Gelenke —Schauplatz der Arthrose

Mehr als hundert Gelenken verdanken wir die hervorragende
Beweglichkeit unseres Korpers. Wenn sie nicht mehr richtig funk-
tionieren und bei jeder Bewegung schmerzen, dann werden alltig-
liche Bewegungsabliufe wie Aufstehen, Gehen oder Treppensteigen
immer beschwerlicher, quilend, ja schliellich fast unméglich. Um
besser zu verstehen, wie es tiberhaupt zur Arthrose kommt, er-
fahren Sie zunichst alles Wichtige tiber die Bau- und Arbeitsweise

von Gelenken.
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Gelenke verbinden
Knochen beweglich mit-
einander.

Wie sind Gelenke aufgebaut?

Gelenkkorper: Bindeglieder zweier Knochen

Ein Gelenk ist die bewegliche Verbindung zweier Knochen. Die bei-
den Knochenenden, die das Gelenk bilden - die Gelenkkorper -,
fiigen sich als Gelenkkopf und Gelenkpfanne ineinander. Idealer-
weise passen sie wie Schliissel und Schloss zusammen (s. Abb. 1a).
Diese Passgenauigkeit nennt man kongruent (iibereinstimmend).

Abb. 1a Bauprinzip Gelenk: Im Idealfall sind die Gelenkknochen spiegelbild-
lich geformt. Gelenkkopf (1) und Gelenkpfanne (2), beide von einer schiitzenden
Knorpelschicht (3) Giberzogen, werden durch den mit (nur wenig) Fliissigkeit
(Synovia) gefiillten Gelenkspalt (4) voneinander getrennt. Auf3en wird das
Gelenk von der Gelenkkapsel umgeben, die aus Gelenkinnenhaut (5)

und duferer Gelenkhaut (6) besteht.



In unserem Korper hat das (gesunde) Hiiftgelenk die beste Kon-
gruenz. Seine Gelenkpfanne ist so tief ausgehohlt, dass sich der
rundlich geformte Oberschenkelkopf dort regelrecht hinein-
schmiegen kann.

Aber nicht alle Gelenkkorper besitzen solch eine gute Passform.
Beim Kniegelenk beispielsweise wird sie erst durch zusitzliche
Bauteile erreicht: Zwischen den Gelenkflichen liegen kleine ela-
stische Knorpelstiickchen, die wie Unterlegscheiben Unebenheiten

Abb. 1b  Kniegelenk seitlich: Gelenke mit schlechter Passform besitzen oft
zusdtzliche formverbessernde Bauteile aus Knorpel. So liegen im Kniegelenk
z.B. zwei Menisken (1) zwischen Ober- (2) und Unterschenkelknochen (3), die
fiir besseren Sitz und Dampfung sorgen. Aufierdem besitzt das Kniegelenk eine
Kniescheibe (4) sowie zahlreiche Schleimbeutel (5) als gleitverbessernde
Schichten zwischen Muskeln bzw. Sehnen und Knochen.

Manche Gelenkkorper
passen gut, andere
passen weniger gut
zusammen.



Die Menisken im Knie-
gelenk bestehen aus
Knorpel, dienen als
Stofsddmpfer und glei-
chen Unebenheiten der
Gelenkkdrper aus.

Schwammknochen be-

sitzt ein tragfdhiges Ge-

riist aus Knochenbalk-
chen ...

... und enthdlt rotes
Knochenmark, das fir
die Blutbildung sorgt.

ausgleichen, fiir den richtigen Sitz der Gelenkkorper sorgen und
Belastungen wie ein Puffer abdampfen. Weil diese Pufferscheiben
wie ein Halbmond oder eine Apfelsinenspalte geformt sind, nennt
man sie Menisken (Meniskus = griech. fiir Mondchen). Zwischen
anderen Gelenkkorpern kénnen die Puffer auch rund und teller-
formig sein, wie die Bandscheiben in der Wirbelsdule - dort hei-
3en sie Disken (Diskus = Scheibe).

Die knochernen Gelenkkorper verfiigen iiber ein »luftig-leichtes,
trotzdem aber dufderst stabiles und tragfihiges inneres Gertist -
den Schwammknochen (Spongiosa). Er besteht aus feinen
Knochenbilkchen. Dazwischen befinden sich wie bei einem
Schwamm viele kleine und kleinste Kanilchen. Die Knochenbalk-
chen verlaufen dhnlich den Stahlstreben eines Briickenpfeilers
oder einer Stahlkonstruktion stets so, dass sie Zug- und Druckkrif-
te optimal auffangen kénnen. Der Schwammknochen wirkt so
recht zart, ist gleichzeitig aber sehr stabil. Trotz seiner Leichtbau-
weise bietet die »Architektur« des Schwammknochens grofitmog-
liche Tragfihigkeit. Selbst starke Krifte kann eine solche Gitter-
konstruktion gut aufnehmen und auf den restlichen Knochen
verteilen (s. Abb. 2).

Der Schwammknochen ist auch Ort der Blutbildung. In den win-
zigen Kanilchen zwischen dem Knochengitter liegt rotes Knochen-
mark - Bildungsstitte fir lebenswichtige Blutzellen (rote Blutkor-
perchen fiir den Sauerstofftransport, weife Blutkorperchen fiir die
Infektionsabwehr und Blutstillung). Daher ist Schwammknochen
von auflerordentlich vielen feinsten Blutgefifien, so genannten
Kapillaren, durchzogen, die bis an die diinne Aufienschicht des
Knochens, die kompakte Rinde, heranreichen. Die Knochenrinde
oder Kompakta ist wesentlich solider und dichter, also kompakter
aufgebaut als der innere spongiose (schwammartige) Bereich.
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Abb. 2 Wie der Eiffelturm — mechanisch hochstabil

Gelenkknochen bzw. -kérper, hier ein Langsschnitt durch den Oberschenkel-
knochen, verfiigen lber ein ganz spezielles inneres Geriist: Es gleicht einer
Stahlkonstruktion. Die tragenden Knochenbdlkchen (1) sind wie Stahlstreben
nach den Hauptbelastungslinien von Zug- und Druckkréften (s. rechts)
ausgerichtet. Dagegen ist die Rinde des Knochens (2) dicht und kompakt.

Alle Knochen werden von einer bindegewebigen Haut, der Kno-
chenhaut (medizinisch: Periost) umhiillt. Sie erfiillt eine ganz we-
sentliche Funktion, ohne die der Knochen nicht existieren kénnte:
Sie erndhrt, reinigt und erneuert die Knochensubstanz. Auch sie ist
daher von zahlreichen Blutgefafien durchzogen, die durch kleine
Offnungen durch die kompakte Rinde ins Innere des Knochens
gelangen. Uber diese Gefifle werden wichtige Aufbau- und Nihr-
stoffe fiir den Knochenstoffwechsel angeliefert — neben Sauerstoff

Die Knochenhaut
ernahrt den Knochen.



Das Knochengeriist wird
stabiler, wenn wir kor-
perlich aktiv sind.

Bewegungsmangel kann
dazu fiihren, dass Kno-
chen »diinner« werden.

Der Gelenkknorpel dient
als Schutzschicht fiir die
Gelenkknochen.

auch Mineralien wie Phosphate und Kalk. Abfallprodukte werden
auf diesem Wege entsorgt. Von der Knochenhaut aus erfolgt auch
die stindige Neubildung der Knochensubstanz. Knochen ist also
nicht, wie hiufig angenommen, ein starres oder »totes« Gewebe.
Vielmehr ist er wie eine Dauerbaustelle einem stindigen Auf-,
Um- und Abbau unterlegen: Bei Belastung und Gebrauch iiber-
wiegt der Aufbau und es werden verstiarkt Mineralstoffe eingela-
gert. Dadurch erhilt der Knochen mehr Festigkeit, wird dichter,
harter und belastbarer. Auch Knochenbriiche oder -risse werden
auf diese Weise repariert, indem neues Knochengewebe die Bruch-
stelle »kittet.

Wird der Knochen dagegen nicht gebraucht und liegt brach, dann
wird Knochenmasse abgebaut - sozusagen als Sparmafinahme des
Korpers. Normalerweise ist diese Fahigkeit fiir die Skelettfunktion
sehr wichtig, um sich an die jeweilige korperliche Beanspruchung
anzupassen. Es gibt aber auch Situationen, in denen der Knochen-
auf- oder -abbau im Ubermaf} stattfindet und dann »ungesund«
wird (s. Seite 42).

Gelenkknorpel: Pufferzone und Ursprungsort der Arthrose

Ohne besonderen Schutz wiirden die kndchernen Gelenkflichen
bei jeder Bewegung aneinander reiben, dabei aufrauen und jedes-
mal ein bisschen mehr von ihrer Substanz verlieren. Dies zu ver-
hindern, ist die Aufgabe des Gelenkknorpels. Er iiberzieht die bei-
den Gelenkflichen wie eine schiitzende Kappe und ist mit dem
Knochengewebe eng verzahnt.

So bildet der Knorpel eine zwar nur ein bis drei Millimeter dicke,
aber dennoch duflerst effektive Schutzschicht auf dem Gelenkkno-
chen. Wie Sie im nichsten Kapitel noch sehen werden, ist diese



Knorpelschicht der eigentliche Ursprungsort einer Arthrose und
wird damit zum Dreh- und Angelpunkt der Erkrankung. Der fol-
gende Abschnitt mochte Sie daher zunichst mit Aufbau und Funk-
tion des Knorpelgewebes und seiner Nihrstoffversorgung vertraut
machen.

Woraus besteht Knorpel?

Mit bloflem Auge betrachtet erscheint der Gelenkknorpel als
gleichmiflige, weif3-blaulich glinzende, vollig glatte Schicht, die
keine besondere Struktur erkennen lasst. Er fiihlt sich zwar elas-
tisch an und nimmt Druck auch sehr gut auf, ist aber dennoch fast
nicht verformbar.

Wie alle Gewebe des Korpers besteht Knorpel aus Zellen. Man
nennt sie Chondrozyten (griech. chondros = Knorpel und -zyt = Zel-
le). Die Knorpelzellen haben mehrere Aufgaben: Zum einen sind
sie im Jugendalter fiir das Knorpelwachstum zustindig, d.h. sie
teilen und vermehren sich. Zum anderen produzieren sie die
Knorpelgrundsubstanz, die Matrix, in der sie selbst wie locker ein-
gestreut liegen.

In Abbildung 3 (s. Seite 26) sehen Sie, dass der Hauptteil der
Knorpelmasse aus Knorpelgrundsubstanz besteht. Sie ist aus lan-
gen Eiweifdfasern (Kollagenfasern), Eiweif3-Zucker-Verbindungen
(Poteoglykanen) und reichlich Wasser zusammengesetzt. Insbe-
sondere die Proteoglykane, dazu zéhlt z. B. die Substanz Hyaluron-
sdure, haben die besondere Eigenschaft, viel Wasser an sich zu bin-
den und so dafur zu sorgen, dass der Knorpel zu einer Art
»Wasserkissen« wird. Gefestigt und gestirkt wird dieses Kissen
durch die straffen Kollagenfasern. Thre arkadenférmige Anord-
nung hilt das Knorpelkissen in Form und sorgt gleichzeitig fiir ein
hohes Maf$ an Druck- und Zugfestigkeit.

Knorpelgewebe besteht
aus Zellen, Stiitzfasern
und einem grofien Anteil
Wasser—beim jungen
Erwachsenen sogar bis
Zu 70 Prozent. Der Ge-
lenkknorpel wird auch
hyaliner Knorpel genannt
(gr. hyalos = glasartig
bzw. Glas), weil Licht
durch hyalinen Knorpel
wie durch mattes Glas
hindurchscheint.



Gesunder Knorpel »er-

tragt« kurzzeitig Belas-

tungen von mehreren
Tonnen pro Quadrat-
zentimeter.
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Abb. 3 Elastischer Puffer: Der Gelenkknorpel (1) ist als schiitzende Schicht
mit dem Gelenkknochen (2) eng verzahnt. Die Knorpelzellen (3) liegen wie
locker eingestreut in einer von ihnen selbst gebildeten, wasserreichen
Grundsubstanz (Matrix). Zahlreiche eiweiShaltige Stiitzfasern sorgen mit ihrem
arkadenférmigen Verlauf flir gute Druck-, Zug- und Reifdfestigkeit des Knorpels.

Der wasserreiche und von den Kollagenfasern verstirkte Gelenk-
knorpel ist einem elastischen Puffer vergleichbar (s. Abb. 6b,
Seite 42): Wie ein Stofddampfer fangt er Druck ab und verteilt ihn
tiber die restliche Knorpelfliche. So werden Druckkrifte gleichma-
3ig an den angrenzenden Knochen weitergegeben und punktuelle
Spitzenbelastungen gemildert.



Hyalines Knorpelgewebe kann nicht nachwachsen
Knorpelgewebe ist wenig stoffwechselaktiv. Es wird nicht von Blut-
gefifien versorgt, sondern nur tiber lose an- und abflutende Stoffe
(Diffusion, s. Seite 28). Normalerweise teilen sich die Zellen der
meisten Gewebe wie die Hautzellen ein Leben lang. Neben Wachs-
tumsvorgingen werden so auch Regenerationsprozesse ermoglicht
und Verletzungen oder andere Schiden konnen heilen. Die Tei-
lungsfahigkeit der Knorpelzellen dagegen ist wegen der zuvor be-
schriebenen, geringen Stoffwechselaktivitit begrenzt. Sie reduziert
sich drastisch mit Abschluss des Korperwachstums, also etwa um
das 20. Lebensjahr. Das bedeutet, dass Knorpel im Erwachsenenal-
ter nicht mehr in erforderlichem Umfang nachwachsen kann, um
Wunden und Beschiddigungen zu reparieren. Die intakten Knor-
pelzellen bilden in solch einem Fall lediglich eine Art Ersatzgewe-
be. Hierbei handelt es sich um Faserknorpel, der zwar mehr stir-
kende Kollagenfasern enthilt, aber auch weniger Wasser und damit
langst nicht so gute Dampfungs- und Puffereigenschaften aufweist
wie das urspriingliche Knorpelgewebe. Dieses »Manko« ist im Hin-
blick auf die Entwicklung einer Arthrose von ausschlaggebender
Bedeutung (mehr dazu ab Seite 37).

Erndhrung trotz fehlender Blutversorgung

Lebensnotwendigen Sauerstoff, Vitamine, Mineralien und andere
Nihrstoffe erhalten alle Gewebe aus dem Blut. Abfallprodukte des
Stoffwechsels - »Schlacken« — werden auf dem Blutweg entfernt.
Auch der Knorpel ist auf eine entsprechende Ver- und Entsorgung
angewiesen. Er selbst besitzt aber keine eigenen Blutgefifie und
unterscheidet sich in dieser Hinsicht von allen anderen Korperge-
weben. Die Stoffe miissen also auf einem anderen Weg transpor-
tiert werden. Diese Aufgabe tibernimmt die Gelenkfliissigkeit, die
Synovia. Sie fullt den Gelenkspalt, den Raum zwischen den Ge-
lenkkorpern, aus und enthalt alle wichtigen Stoffe, die von hier

Nach Ende der kérper-
lichen Wachstumsphase
bifst der Knorpel seine
Regenerationsfahigkeit
drastisch ein —Schaden
kénnen dann nicht mehr
optimal heilen.

Ausgereifte Knorpel-
zellen kénnen sich nach
einer Schadigung zwar
»regenerierenc, aller-
dings nur in dem Sinne,
dass sie eine Art Ersatz-
gewebe bilden.

Die Gelenkflissigkeit
enthdlt wichtige Nahr-
stoffe fiir das Gelenk.



Die Nahrstoffe werden
erst durch Bewegung

und Belastung des Ge-
lenks optimal verteilt.

Bei lingerem Bewe-
gungsmangel stimmt
die Erndhrung des Ge-
lenks nicht mehr.

durch die Knorpelgrundsubstanz bis hin zu den Knorpelzellen si-
ckern. Stoffwechselschlacken nehmen den entgegengesetzten Weg.
Der Fachausdruck fiir diese Art der Ver- und Entsorgung heif3t Dif-
fusion. Um die Diffusion in Gang zu halten, ist es wichtig, dass
Gelenke regelmiflig bewegt werden, damit der Knorpel im Wech-
sel be- und entlastet wird. Beides ist Voraussetzung fiir die Gesund-
erhaltung des Knorpelgewebes, d.h. fiir die bestindige Nachliefe-
rung frischer Gelenkfliissigkeit und ihre Verteilung im Gelenkspalt.
Vitalstoffe miissen in den Knorpel wie in einen Schwamm regel-
recht hineingewalkt und »Schlacken« herausgepresst werden.

Ohne diese Bewegung und Belastung kann der Knorpel nicht aus-
reichend erndhrt werden - kurzum: er »verhungert«. Dies ist auch
der Grund, warum langfristiger Bewegungsmangel immer zur
Schwichung des Gelenkknorpels fiithrt, seine Lebensdauer ein-
schrankt und schliefilich die Funktionsfihigkeit des gesamten Ge-
lenks gefdhrdet — ein wichtiger Aspekt, auf den wir wieder zuriick-
kommen werden.

Nihrstoffe | —& - Nahrstoffe
Schlacken o= =5 Schlacken

aarsst o

Abb. 4 Ver- und entsorgende Gelenkfliissigkeit: Die blutgefafireiche
Gelenkinnenhaut gibt Ndhrstoffe in die Synovia ab, die von hier ins blutgefafs-
lose Knorpelgewebe sickern (Diffusion). Abfallstoffe bzw. »Schlacken« nehmen
den entgegengesetzten Weg.



Gelenkkapsel und -bander sorgen fiir Zusammenhalt und
Stabilitat

Die Gelenkkorper werden von einer bindegewebigen Kapsel um-
hiillt und zusammengehalten. Sie schliefst den Gelenkspalt luft-
dicht ab. Die Gelenkkapsel besteht aus zwei Schichten (s. dazu
Abb. 13, Seite 20):

- der zarten Gelenkinnenhaut (Synovialmembran), die tapeten-
artig den Gelenkspalt auskleidet, sowie

- der derben, dufleren Faserschicht, die das Gelenk wie eine
Manschette umschliefit.

Die Gelenkinnenhaut, die auch Gelenkschleimhaut oder
Synovialis genannt wird, ist die Produktionsstitte der Gelenk-
fliissigkeit (der Synovia). Diese Fliissigkeit haftet wie ein diinner
Film allen Strukturen innerhalb der Gelenkhohle an und gewahr-
leistet die Erndhrung des Knorpels. Hierfiir ist sie reichlich mit
Blut- und Lymphgefifien ausgestattet, iiber die die Nihrstoffe in
die Gelenkfliissigkeit gelangen und Schlacken entfernt werden
(s. auch Abb. 4).

Ihre andere, nicht weniger wichtige Aufgabe besteht darin, den Ge-
lenkspalt gut zu »schmieren«, damit die Gelenkflichen leicht und
reibungsarm aufeinander gleiten. Die Gelenkfliissigkeit wird des-
halb auch als Gelenkschmiere (Synovia) bezeichnet. Bestimmte
Inhaltsstoffe machen sie zih (viskds) wie ein Gel, gleichzeitig aber
auch schmierfihig wie ein Ol. Nur das richtige Mischungsverhilt-
nis zwischen Nahr- und Schmierstoffen in der Gelenkfliissigkeit
gewihrleistet einen auf Dauer gesunden und glatten Knorpel und
somit letztlich eine einwandfreie Gelenkfunktion. Verandert sich
aus bestimmten Griinden die Zusammensetzung der Gelenkfliis-

Die Gelenkflissigkeit
wird von der Gelenk-
innenhaut gebildet
und sorgt fiir die
Erndhrung ...

... und fir die »Schmie-
rung« des Gelenks.



An der Gelenkkapsel
setzen kraftige Bander
an, die das Gelenk
zusammenhalten und
fiihren.

Gelenke und Gelenkban-

der werden von feinen
Nervenbahnen durch-

zogen, die als Schmerz-

melder dienen.

sigkeit, dann nimmt der Gelenkknorpel Schaden und eine Arthro-
se kann entstehen (s. nachstes Kapitel).

Zuriick zur Gelenkkapsel: Thre zweite, dufere Schicht enthilt, dhn-
lich wie Knorpel, zahlreiche kollagene Stiitzfasern, daher der
Name Faserschicht. IThnen verdankt die Kapsel ihre Festigkeit und
Stabilitit. Eine zusitzliche, duflere Verstarkung bietet ein aus festi-
genden, derben Faserziigen bestehender Halteapparat, der zu Ge-
lenkbandern ausgebildet ist. Sie liegen der Kapselwand direkt an.
Die Bander haben die Aufgabe, das Gelenk so zu stabilisieren und
zu fithren, dass nur ganz bestimmte, seinem Aufbau und seiner
Funktion angepasste Bewegungen moglich sind. Gelenkschadliche
Bewegungen, die moglicherweise zu einem Verrutschen und Aus-
kugeln der Gelenkkorper fithren konnten, sollen sie verhindern.

Sowohl in die Gelenkinnenhaut als auch in den Bandapparat sind
viele kleine Nervenendigungen mit winzigen Sinnesorganen, den
Nervenkorperchen, eingewoben. Sie reagieren empfindlichst auf
Dehnung und Druck. Wie ein »Frithwarnsystem« melden die Ner-
ven sofort jede gefihrliche Dehnung der Binder und 16sen Schmerz
aus. Aufierdem sorgen sie fiir ein genaues und fein aufeinander
abgestimmtes Zusammenspiel der Muskeln, die das Gelenk bewe-
gen: Jede tiberschiefSende und fiir das Gelenk gefihrliche Bewe-
gung teilen sie bestimmten Muskelgruppen mit, die darauthin mit
einer gegensteuernden Reaktion antworten und die Bewegung ab-
blocken. Melde- und Regulationsvorginge dieser Art laufen im All-
gemeinen unbewusst ab und kénnen Verletzungen in vielen Fillen
verhindern. Kommt es dennoch einmal zu einem Schaden, bei-
spielsweise einem Binder- oder Kapselriss, wird der auftretende
(und dann oft sehr heftige) Schmerz ebenfalls {iber diese Nerven-
korperchen vermittelt.



Muskeln, Sehnen und Nerven: die »Mitarbeiter«
der Gelenke

Die zahlreichen Muskeln unseres Korpers haben zum Teil sehr
unterschiedliche Aufgaben: Wihrend einige — wie die Riickenmus-
keln - eine ganze Korperpartie stabilisieren, sorgen andere, z.B.
die Augenmuskeln, dafiir, dass rasche und feinste, genau aufei-
nander abgestimmte Bewegungen stattfinden.

Unabhingig von den einzelnen Anforderungen, die an die Musku-
latur gestellt werden, gibt es immer mehrere Muskelgruppen, die
gleichzeitig arbeiten und sozusagen »an einem Strang ziehenc.
Man nennt sie Synergisten (griech. syn = zusammen mit, ergos =
Arbeit). Hiufig miissen auch ganze Muskelketten - mehrere
aneinandergereihte, {iber benachbarte Gelenke hinwegziehende
Muskeln - so zusammenwirken, dass sie einen komplexen Bewe-
gungsablauf ermoglichen.

Aber es gibt nicht nur die Muskelsynergisten, die gleichsinnig ar-
beiten, sondern auch die Antagonisten, die »Gegenspieler, die ei-
ner Bewegungsrichtung entgegenwirken. Sie sind fiir einen
geordneten Bewegungsablauf mindestens genauso wichtig wie die
Synergisten. Denn sie sorgen dafiir, dass sich eine Bewegung nicht
»libertrieben« auswirkt, sondern harmonisch und »rund« ablautft,
indem sie in ihrer eigenen Muskelspannung langsam nachgeben
und gleichzeitig die beabsichtigte Bewegung iiber die Kraft der
Synergisten mehr und mehr zulassen.

Die Muskelkraft als solche, die durch komplizierte Stoffwechsel-
vorginge entsteht, wird oft von Sehnen auf den Knochen tibertra-
gen. Ein Muskel setzt in dem Fall nicht am Knochen direkt an,
sondern ist iber eine kraftvermittelnde Sehne mit ihm verbunden:

Die Muskulatur ist

der »Motor« unserer
Gelenke.

Muskeln sind hdufig
iber Sehnen mit
Knochen verbunden.



Sehnenscheiden und

Schleimbeutel verbes-
sern die Gleitfahigkeit
von Sehnen und Mus-
keln bei Bewegungen.

Der gelenkumgebende
Weichteilmantel - wie
hier am Schultergelenk -
besteht vor allem aus
Gelenkkapsel, Muskeln,
Sehnen, Binde- und
Fettgewebe und der
Haut.

Auf der einen Seite ist sie mit dem Muskel, auf der anderen mit
dem Knochen innig verwachsen. In der Regel bestehen Sehnen aus
weifd glinzenden, festen und schmalen Stringen, die sich wie ein
Seil aus einzelnen Fasern zusammensetzen. Gelegentlich sind sie
zum Schutz der dariiber liegenden Haut plattenférmig verbreitert
— wie z.B. an den Handinnenflichen und Fufdsohlen -, oder sie
verstiarken iiber einen Teil ihrer Fasern die Gelenkkapsel und deren
Bander.

Manche Sehnen liegen in einem schiitzenden und gleitverbes-
sernden Fithrungskanal, der Sehnenscheide. Wo Sehnen oder auch
Muskeln direkt iiber Knochen gleiten, befinden sich hiufig zusitz-
liche Gleithilfen - feine, bindegewebige Schichten, zwischen de-
nen sich ein diinner reibungsmindernder Fliissigkeitsfilm ausbrei-
tet: die Schleimbeutel. Am Kniegelenk beispielsweise findet man
eine ganze Reihe solcher »Gleitlager« (vgl. Abb. 1b, Seite 21).

Damit sich Muskeln in Bewegung setzen konnen, miissen sie
»Arbeitsbefehle« erhalten. Diese Steuersignale sind Nerven-
impulse, die vom Nervensystem kommen. Die Nervenbahnen
ziehen vom Riickenmark heran und teilen sich im Muskel in zahl-
lose kleinste Fasern auf. Das Riickenmark dient als Schaltstelle fiir
die Nervenimpulse. Entweder werden hier vom Gehirn stammen-
de, d.h. willkiirlich ausgesendete Signale weitergeleitet, oder es
werden unbewusste, nicht beeinflussbare, also reflexartige Kom-
mandos an die Muskeln weitergegeben. Auch die Meldungen aus
der Gegenrichtung, aus Muskeln und Gelenken, laufen hier zu-
sammen.

Die wichtigsten Bausteine eines Gelenks und die Strukturen, die es
umgeben, kennen Sie nun: Kapsel, Bander, Sehnen, Schleimbeu-
tel, Muskeln, Nerven und Blutgefafie. Hinzu kommen noch die



schiitzende Haut sowie Unterhautfett- und Bindegewebe. Alle die-
se Strukturen werden »gelenkumgebender Weichteilmantel« oder
kurz Weichteile genannt, um sie vom harten Knochen abzugren-
zen. Nur wenn sie alle exakt aufeinander abgestimmt zusammen-
arbeiten, funktioniert die Gelenkbeweglichkeit reibungslos und
gut.

Form und Funktion von Gelenken

Der schematische Aufbau, so wie er im vorangegangenen Kapitel
beschrieben wurde, ist grundsitzlich bis auf wenige individuelle
Unterschiede bei allen Gelenken gleich. Die dufiere Form eines
Gelenks kann allerdings von Korperteil zu Korperteil sehr unter-
schiedlich ausfallen, denn sie richtet sich danach, welche Bewe-
gungen das Gelenk ausfiithren soll.

Die Form der Gelenkkorper legt also die Funktion des jeweiligen
Gelenks fest: Sie bestimmt beispielsweise, dass wir mit dem Kopf
nicht nur nicken, sondern ihn auch drehen und wenden oder dass
wir die Arme nach oben heben und zusitzlich auch kreisen lassen
konnen. Wie »raumgreifend« eine solche Bewegung im Einzelfall
ist, das wiederum bestimmen Sehnen, Binder und Muskeln. Sie
setzen der Bewegungsfreiheit damit Grenzen. Andererseits sind sie
es, die mit ihrem komplexen Zusammenspiel eine koordinierte
Gelenkbewegung tiberhaupt erst moglich machen. AufRerdem hal-
ten sie die beiden Gelenkkorper fest zusammen, verbinden und
stiitzen sie.

Ein solches, auf Muskelkraft aufbauendes Verankerungsprinzip
nennt man »kraftschliissig«. Wird die Verbindung der Gelenkkor-
per dagegen allein durch ihre gute Passform erreicht, dann nennt
man sie »formschliissig«. Formschliissig sind z.B. technische Ge-



lenke. Die verschiedenen Korpergelenke dagegen erreichen eine

solche Idealform nur selten und brauchen deshalb kriftige Weich-

teile fiir ihren Zusammenhalt.

Die wichtigsten Gelenktypen
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Abb. 5a Kugelgelenk: zum Beispiel
das Hiiftgelenk

Abb. 5b Eigelenk: zum Beispiel das
Handgelenk

Kugelgelenk: Es besteht auf
der einen Seite aus einem ku-
gelféormigen Kopf und auf der
anderen Seite aus einer mehr
oder weniger vertieften Pfanne.
An Hiifte und Schulter befin-
den sich Kugelgelenke. Weil sie
die grofdte Beweglichkeit be-
sitzen, sind mit Armen und
Beinen Bewegungen in alle
Richtungen des Raums mog-
lich, also von vorne nach hin-
ten, von links nach rechts und
auch »um sich selbst« (Kreisel-
bewegung).

Eigelenk: Es ist dem Kugelge-
lenk zwar sehr dhnlich, hat
aber einen eiférmigen (ovalen)
Kopf, mit dem es sich wie das
Handgelenk nur in zwei Ebe-
nen bewegen lasst.

Sattelgelenk: Als Sattelgelenk
bezeichnet man das Wurzelge-
lenk am Daumen, weil es auf



der einen Seite wie der Sattel
und auf der anderen Seite wie
die Sitz- und Oberschenkelfli-
che eines Reiters geformt ist
und seine Bewegung nach vorn
und hinten wie nach beiden
Seiten erlaubt. Fir die Greif-
funktion der Hand ist dieses
Gelenk sehr wichtig, denn mit
ihm kann der Daumen in zwei
senkrecht zueinander stehen-
den Ebenen gefithrt werden,
also auf die anderen Finger zu
und parallel an ihnen vorbei.

Abb. sc Sattelgelenk:
an der Daumenwurzel

Scharnier- und Radgelenk: Beides sind Gelenke, die nur eine Be-

wegungsrichtung zulassen. Scharniergelenke funktionieren dhnlich

wie die Angeln einer Tiir und finden sich am Ellbogen und am
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Abb. 5d scharniergelenk am
Ellbogen (seitliche Ansicht)
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Abb. se Radgelenk am Ellbogen
(Ansicht von vorn)
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Knie. Der Ellbogen ist am Unterarm (zwischen Ellen- und Spei-
chenknochen) zusitzlich mit einem Radgelenk ausgestattet, das
die Umwendung des Unterarms und damit gleichzeitig der Hand
ermoglicht.



