMuskel TypenTypenMuskel Muskel -- TypenTypen

M k ltM k lt�� MuskeltypenMuskeltypen
–– Haltemuskulatur (rote Muskulatur)Haltemuskulatur (rote Muskulatur)

�� Für Dauerleistungen Für Dauerleistungen gg
�� TypTyp--1 Fasern, langsam zuckende Fasern1 Fasern, langsam zuckende Fasern
�� Langsame ErmüdungLangsame Ermüdung
�� Aerober Stoffwechsel viele MitochondrienAerober Stoffwechsel viele MitochondrienAerober Stoffwechsel, viele MitochondrienAerober Stoffwechsel, viele Mitochondrien
�� Neigen zur Verkürzung Neigen zur Verkürzung --> Dehnung> Dehnung
�� Ausdauersportler z.B. MarathonläuferAusdauersportler z.B. Marathonläufer

Bewegungsmuskulatur (weiße Muskulatur)Bewegungsmuskulatur (weiße Muskulatur)–– Bewegungsmuskulatur (weiße Muskulatur)Bewegungsmuskulatur (weiße Muskulatur)
�� Schnelle, kurze, kraftvolle KontraktionSchnelle, kurze, kraftvolle Kontraktion
�� Schnelle ErmüdungSchnelle Ermüdung

b ff h lb ff h l�� Anaerober StoffwechselAnaerober Stoffwechsel
�� Neigen zur Atrophie Neigen zur Atrophie --> Training> Training
�� Kurzzeitsportler z.B. SprinterKurzzeitsportler z.B. Sprinter

Im Allgemeinen besitzen Frauen mehr rote Muskulatur, während der Anteil der weißen Muskulatur bei
Männern größer ist.



MuskelMuskel GruppenGruppenMuskel Muskel -- GruppenGruppen

Aus Schünke, M., Schulte, E., Schumacher, U.; Prometheus - Lernatlas der Anatomie Bd.1, Thieme 2005



MuskelMuskel GruppenGruppenMuskel Muskel -- GruppenGruppen

ÖÖ AgonistAgonist
z B Beuger ( Bizeps“)z B Beuger ( Bizeps“)–– z.B. Beuger („Bizeps )z.B. Beuger („Bizeps )

–– Spieler, führt Bewegung ausSpieler, führt Bewegung aus

ÖÖ AntagonistAntagonist
–– z.B. Strecker („Trizeps“)z.B. Strecker („Trizeps“)
–– Gegenspieler führt entgegen gesetzte Bewegung ausGegenspieler führt entgegen gesetzte Bewegung ausGegenspieler, führt entgegen gesetzte Bewegung ausGegenspieler, führt entgegen gesetzte Bewegung aus
–– wird gehemmt, wenn Spieler agiertwird gehemmt, wenn Spieler agiert

ÖÖ SynergistSynergist
–– z.B. weiterer Beuger (M. brachialis)z.B. weiterer Beuger (M. brachialis)
–– Mitspieler, hilft beim Ausführen der BewegungMitspieler, hilft beim Ausführen der BewegungMitspieler, hilft beim Ausführen der BewegungMitspieler, hilft beim Ausführen der Bewegung



MuskelMuskel GruppenGruppenMuskel Muskel -- GruppenGruppen

Aus Declavier, F.; Muskel Guide, blv 2004



MuskelMuskel VerletzungenVerletzungenMuskel Muskel -- VerletzungenVerletzungen

Ö Muskelkrampf
Ö Ursache von Krämpfen sind Elektrolytstörungen besonders der Mangel

an Mg2+an Mg2+.
Ö Magnesium ist wichtig bei der Muskelerschlaffung.
Ö Ursachen können hoher Flüssigkeitsverlust (Schwitzen) oder Fehler

beim Flüssigkeits-/Elektrolytersatz seinbeim Flüssigkeits /Elektrolytersatz sein.
Ö Therapie: Elektrolytaufnahme (Brausetablette)

Ö Muskelkater:Ö Muskelkater:
Ö Muskelkater wird durch Mikroläsionen an den Myofibrillen und

Sarkomeren hervorgerufen.
Ö Muskelkater tritt bevorzugt infolge großer Muskelkräfte, schlechter

i t k lä K di ti (A fä !) d t i h A b it fintramuskulärer Koordination (Anfänger!) und exzentrischer Arbeit auf.
Ö Die Schmerzen erreichen nach 24-48 h ihr Maximum.
Ö Therapie: Abwarten und Ertragen ☺



MuskelMuskel VerletzungenVerletzungenMuskel Muskel -- VerletzungenVerletzungen

ÖÖ MuskelMuskel--PrellungPrellung
ÖÖ Wird hervorgerufen durch GewalteinwirkungWird hervorgerufen durch GewalteinwirkungWird hervorgerufen durch GewalteinwirkungWird hervorgerufen durch Gewalteinwirkung
ÖÖ Ohne Gewebsdefekt Ohne Gewebsdefekt --> nur Rötung/Schwellung/Schmerzen, von kurzer > nur Rötung/Schwellung/Schmerzen, von kurzer 

DauerDauer
ÖÖ Mit Gewebsdefekt Mit Gewebsdefekt --> Hämatom> Hämatom
ÖÖ Therapie: PECHTherapie: PECH

ÖÖ Muskelfaserriss/MuskelrissMuskelfaserriss/Muskelriss
ÖÖ Zerreißen von Muskelfasern mit Einblutungen Zerreißen von Muskelfasern mit Einblutungen --> Hämatom> Hämatom
ÖÖ Schmerz ähnlich eines PeitschenhiebesSchmerz ähnlich eines Peitschenhiebes
ÖÖ Therapie: PECH, längere PauseTherapie: PECH, längere Pause

ÖÖ MuskelzerrungMuskelzerrung
ÖÖ MuskelüberdehnungMuskelüberdehnung
ÖÖ Th i PECHTh i PECHÖÖ Therapie: PECHTherapie: PECH



MuskelMuskel VerletzungenVerletzungenMuskel Muskel -- VerletzungenVerletzungen

PECHPECH--RegelRegel

PPause       ause       EEis      is      CCompression     ompression     HHochlegenochlegen

99 MindMind.. 1010 KühlungKühlung undund KompressionKompression lindernlindern SchmerzenSchmerzen undund ReduzierenReduzieren
einein EinblutenEinbluten..

99 KühlungKühlung imim allgemeinenallgemeinen reduziertreduziert eineeine überschießendeüberschießende
EntzündungsreaktionEntzündungsreaktion..

99 OptimalOptimal wirdwird 1010 minmin gekühlt,gekühlt, danndann erfolgterfolgt eineeine PausePause vonvon caca.. 1010--2020
minmin.. DanachDanach wirdwird erneuterneut 1010 minmin gekühltgekühlt etcetc.. ((4848 h)h)

99 DasDas HochlegenHochlegen vermindertvermindert denden DruckDruck aufauf dasdas verletzteverletzte GewebeGewebe undund
d itd it ii üb äßiüb äßi S h llS h lldamitdamit eineeine übermäßigeübermäßige SchwellungSchwellung..



KreislaufKreislaufKreislaufKreislauf

KreislaufKreislauf
ÖÖ InIn derder LungeLunge eingeatmeteseingeatmetes OO22 wirdwird mitmit

HilfeHilfe desdes BlutesBlutes zumzum MuskelMuskel
t ti tt ti ttransportierttransportiert..

ÖÖ ImIm MuskelMuskel wirdwird OO22 zurzur
EnergiegewinnungEnergiegewinnung eingesetzteingesetzt..

ÖÖ BeiBei derder EnergiegewinnungEnergiegewinnung entstehtentsteht COCO22ÖÖ BeiBei derder EnergiegewinnungEnergiegewinnung entstehtentsteht COCO22..
ÖÖ COCO22 wirdwird imim BlutBlut zurzur LungeLunge zurückzurück

transportiert,transportiert, umum dortdort abgeatmetabgeatmet zuzu
werdenwerden..

AtmungAtmung
ÖÖ ÄußereÄußere AtmungAtmung:: LungeLunge nimmtnimmt OO22 aufauf;;gg gg 22

COCO22 wirdwird abgeatmetabgeatmet..
ÖÖ InnereInnere AtmungAtmung:: InIn derder ZelleZelle wirdwird

GlukoseGlukose undund OO22 zuzu COCO22 undund HH22OO
verbranntverbranntverbranntverbrannt..



KreislaufKreislaufKreislauf Kreislauf 

DasDas HerzHerz arbeitetarbeitet pulsartigpulsartig..
DieserDieser PulsPuls istist nochnoch inin dendenDieserDieser PulsPuls istist nochnoch inin denden
entferntenentfernten ArterienArterien zuzu
fühlenfühlen..

ÖÖRadialispulsRadialispuls

ÖÖCarotispulsCarotispulspp

Aus Silbernagel, S., Despopoulos, A.; 
Taschenatlas der Physiologie, Thieme 2003



KreislaufKreislauf HerzHerzKreislauf Kreislauf -- HerzHerz

ÖÖ Mit Mit SchlagvolumenSchlagvolumen bezeichnet man die Menge Blut, die das Herz mit bezeichnet man die Menge Blut, die das Herz mit 
einem Schlag auswirft.einem Schlag auswirft.
ÖÖ In Ruhe / untrainiert: 60In Ruhe / untrainiert: 60--70 ml/Schlag70 ml/SchlagÖÖ In Ruhe / untrainiert: 60In Ruhe / untrainiert: 60 70 ml/Schlag70 ml/Schlag
ÖÖ Bei Belastung / trainiert: bis 200 ml/SchlagBei Belastung / trainiert: bis 200 ml/Schlag

ÖÖ MitMit HerzfrequenzHerzfrequenz bezeichnet man die Schlaganzahl pro Minutebezeichnet man die Schlaganzahl pro MinuteÖÖ Mit Mit HerzfrequenzHerzfrequenz bezeichnet man die Schlaganzahl pro Minute.bezeichnet man die Schlaganzahl pro Minute.
ÖÖ In Ruhe / untrainiert: 60In Ruhe / untrainiert: 60--80 Schläge/min 80 Schläge/min 
ÖÖ In Ruhe / trainiert: 30In Ruhe / trainiert: 30--40 Schläge/min40 Schläge/min
ÖÖ Kann auf 220 Schläge/min steigen, altersKann auf 220 Schläge/min steigen, alters-- und trainingsabhängigund trainingsabhängigÖÖ Kann auf 220 Schläge/min steigen, altersKann auf 220 Schläge/min steigen, alters und trainingsabhängigund trainingsabhängig

ÖÖ Mit Mit HerzminutenvolumenHerzminutenvolumen bezeichnet man die Menge an Blut, die das bezeichnet man die Menge an Blut, die das 
Herz pro Minute auswirft.Herz pro Minute auswirft.Herz pro Minute auswirft.Herz pro Minute auswirft.
ÖÖ Maximales HMV / untrainiert: 20 l/min Maximales HMV / untrainiert: 20 l/min 
ÖÖ In Ruhe / untrainiert: 4In Ruhe / untrainiert: 4--5 l/min5 l/min
ÖÖ Maximales HMV / trainiert: 40 l/min Maximales HMV / trainiert: 40 l/min / // /



KreislaufKreislauf HerzHerzKreislauf Kreislauf -- HerzHerz

DasDas SportlerherzSportlerherz istist physiologischphysiologisch hypertrophierthypertrophiert.. DasDas bedeutet,bedeutet, dassdass derder
MuskelMuskel zugenommenzugenommen hathat.. WeiterhinWeiterhin habenhaben sichsich auchauch diedie HerzinnenräumeHerzinnenräume
erweiterterweitert umum größeregrößere MengenMengen BlutBlut fördernfördern zuzu könnenkönnenerweitert,erweitert, umum größeregrößere MengenMengen BlutBlut fördernfördern zuzu könnenkönnen..

WieWie kommtkommt eses zuzu derder geringengeringen HerzfrequenzHerzfrequenz beimbeim Sportler?Sportler?

SVSV 6060 l/Sl/SSVSVuntrainiertuntrainiert == 6060 ml/Sml/S
HFHFuntrainiertuntrainiert == 6060 S/minS/min
HVMHVMuntrainiertuntrainiert == 33,,66 l/minl/min

SVSV 9090 l/Sl/SSVSVtrainierttrainiert == 9090 ml/Sml/S
HFHFtrainierttrainiert == 4040 S/minS/min
HVMHVMtrainierttrainiert == 33,,66 l/minl/min

InIn RuheRuhe kannkann aufgrundaufgrund derder VeränderungVeränderung desdes HerzensHerzens dasdas gleichegleiche
SchlagvolumenSchlagvolumen wiewie beibei einemeinem UntrainiertenUntrainierten mitmit niedrigererniedrigerer FrequenzFrequenz gefördertgefördert..
BeiBei BelastungBelastung wirdwird zunächstzunächst dasdas SV,SV, danndann diedie HFHF erhöhterhöht..



EnergiebereitstellungEnergiebereitstellung ATPATPEnergiebereitstellung Energiebereitstellung -- ATPATP

AdenosintriposphatAdenosintriposphat
–– Oder „außerordentlich tolle Power“Oder „außerordentlich tolle Power“

ll b l hll b l h–– Universeller Energieträger biologischer SystemeUniverseller Energieträger biologischer Systeme
–– Aufwendige Synthese durch Abbau von Zuckern und FettenAufwendige Synthese durch Abbau von Zuckern und Fetten



EnergiebereitstellungEnergiebereitstellungEnergiebereitstellungEnergiebereitstellung

�� anaerobe Energiebereitstellunganaerobe Energiebereitstellung
–– Ohne SauerstoffOhne SauerstoffOhne Sauerstoff Ohne Sauerstoff 
–– Hauptsächlich am Anfang einer BelastungHauptsächlich am Anfang einer Belastung

�� aerobe Energiebereitstellungaerobe Energiebereitstellungg gg g
–– Mit Sauerstoff durch vermehrte AtmungMit Sauerstoff durch vermehrte Atmung

Bei längerfristiger BelastungBei längerfristiger Belastung–– Bei längerfristiger BelastungBei längerfristiger Belastung



EnergiebereitstellungEnergiebereitstellungEnergiebereitstellungEnergiebereitstellung

anaerobe Energiebereitstellunganaerobe Energiebereitstellung
–– ATP aus Kreatinphosphat (KP)ATP aus Kreatinphosphat (KP)
�� Anaerob alaktazidAnaerob alaktazid

KP + ADP KP + ADP →→ K + ATPK + ATP

–– ATP aus anaerober Glykolyse ATP aus anaerober Glykolyse 
�� anaerob laktazidanaerob laktazid�� anaerob laktazidanaerob laktazid
�� Abbau von Glukose zu LaktatAbbau von Glukose zu Laktat

2 ATP pro 1 mol Glukose2 ATP pro 1 mol Glukose�� 2 ATP pro 1 mol Glukose2 ATP pro 1 mol Glukose



EnergiebereitstellungEnergiebereitstellungEnergiebereitstellungEnergiebereitstellung

aerobe Energiebereitstellungaerobe Energiebereitstellung
–– ATP aus aerober Glykolyse (aus Kohlenhydrate)ATP aus aerober Glykolyse (aus Kohlenhydrate)
�� Abbau von Glukose zu Abbau von Glukose zu COCO22 und Hund H22OO22 22

�� 36 (38) ATP pro 1 mol Glukose36 (38) ATP pro 1 mol Glukose

–– ATP aus aerober Glykolyse (aus Fette)ATP aus aerober Glykolyse (aus Fette)
�� Abbau von Fettsäuren zu COAbbau von Fettsäuren zu CO22 und Hund H22OOAbbau von Fettsäuren zu COAbbau von Fettsäuren zu CO22 und Hund H22OO
�� Ca. 130 ATP pro 1 mol GlukoseCa. 130 ATP pro 1 mol Glukose



EnergiebereitstellungEnergiebereitstellungEnergiebereitstellungEnergiebereitstellung

KohlenhydrateKohlenhydrate FettsäurenFettsäuren

GlykogenGlykogen FettFett

KohlenhydrateKohlenhydrate FettsäurenFettsäuren

ly
ko

ly
se

ly
ko

ly
se
PyruvatPyruvat LaktatLaktat

GG

AcetylAcetyl--CoACoA

CitratzyclusCitratzyclus AtmungsketteAtmungskette

COCO22 + H+ H22OOCOCO22 + H+ H22OO

Anaerob (ohne O2) Aerob (O2)



EnergiebereitstellungEnergiebereitstellungEnergiebereitstellungEnergiebereitstellung


