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Bei gebeugtem Kniegelenk rotieren die beiden Köpfe 

des M. biceps femoris als einzige (!) den Unterschenkel 

nach außen, die Mm. semimembranosus und semiten-

dinosus hingegen unterstützen zusammen mit dem M. 

popliteus eine Innenrotation. Darüber hinaus beteiligt 

sich der M. popliteus an der Flexion im Kniegelenk und 

stabilisiert den hinteren Anteil der Gelenkkapsel.

Mit Ausnahme des kurzen Kopfes des M. biceps femoris 

�1��ÀEXODULV�FRPPXQLV��/�²6����ZHUGHQ�DOOH�0XVNHOQ�GLH-

ser Gruppe vom 1��WLELDOLV��/�²6���LQQHUYLHUW�

 ̒2EHUÁlFKHQUHOLHI�� Die Endsehnen der ischiokruralen 

Muskulatur begrenzen die Kniekehle (Fossa poplitea), der 

M. biceps femoris von lateral und die Mm. semimembra-

nosus und semitendinosus von medial. Insbesondere bei 

JHEHXJWHP�.QLHJHOHQN�VLQG�GLH�6HKQHQ�VLFKW��XQG�WDVWEDU�

Klinischer Bezug: Funktionseinschränkung 

der ischiokruralen Muskulatur

Bei Lähmung der ischiokruralen Muskulatur bleiben z. B. 
Stehen, Gehen, Aufstehen und Treppensteigen fast un-
gestört, solange der M. gluteus maximus funktioniert. 
Am Kniegelenk hingegen kann es zu einer Überstre-
ckung kommen (Genu recurvatum). Sportverletzungen 
im Bereich der hinteren Oberschenkelmuskulatur treten 
VHKU�KlXÀJ�DXI��(LQ�EHJ�QVWLJHQGHU�)DNWRU�I�U�GLH�9HU-
letzungen der ischiokruralen Muskeln ist ihre ausgepräg-
WH�1HLJXQJ�]XU�9HUN�U]XQJ�

Tab. 10.8 Flexoren im Überblick

˭�M. biceps femoris

Ursprung:  ̎ Caput longum: tuberischiadicum, Lig. sacrotuberale  
(Caput  commune mit dem M. semitendinosus)

 ̎ &DSXW�EUHYH��/DELXP�ODWHUDOH�GHU�/LQHD�DVSHUD�LP�PLWWOHUHQ�'ULWWHO�GHV�)HPXU�

Ansatz: &DSXW�ÀEXODH

Funktion:  ̎ +�IWJHOHQN��&DSXW�ORQJXP���$GGXNWLRQ��([WHQVLRQ��6WDELOLVLHUXQJ�GHV�%HFNHQV�LQ�GHU�
Sagittalebene

 ̎ .QLHJHOHQN��JHVDPWHU�0XVNHO���)OH[LRQ�XQG�$X�HQURWDWLRQ

Innervation: N. tibialis, L5–S2 (Caput longum)
1��ÀEXODULV��SHURQHXV��FRPPXQLV�/�²6���&DSXW�EUHYH�

ˮ�M. semimembranosus 

Ursprung: Tuber ischiadicum

Ansatz: 3HV�DQVHULQXV�SURIXQGXV��&RQG\OXV�PHGLDOLV�WLELDH��/LJ��SRSOLWHXP�REOLTXXP��)DV]LH�GHV�
M. popliteus)

Funktion: +�IWJHOHQN��$GGXNWLRQ��([WHQVLRQ��6WDELOLVLHUXQJ�GHV�%HFNHQV�LQ�GHU�6DJLWWDOHEHQH
.QLHJHOHQN��)OH[LRQ�XQG�,QQHQURWDWLRQ

Innervation: N. tibialis (L5–S2)

˯�M. semitendinosus

Ursprung: Tuber ischiadicum und Lig. sacrotuberale (Caput commune mit dem Caput longum des 
M. biceps femoris)

Ansatz: PHGLDO�GHU�7XEHURVLWDV�WLELDH�LP�3HV�DQVHULQXV�VXSHUÀFLDOLV��]XVDPPHQ�PLW�GHQ�(QGVHK-
nen der Mm. gracilis und sartorius)

Funktion:  ̎ +�IWJHOHQN��$GGXNWLRQ��([WHQVLRQ��6WDELOLVLHUXQJ�GHV�%HFNHQV�LQ�GHU�6DJLWWDOHEHQH
 ̎ .QLHJHOHQN��)OH[LRQ�XQG�,QQHQURWDWLRQ

Innervation: N. tibialis (L5–S2)

˰�M. popliteus

Ursprung: &RQG\OXV�ODWHUDOLV�IHPRULV��+LQWHUKRUQ�GHV�$X�HQPHQLVNXV

Ansatz: )DFLHV�SRVWHULRU�WLELDH��REHUKDOE�GHV�8UVSUXQJV�GHV�0��VROHXV�

Funktion: )OH[LRQ�XQG�,QQHQURWDWLRQ�LP�.QLHJHOHQN

Innervation: N. tibialis (L5–S2)

aus: Schünke, Funktionelle Anatomie (ISBN  9783131185723) © 2014 Georg Thieme Verlag KG
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10.6 Kniegelenk

Das Kniegelenk (Art. genus) ist das größte Gelenk des 

menschlichen Körpers. Es ist ein zusammengesetztes Ge-

lenk, in dem 3 Knochen (Femur, Tibia und Patella) mit-

einander artikulieren (̂�$EE��������X��̂�$EE����������)H-

mur und Tibia bilden das Femorotibialgelenk (Art. femo-

rotibialis), Femur und Patella das Femoropatellargelenk 

(Art. femoropatellaris). Beide Gelenke sind von einer ge-

meinsamen Gelenkkapsel umschlossen und liegen in ei-

ner zusammenhängenden Gelenkhöhle (s. u.). Im Gegen-

satz zum Ellenbogengelenk, bei dem beide Unterarmkno-

chen gelenkig mit dem Humerus in Verbindung stehen, 

ist beim Kniegelenk die Fibula nicht mit einbezogen.

10.6.1  Femorotibialgelenk

Im Femorotibialgelenk artikulieren die beiden bikonve-

xen Femurkondylen (Condylus medialis und Condylus 

lateralis femoris) mit den beiden ovalen und leicht kon-

NDYHQ� *HOHQNÁlFKHQ� GHU� Tibiakondylen (Condylus me-

dialis und Condylus lateralis tibiae; ̂�$EE�� �����D�� E u. 

̂�$EE����������9RQ�GHU� 6HLWH�EHWUDFKWHW�EHVLW]HQ�GLH� )H-

murkondylen keine Kreisform, sondern ähneln in ihrem 

9HUODXI�HLQHU�6SLUDOH�PLW�XQWHUVFKLHGOLFKHQ�.U�PPXQJV-
radien. Hierbei liegt die stärkere Krümmung mit kleine-

ren Krümmungsradien am hinteren Teil der Femurkon-

G\OHQ�� $XI� GLHVH�:HLVH� OLHJW� LQ� 6WUHFNVWHOOXQJ� GHU� ÁDFK�
gekrümmte Teil der Kondylen dem Tibiaplateau (Anteile 

des Tibiaplateau: ̂�$EE�������d��DQ��ZlKUHQG�PLW�]XQHK-

mender Beugung die stärker gekrümmten Anteile der Fe-
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murkondylen dem Tibiaplateau anliegen (̂�$EE�������a). 

Dadurch nähern sich die Ansatzstellen der beiden Kolla-

WHUDOElQGHU�XQG�ZHUGHQ�JHORFNHUW��6�������
'LH�,QNRQJUXHQ]�]ZLVFKHQ�GHQ�WLELDOHQ�*HOHQNÁlFKHQ�

XQG�GHQ�EHLGHQ�)HPXUNRQG\OHQ�ZLUG�GXUFK�GLH�EHLGHQ�
Menisken (Meniscus lateralis und Meniscus medialis) 

DXVJHJOLFKHQ��GLH�VLFK�NHLOI|UPLJ�LQ�GHQ�SHULSKHUHQ�6SDOW�
]ZLVFKHQ�)HPXU�XQG�7LELD�VFKLHEHQ��̂�$EE����������0DQ�
XQWHUVFKHLGHW�GDKHU���]XVlW]OLFKH�7HLOJHOHQNH��GDV�UHFK-

te und linke Meniskotibial-� VRZLH� GDV� OLQNH� XQG� UHFKWH�
Meniskofemoralgelenk. Durch ihre Keilform vergrößern 

die beiden Menisken die Kraft aufnehmende Fläche und 
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sicht von distal. e�7LELDSODWHDX�LQ�GHU�$QVLFKW�YRQ�SUR[LPDO�QDFK�(QWIHUQXQJ�GHV�)HPXU�

aus: Schünke, Funktionelle Anatomie (ISBN  9783131185723) © 2014 Georg Thieme Verlag KG
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QHKPHQ� LKUHUVHLWV� HWZD� HLQ� 'ULWWHO� GHU� LP� .QLHJHOHQN�
übertragenen Kraft auf. Die Belastung im Femorotibial-

gelenk erfolgt durch eine Gelenkresultierende und be-

WUlJW�EHLP�6WDQG�DXI�HLQHP�%HLQ�HWZD�GDV�'RSSHOWH�GHV�
.|USHUJHZLFKWV��%HLP�]ZHLEHLQLJHQ�6WDQG�ODVWHQ�DXI�MH-

GHP�)HPRURWLELDOJHOHQN�HWZD������GHV�.|USHUJHZLFKWV�
=ZLVFKHQ�GHQ�EHLGHQ�*HOHQNÁlFKHQ�GHV�7LELDSODWHDXV�

liegt eine knorpelfreie knöcherne Erhebung (Eminentia 

intercondylaris), die vorn und hinten an die Area inter-

condylaris anterior und posterior grenzt (̂�$EE�������d). 

1HEHQ�GHQ�$QKHIWXQJVVWHOOHQ�GHU�0HQLVNHQ�EHÀQGHQ�VLFK�
in diesem Bereich die Ansätze der beiden Kreuzbänder 

�/LJJ��FUXFLDWD���GLH�YRQ�GRUW�]X�HLQHU�9HUWLHIXQJ��GHU�)RV-
VD� LQWHUFRQG\ODULV� ]ZLVFKHQ� GHQ� GRUVDOHQ� $QWHLOHQ� GHU�
beiden Femurkondylen ziehen (̂�$EE���������

10.6.2  Femoropatellargelenk

Im Femoropatellargelenk artikuliert die Facies articularis 

femoris (Facies patellaris femoris) mit der Kniescheibe, 

GLH�DOV�6HVDPEHLQ�LQ�GLH�4XDGUL]HSVVHKQH�HLQJHODJHUW�LVW�
(̂�$EE���������̂�$EE���������̂�$EE����������'LH�SUR[LPD-

le Basis der Patella ist rund, distal liegt der spitz auslau-

IHQGH�$SH[�SDWHOODH��'LH�U�FNZlUWLJH���EHUNQRUSHOWH�*H-

OHQNÁlFKH�GHU�3DWHOOD��)DFLHV�DUWLFXODULV�SDWHOODH��EHVLW]W�
einen nahezu in der Mitte verlaufenden, vertikal ausge-

richteten First. Er trennt eine leicht konvexe mediale Fa-

cette von einer leicht konkaven lateralen (̂�$EE����������
'LH�*HOHQNÁlFKHQ�EHLGHU�)DFHWWHQ�ELOGHQ�LQ�GHU�+RUL]RQ-

WDOHEHQH�HLQHQ�:LQNHO�PLWHLQDQGHU��3DWHOOD|̥QXQJVZLQ-

NHO���GHU�QRUPDOHUZHLVH������²������EHWUlJW��'HU�*HOHQN-

NQRUSHO�GHU�)DFLHV�DUWLFXODULV�SDWHOODH�LVW�PLW�HWZD���PP�
Dicke der dickste Gelenkknorpel des menschlichen Kör-

pers. Mit ihrem First gleitet die Patella in einer Art Füh-

UXQJVULQQH�GHU�)DFLHV�SDWHOODULV�IHPRULV�XQG�ZDQGHUW�LP�
9HUODXI�GHU�%HXJXQJ�HWZD��²��FP�QDFK�GLVWDO��,Q�6WUHFN-

stellung liegt die Patella (̂�$EE���������JU|�WHQWHLOV�DXI�
dem Recessus suprapatellaris und berührt nur mit ihrem 

unteren Rand die Facies patellaris femoris. Mit zuneh-

PHQGHU�%HXJXQJ�ZLUG�GLH�.RQWDNWÁlFKH�� �.UDIW�DXIQHK-

PHQGH�)OlFKH��]ZLVFKHQ�GHU�3DWHOOD�XQG�LKUHP�*OHLWODJHU�
LPPHU�JU|�HU�XQG�HUUHLFKW�EHL������%HXJXQJ�LKUHQ�JU|�-

ten Wert. Gleichzeitig steigt die Anpresskraft der Patella 

ZlKUHQG�GHU� %HXJXQJ� YRQ�ZHQLJHQ�1HZWRQ� �1�� LQ� GHU�
1HXWUDO�1XOO�6WHOOXQJ� DXI� �EHU� ����� 1�ZlKUHQG�PD[L-
maler Beugung.
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aus: Schünke, Funktionelle Anatomie (ISBN  9783131185723) © 2014 Georg Thieme Verlag KG
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Klinischer Bezug: Degenerative 

 Erkrankungen des Kniegelenks

Gonarthrose: ,QQHUKDOE�GHU�GHJHQHUDWLYHQ�.QLHJHOHQ-
NHUNUDQNXQJHQ�LVW�GLH�*RQDUWKURVH�GLH�KlXÀJVWH��6LH�
entsteht vorwiegend aufdem Boden vorbestehender 
Schäden des Kniegelenks, wie z. B. Knorpelschäden nach 
)UDNWXUHQ��*HOHQNLQNRQJUXHQ]HQ�PLW�PHFKDQLVFKHU�
hEHUEHDQVSUXFKXQJ��)HKOVWHOOXQJHQ�GXUFK�$FKVHQIHKOHU��
0HQLVNXVVFKlGHQ�XQG�HQW]�QGOLFKH�*HOHQNHUNUDQNXQ-
gen. 

Chondropathia patellae: Hierbei stehen chronische 
Knieschmerzen��EHVRQGHUV�EHL�M�QJHUHQ�3DWLHQWHQ�LP�
9RUGHUJUXQG��'LH�6FKPHU]HQ�ZHUGHQ�KlXÀJ�ÅXQWHU´�
RGHU�ÅKLQWHU´�GHU�3DWHOOD�ORNDOLVLHUW�XQG�WUHWHQ�PHLVW�
QDFK�JU|�HUHQ�$QVWUHQJXQJHQ�DXI��W\SLVFKHUZHLVH�EHLP�
7UHSSDEJHKHQ�RGHU�EHL�OlQJHUHP�6WHKHQ��%HL�GHU�8QWHU-
suchung kann man gelegentlich ein mehr oder weniger 
VWDUNHV�5HLEHQ�GHU�3DWHOOD�DXI�GHU�)DFLHV�SDWHOODULV�IH-
PRULV�VS�UHQ��'LHV�OlVVW�DXI�HLQH�8QUHJHOPl�LJNHLW�GHV�
.QRUSHOEHODJV�LP�IHPRURSDWHOODUHQ�*OHLWODJHU�VFKOLH�HQ�

Ursache�VLQG�PHLVW�KHUGI|UPLJH�9HUlQGHUXQJHQ�GHV�3DWHO-
ODUNQRUSHOV�LQ�)RUP�YRQ�$X̥DVHUXQJHQ��$XIUDXXQJHQ�RGHU�
(UZHLFKXQJHQ��&KRQGURPDODFLD�SDWHOODH���,Q�GHU�0HKU]DKO�
GHU�)lOOH�YHUVFKZLQGHQ�GLH�6FKPHU]HQ�VSRQWDQ�QDFK�0R-
QDWHQ�RGHU�-DKUHQ��LQ�VFKZHUHQ�)lOOHQ�NDQQ�GLH�(UNUDQNXQJ�
DEHU�DXFK�LQ�HLQH�IHPRURSDWHOODUH�$UWKURVH��EHUJHKHQ�

10.6.3  Gelenkkapsel und -höhle 

'LH�*HOHQNNDSVHO�GHV�.QLHJHOHQNV�VSDQQW�VLFK�]ZLVFKHQ�
den Femur- und den Tibiakondylen aus (̂ Abb. 10.30). 

=ZLVFKHQ�GHU�Membrana synovialis, die die Gelenkhöh-

le begrenzt, und der die Kapsel verstärkenden Memb-

UDQD� ÀEURVD� OLHJW� VXEV\QRYLDOHV� %LQGHJHZHEH� �̂ Abb. 

������ GDV� LQ� GHQ� HLQ]HOQHQ� 5HJLRQHQ� GHV� .QLHJHOHQNV�
unterschiedlich zusammengesetzt ist. In der Vorder-

ZDQG� GHU� *HOHQNNDSVHO� LVW� GLH� 4XDGUL]HSVVHKQH� PLW�
der Kniescheibe eingelassen (̂�$EE�� �������� YRUQ�� VHLW-
lich und hinten sind die Menisken in die Kapsel einge-

lagert (̂�$EE�� ������� ̂ Abb. 10.30, ̂ Abb. 10.33). Man 

unterscheidet daher einen meniskotibialen und einen 

meniskofemoralen� 7HLO� GHU� *HOHQNNDSVHO� � � XQWHUKDOE�
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Lig. collaterale
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(Quadrizepssehne)
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Abb. 10.28 a u. b Femoropatellargelenk. a 7UDQVYHUVDOVFKQLWW�DXI�+|KH�GHV�)HPRURSDWHOODUJHOHQNV��UHFKWHV�.LHJHOHQN�LQ�OHLFKWHU�%HXJH-
VWHOOXQJ��$QVLFKW�YRQ�GLVWDO��=HLFKQXQJ�QDFK�HLQHP�3UlSDUDW�DXV�GHU�6DPPOXQJ�GHV�$QDWRPLVFKHQ�,QVWLWXWV�.LHO���b Tangenziale Röntgen-
DXIQDKPH�GHU�3DWHOOD�XQG�LKUHV�IHPRUDOHQ�*OHLWODJHUV��VRJ��'pÀOp��$XIQDKPH�HLQHV�UHFKWHQ�.QLHJHOHQNV�EHL������%HXJXQJ��GHU�5|QWJHQ-
VWUDKO�YHUOlXIW�SDUDOOHO�]XU�3DWHOODU�FNÁlFKH���'LHVH�$XIQDKPHWHFKQLN�HUP|JOLFKW�Y��D��GLH�%HUXWHLOXQJ�GHU�)DFLHV�DUWLFXODULV�SDWHOODH�VRZLH�
GHV�IHPRUDOHQ�*OHLWODJHUV��'HU�U|QWJHQRORJLVFKH�Å*HOHQNVSDOW´�LP�)HPRURSDWHOODUJHOHQN�VLHKW�DXI�GLHVHP�%LOG�EHVRQGHUV�EUHLW�DXV��*UXQG�
ist, dass der Gelenkknorpel in diesem Bereich besonders dick ist, Gelenkknorpel jedoch auf einem Röntgenbild nicht dargestellt wird (Ori-
JLQDOELOG�GHU�.OLQLN�I�U�'LDJQRVWLVFKH�5DGLRORJLH��8QLYHUVLWlWVNOLQLNXP�6FKOHVZLJ�+ROVWHLQ��&DPSXV�.LHO��3URI��'U��PHG��6��0�OOHU�+�OVEHFN��

aus: Schünke, Funktionelle Anatomie (ISBN  9783131185723) © 2014 Georg Thieme Verlag KG
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E]Z�� REHUKDOE� GHU� 0HQLVNHQ��� ,P� KLQWHUHQ� XQG� VHLWOL-
chen Abschnitt der Femurkondylen liegt die Anheftung 

der Gelenkkapsel nahe der Knorpel-Knochen-Grenze, 

proximal geht die Membrana synovialis kontinuierlich 

in den Recessus (Bursa) suprapatellaris über. Von dessen 

.XSSHO�]LHKW�VLH�DQ�GHU�5�FNVHLWH�GHU�4XDGUL]HSVVHKQH�
nach distal zum oberen Patellarand (̂�$EE��������̂ Abb. 

��������9RQ�GHQ�6HLWHQ�GHU�.QLHVFKHLEH�YHUOlXIW�GLH�.DS-

sel zur Knorpel-Knochen-Grenze der Facies patellaris fe-

moris, unterhalb der Patella zieht sie von innen über das 

LQIUDSDWHOODUH�)HWWJHZHEH��&RUSXV�DGLSRVXP�LQIUDSDWHO-
ODUH� �+R̥D�)HWWN|USHU��̂ Abb. 10.30) zur Area intercon-

G\ODULV�DQWHULRU�VRZLH�]XP�2EHUUDQG�GHV�PHGLDOHQ�XQG�
des lateralen Meniskus. Von den Unterrändern der bei-

GHQ�0HQLVNHQ�]LHKW� VLH�]XP�SUR[LPDOHQ�7LELDHQGH��ZR�
VLH�HWZD���FP�XQWHUKDOE�GHU�*HOHQNÁlFKHQ�LP�.QRFKHQ�
YHUDQNHUW� LVW��'LH�.QLHJHOHQNNDSVHO�ZLUG�DOOVHLWV�GXUFK�
%lQGHU�XQG�6HKQHQ�YHUVWlUNW�
$Q� XQWHUVFKLHGOLFKHQ� 6WHOOHQ� UDJHQ� YDULDEHO� JHVWDOWH-

te Falten der Gelenkkapsel in die Gelenkhöhle, so z. B. 

]ZHL�JUR�H�)DOWHQ��3OLFDH�DODUHV��DQ�GHQ�6HLWHQ�GHV�+RI-
ID�)HWWN|USHUV� LP� VXEV\QRYLDOHQ� %LQGHJHZHEH� �̂ Abb. 

��������$Q�YLHOHQ�6WHOOHQ�NRPPXQL]LHUW�GLH�*HOHQNK|K-

OH� PLW� JHOHQNQDKHQ� 6FKOHLPEHXWHOQ�� (LQH� UHJHOPl�LJH�

Ausbuchtung der Gelenkhöhle liegt oberhalb der Patella 

(Recessus suprapatellaris; ̂�$EE��������X��̂ Abb. 10.30). 

6LH� �EHUQLPPW� GLH� $XIJDEH� HLQHV� 6FKOHLPEHXWHOV� �EHL�
zunehmender Beugung nähert sich der oberhalb der 

3DWHOOD� JHOHJHQH� 7HLO� GHU�4XDGUL]HSVVHKQH� GHP� )HPXU��
XQG�ZLUG�GDKHU�DXFK�DOV�Bursa suprapatellaris bezeich-

QHW��'HU�6FKOHLPEHXWHO�XQWHU�GHU�8UVSUXQJVVHKQH�GHV�0��
popliteus hat auch eine Verbindung mit der Gelenkhöhle 

(Recessus subpopliteus; ̂ Abb. 10.30). Eine ebenfalls re-

gelmäßige Kommunikation mit der Gelenkhöhle haben 

IROJHQGH�6FKOHLPEHXWHO��%XUVD�PXVFXOL�VHPLPHPEUDQR-

si und Bursa subtendinea musculi gastrocnemii medialis 

(bei Kommunikation untereinander: Bursa gastrocnemi-

osemimembranosa).

9RQ�GHQ�YLHOHQ�6FKOHLPEHXWHOQ��GLH�QLFKW�PLW�GHU�*H-

lenkhöhle in Verbindung stehen, sind v. a. die zu nennen, 

die sich gelegentlich entzünden können (s. Klinischer 
Bezug): Bursa infrapatellaris profunda (̂�$EE�� ������ X��
̂�$EE���������REHUKDOE�GHU�7XEHUVRVLWDV�WLELDH�VRZLH�GLH�
vor der Kniescheibe liegenden Bursae prepatellares (z. B. 

Bursa subcutanea prepatellaris; ̂�$EE���������
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Abb. 10.29 Mediansagittalschnitt durch das rechte Kniegelenk.�$QVLFKW�GHU�6FKQLWWÁlFKH�YRQ�ODWHUDO��=HLFKQXQJ�QDFK�HLQHP�3UlSDUDW�
DXV�GHU�6DPPOXQJ�GHV�$QDWRPLVFKHQ�,QVWLWXWV�GHU�8QLYHUVLWlW�.LHO��

aus: Schünke, Funktionelle Anatomie (ISBN  9783131185723) © 2014 Georg Thieme Verlag KG
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Klinischer Bezug: Schmerzen und 

 Schwellungen am Knie

Nach einem Sturz auf das Knie oder infolge chronischer 
PHFKDQLVFKHU�,UULWDWLRQ�GXUFK�NQLHHQGH�7lWLJNHLWHQ�
können sich die Schleimbeutel in der Nähe der Patella 
HQW]�QGHQ�XQG�GDQQ�6FKPHU]HQ�RGHU�6FKZHOOXQJHQ�LP�
Bereich der Patella hervorrufen: Bursitis infrapatellaris 
(Nonnenknie) und %XUVLWLV�SUHSDWHOODULV��(LQH�VFKPHU]-
hafte Schwellung in der Kniekehle kann auf eine zysti-
VFKH�(UZHLWHUXQJ�GHU�Bursa musculi semimembranosi 
oder der Bursa gastrocnemiosemimembranosa hin-
weisen (Popliteazyste, Baker-Zyste). Diese Schwellungen 
N|QQHQ�HLQH�XQWHUVFKLHGOLFK�DXVJHSUlJWH�,QVWDELOLWlW�GHV�
.QLHJHOHQNV�]XU�)ROJH�KDEHQ�

10.6.4  Bandapparat

'D� GLH� .RQWDNWÁlFKHQ� GHU�PLWHLQDQGHU� DUWLNXOLHUHQGHQ�
*HOHQNÁlFKHQ�NOHLQ�VLQG��IHKOW�GHP�.QLHJHOHQN�Y��D��LP�)H-

morotibialgelenk eine ausgeprägte Knochenführung. Aus 

GLHVHP�*UXQG�P�VVHQ�GLH�%HZHJXQJHQ�XQG�GLH�6WDELOL-
tät im Kniegelenk durch einen starken Bandapparat gesi-

FKHUW�ZHUGHQ��0DQ�XQWHUVFKHLGHW�JDQ]�DOOJHPHLQ�Außen- 
und Binnenbänder des Kniegelenks.

Zu den Außenbändern zählt man die beiden Kollateral-

bänder (/LJ��FROODWHUDOH�WLELDOH�XQG�/LJ��FROODWHUDOH�ÀEXODUH��

DXI�GHU�PHGLDOHQ�XQG�ODWHUDOHQ�6HLWH�GHV�*HOHQNV��GDV�/LJ��
patellae und die Retinaculae patellae an der Vorderseite 

(̂ Abb. 10.31 u. ̂ �$EE���������VRZLH�]ZHL�DXI�GHU�+LQWHUVHL-
te der Gelenkkapsel verlaufende Verstärkungsbänder (/LJ��
popliteum obliquum und /LJ�� SRSOLWHXP� DUFXDWXP��� 'LH�
.ROODWHUDOElQGHU�ZHUGHQ�DXFK�DOV�6HLWHQElQGHU�EH]HLFKQHW�
:lKUHQG�GLH�%lQGHU�XQG�6HKQHQ�DXI�GHU�9RUGHUVHLWH�

des Kniegelenks v. a. zur horizontalen und vertikalen Zug-

verspannung der Patella im Femoropatellargelenk beitra-

JHQ��KDW�GHU�VHLWOLFKH�%DQGDSSDUDW�JUR�HQ�(LQÁXVV�DXI�GLH�
)�KUXQJ�XQG�6WDELOLWlW�GHV�)HPRURWLELDOJHOHQNV� �6WDELOL-
VLHUXQJ�LQ�GHU�)URQWDOHEHQH���'LH�%LQQHQElQGHU�ZHUGHQ�
durch die beiden Kreuzbänder (/LJ�� FUXFLDWXP� DQWHULXV�
und /LJ�� FUXFLDWXP�SRVWHULXV�� UHSUlVHQWLHUW�� REZRKO� VLH�
außerhalb der Gelenkhöhle liegen (s. u.; ̂ Abb. 10.31, 

̂�$EE��������X��̂ Abb. 10.33b). Ihre Hauptfunktion ist die 

6WDELOLVLHUXQJ�GHV�.QLHJHOHQNV�LQ�GHU�6DJLWWDOHEHQH�
1HEHQ� GHP� %DQGDSSDUDW� ZLUG� GDV� EHLP� *HKHQ� XQG�

/DXIHQ�EHODVWHWH�.QLHJHOHQN�]XVlW]OLFK�YRQ�0XVNHOQ�XQG�
6HKQHQ�JHVLFKHUW��$X�HU�GHP�0��TXDGULFHSV�IHPRULV��GHU�
VLFK� JDQ]�ZHVHQWOLFK� DQ� GHU�*HOHQNVWDELOLVLHUXQJ� EHWHL-
ligt, sind folgende Muskeln von Bedeutung: Mm. sarto-

ULXV��VHPLWHQGLQRVXV�XQG�JUDFLOLV��3HV�DQVHULQXV�VXSHUÀ-

cialis), M. semimembranosus (Pes anserinus profundus), 

medialer und lateraler Gastroknemiuskopf, M. popliteus, 

0��ELFHSV�IHPRULV�XQG�0��WHQVRU�IDVFLDH�ODWDH�DOV�6SDQQHU�
des Tractus iliotibialis.
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Abb. 10.30 Ausdehnung der Gelenkhöhle des rechten Knie-

gelenks, Ansicht von lateral (Ausgusspräparat). Darstellung der 
*HOHQNK|KOH�GXUFK�,QMHNWLRQ�HLQHV�Á�VVLJHQ�.XQVWVWR̥HV�LQ�GDV�
Kniegelenk. Nach Aushärtung ist die Gelenkkapsel entfernt.
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Abb. 10.31 Übersicht über den Bandapparat des rechten Knie-

gelenks, Ansicht von vorn. Die Gelenkkapsel ist nicht dargestellt 
(Kreuzbänder: blau, Menisken: rot).

aus: Schünke, Funktionelle Anatomie (ISBN  9783131185723) © 2014 Georg Thieme Verlag KG
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Kollateralbänder 

Während man innerhalb der anatomischen Nomenklatur 

GLH�EHLGHQ�.ROODWHUDOElQGHU��/LJJ��FROODWHUDOLD��DOV�$X�HQ-

bänder des Kniegelenks bezeichnet, spricht man in der 

Klinik beim /LJ��FROODWHUDOH�ÀEXODUH�YRP�$X�HQEDQG�XQG�
beim /LJ��FROODWHUDOH�WLELDOH�DXFK�YRP�,QQHQEDQG��'DV�DXI�
GHU�,QQHQVHLWH�GHV�.QLHJHOHQNV�YHUODXIHQGH�/LJ��FROODWHUD-

OH�WLELDOH�LVW�GDV�EUHLWHUH�GHU�EHLGHQ�.ROODWHUDO��RGHU�6HL-
WHQElQGHU�XQG�VRZRKO�PLW�GHU�*HOHQNNDSVHO�DOV�DXFK�PLW�
GHP�PHGLDOHQ�0HQLVNXV�IHVW�YHUZDFKVHQ��̂ Abb. 10.31 u. 

̂�$EE����������(V�]LHKW�YRP�(SLFRQG\OXV�PHGLDOLV�GHV�)H-

PXU�VFKUlJ�QDFK�GLVWDO�YRUQH�XQG�LQVHULHUW�HWZD��²��FP�
unterhalb des Tibiaplateaus an der Facies medialis tibiae. 

'DV�/LJ��FROODWHUDOH�ÀEXODUH�]LHKW�DXI�GHU�$X�HQVHLWH�GHV�

Kniegelenks, ohne direkten Kontakt zur Gelenkkapsel, 

YRP� (SLFRQG\OXV� ODWHUDOLV� GHV� )HPXU� DOV� UXQGHU� 6WUDQJ�
VFKUlJ�QDFK�GLVWDO�KLQWHQ�]XP�&DSXW�ÀEXODH��%HL� UlXP-

OLFKHU� %HWUDFKWXQJ� YRQ� GHU� 6HLWH� HUJLEW� VLFK� HLQH� VSLW]-

ZLQNOLJH�hEHUNUHX]XQJ�GHU�EHLGHQ�.ROODWHUDOElQGHU�
'LH�EHLGHQ�.ROODWHUDOElQGHU�VLQG�LQ�6WUHFNVWHOOXQJ�GHV�

.QLHJHOHQNV� JHVSDQQW� XQG� YHUKLQGHUQ� GDGXUFK� /DWHUDO-
EHZHJXQJHQ��$E��XQG�$GGXNWLRQ���$EVROXW�VWDELO�LVW�GDV�
.QLHJHOHQN�VRPLW�QXU�LQ�YROOHU�6WUHFNVWHOOXQJ��'LH�6WDELOL-
WlW�EHL�YROOHU�6WUHFNXQJ�ZLUG�Y��D��GXUFK�GLH�VRJ��6FKOXVV-
URWDWLRQ� �$X�HQURWDWLRQ�GHU�7LELD�XP�HWZD����²������ JH-

ZlKUOHLVWHW�� HLQHQ� 0HFKDQLVPXV�� GHU� lKQOLFK� ZLH� HLQ�
%DMRQHWWYHUVFKOXVV� IXQNWLRQLHUW�� ,Q� %HXJHVWHOOXQJ� HU-
VFKOD̥HQ� DXIJUXQG� GHV� XQWHUVFKLHGOLFKHQ� .RQG\OHQSUR-

Abb. 10.32 a–d Bandapparat des rechten Kniegelenks; a u. b  Kreuzbänder, c u. d Kollateralbänder. a Ansicht von vorne, Lig. patellae 
mit Patella nach unten geklappt; b Ansicht von hinten.
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ÀOV� XQG� GHU� GDPLW� HLQKHUJHKHQGHQ� 'LVWDQ]PLQGHUXQJ�
]ZLVFKHQ�8UVSUXQJ�XQG�$QVDW]�GHU�/LJJ��FROODWHUDOLD�EHL-
de Bänder bis auf eine kleine hintere Portion des tibialen 

Kollateralbandes. Dadurch lassen sich mit zunehmender 

%HXJXQJ� 5RWDWLRQVEHZHJXQJHQ� XQG� ]XPLQGHVW� SDVVLY�
DXFK�/DWHUDOEHZHJXQJHQ�GXUFKI�KUHQ�

Klinischer Bezug: Kollateralbänder und 

 Instabilität des Kniegelenks

Schmerzen bei seitlichen Bewegungen in Streckstellung 
des Beins (Ab- bzw. Adduktion) sowie Schwellungen 
�EHU�GHP�PHGLDOHQ�XQG�ODWHUDOHQ�.QLHJHOHQNVSDOW�ZHL-
VHQ�DXI�HLQH�,QVWDELOLWlW�GHV�*HOHQNV�KLQ��8P�IHVW]XVWHO-
OHQ��RE�HLQH�,QVX̦]LHQ]��=HUUXQJ��'HKQXQJ�RGHU�5XSWXU�
der Seitenbänder vorliegt, testet man die seitliche Auf-
klappbarkeit des Gelenks.

Kreuzbänder 

Die beiden Kreuzbänder (/LJJ�� FUXFLDWD�� GHV� .QLHJH-

OHQNV�VLQG�]ZLVFKHQ�GHQ�$UHDH�LQWHUFRQG\ODUHV�DQWHULRU�
und posterior der Tibia und der Fossa intercondylaris 

des Femur ausgespannt (̂�$EE�� ������� ̂ Abb. 10.31, 

̂�$EE�� �������̂ Abb. 10.33). Im Gegensatz zur Memb-

UDQD�V\QRYLDOLV�YHUOlXIW�GLH�0HPEUDQD�ÀEURVD�GHU�KLQ-

teren Gelenkkapsel nicht nach vorn-medial in die Fossa 

intercondylaris, sondern überbrückt diese. Die Kreuz-

bänder sind daher vorn und seitlich von der Membrana 

V\QRYLDOLV�EHGHFNW��6LH�EHÀQGHQ�VLFK�DOVR�LP�VXEV\QRYL-
DOHQ�%LQGHJHZHEH�XQG�VRPLW�VWUHQJ�JHQRPPHQ�DX�HU-
KDOE�GHU�*HOHQNK|KOH��6LH�ZHUGHQ�GDKHU�DXFK�QLFKW�YRQ�
*HOHQNÁ�VVLJNHLW� XPVS�OW�� 1DFK� KLQWHQ� VLQG� VLH� YRP�
ÀEU|VHQ� 7HLO� GHU� *HOHQNNDSVHO� EHGHFNW�� $XV� GLHVHP�
Grund liegen die Kreuzbänder auch nicht extrakapsu-

OlU��%HL�RSHUDWLYHQ�(LQJUL̥HQ�VLQG�GLH�.UHX]ElQGHU�QXU�
GDQQ�]X�HUUHLFKHQ��ZHQQ�GLH�NUlIWLJH�0HPEUDQD�ÀEURVD�
GXUFKWUHQQW�ZLUG�

Das vordere Kreuzband (/LJ�� FUXFLDWXP� DQWHULXV��
steigt von der Area intercondylaris anterior zur media-

len Fläche des lateralen Femurkondylus auf. Das kräfti-

Abb. 10.32 a–d Fortsetzung. c Ansicht von medial; d Ansicht von lateral.
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gere, hintere Kreuzband (/LJ��FUXFLDWXP�SRVWHULXV��YHU-
OlXIW� HWZD� UHFKWZLQNOLJ� ]XP�YRUGHUHQ�.UHX]EDQG� YRQ�
der Area intercondylaris posterior zur lateralen Fläche 

des medialen Femurkondylus. (Die Verlaufsrichtung des 

vorderen Kreuzbandes ähnelt somit der des äußeren 

schrägen Bauchmuskels, die des hinteren Kreuzbandes 

der des inneren schrägen Bauchmuskels). Die beiden 

Kreuzbänder haben einen unterschiedlich geneigten 

9HUODXI��%HL�JHVWUHFNWHP�.QLH�LVW�GDV�/LJ��FUXFLDWXP�DQ-

WHULXV�PHKU�YHUWLNDO��GDV�/LJ��FUXFLDWXP�SRVWHULXV�PHKU�
horizontal orientiert (̂�$EE�������b²d). Wird das Knie 

JHEHXJW��VWHOOW�VLFK�GDV�LQ�6WUHFNVWHOOXQJ�KRUL]RQWDO�OLH-

JHQGH� KLQWHUH� .UHX]EDQG� YHUWLNDO� DXI�� ZlKUHQG� GDV�
vordere Kreuzband eher horizontal verläuft (̂ Abb. 

�����b²d��� 'HU� 6FKQLWWSXQNW� GHU� EHLGHQ� .UHX]ElQGHU�
verlagert sich in Abhängigkeit von der Gelenkstellung 

XQG�HQWVSULFKW�GHU�MHZHLOLJHQ�PRPHQWDQHQ�WUDQVYHUVDO�
YHUODXIHQGHQ�%HZHJXQJVDFKVH�I�U�GLH�)OH[LRQ�²�([WHQ-

sion (s. u.).

Die beiden Kreuzbänder sichern den gelenkigen Kon-

takt von Femur und Tibia und verhindern das Abgleiten 

GHU�)HPXUNRQG\OHQ�YRP�7LELDSODWHDX��6WDELOLVLHUXQJ�Y��D��
LQ�GHU�6DJLWWDOHEHQH���,Q�MHGHU�6WHOOXQJ�GHV�*HOHQNV�VLQG�
zumindest Teile der Kreuzbänder angespannt: bei Exten-

sion die medialen Anteile beider Kreuzbänder, bei Fle-

xion der laterale Teil des vorderen und nahezu das ge-

samte hintere Kreuzband. Aus diesem Grund trägt das 

/LJ�� FUXFLDWXP� SRVWHULXV�PD�JHEOLFK� ]XU� 6WDELOLVLHUXQJ�
des Kniegelenks in Flexionsstellung bei. Aufgrund ihres 

9HUODXIV�ZLFNHOQ�VLFK�GLH�.UHX]ElQGHU�EHL�GHU�,QQHQURWD-

WLRQ�DXI��EHL�GHU�$X�HQURWDWLRQ�KLQJHJHQ�ZLFNHOQ�VLH�VLFK�
ZLHGHU� DE�� 6RPLW�KHPPHQ�GLH�.UHX]ElQGHU�GLH� ,QQHQ-

URWDWLRQ��,QQHQURWDWLRQ��������$X�HQURWDWLRQ������²������

Klinischer Bezug: Kreuzbänder und Schub-

ladenphänomen

%HL�9HUOHW]XQJHQ�GHU�.UHX]ElQGHU�OlVVW�VLFK�GLH�7LELD�LQ�
GHU�6DJLWWDOHEHQH�JHJHQ�EHU�GHP�)HPXU�YHUVFKLHEHQ��
Wenn z. B. das vordere Kreuzband gerissen ist, kann der 
8QWHUVFKHQNHO�VFKXEODGHQDUWLJ�QDFK�YRUQH�JH]RJHQ�
werden (sog. vorderes Schubladenphänomen).

10.6.5  Menisken

'LH�LP�4XHUVFKQLWW�NHLOI|UPLJHQ�0HQLVNHQ�KDEHQ�LQ�GHU�
Aufsicht die Gestalt eines Halbmondes (lat. meniscus 

 �+DOEPRQG��̂�$EE����������6LH�VLQG�DQ�LKUHQ�(QGHQ��9RU-
GHU�� E]Z�� +LQWHUKRUQ�� �EHU� NXU]H� %lQGHU� LP� .QRFKHQ�
der Area intercondylaris anterior und der Area intercon-
dylaris posterior verankert. Der Rücken des Keils ist nach 

DX�HQ�RULHQWLHUW�XQG�PLW�GHU�*HOHQNNDSVHO�YHUZDFKVHQ��
'LH�GHP�7LELDSODWHDX�DXÁLHJHQGH�6HLWH�LVW�SODQ��GLH�REHUH��
GHQ� )HPXUNRQG\OHQ� DQOLHJHQGH� 6HLWH� NRQNDY�� $XI� GLHVH�
Weise kompensieren die Menisken die physiologische In-

NRQJUXHQ]�GHU�DUWLNXOLHUHQGHQ�*HOHQNSDUWQHU��6LH�WUDJHQ�
GDPLW�ZHVHQWOLFK�]XU�9HUWHLOXQJ�GHV�*HOHQNGUXFNHV�XQG�
damit zur gleichmäßigen Beanspruchung des Femoroti-

ELDOJHOHQNV�EHL��6LH��EHUQHKPHQ�HWZD�HLQ�'ULWWHO�GHU�LP�
.QLHJHOHQN��EHUWUDJHQHQ�/DVW��

Die Menisken bestehen im zentralen inneren Bereich 

DXV�)DVHUNQRUSHO��GHU�QDFK�DX�HQ�LQ�VWUD̥HV�%LQGHJHZHEH�
übergeht. Im kapselnahen Bereich sind die Menisken gut 

durchblutet. Die zentralen inneren Anteile hingegen sind 

JHIl�IUHL�XQG�ZHUGHQ�GXUFK�GLH�6\QRYLD�HUQlKUW��
Die Form des Außenmeniskus (Meniscus lateralis) 

entspricht einem nahezu geschlossenen Ring, seine An-

heftungsstellen liegen daher dicht zusammen (̂ Abb. 

10.33a u. b). Der Innenmeniskus (Meniscus medialis) ist 

dagegen mehr sichelförmig, seine Anheftungsstellen für 
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Abb. 10.33 a u. b Tibiaplateau eines rechten Kniegelenks. a�3UR[LPDOH�*HOHQNÁlFKHQ�GHV�UHFKWHQ�6FKLHQEHLQV�PLW�PHGLDOHP�XQG�ODWH-
ralem Meniskus, Kreuzbänder und Kollateralbänder sind durchtrennt, die Gelenkkapsel ist entfernt. b Aufbau der Gelenkkapsel. Rechtes 
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aus: Schünke, Funktionelle Anatomie (ISBN  9783131185723) © 2014 Georg Thieme Verlag KG
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das Vorderhorn (Area intercondylaris anterior) und das 

+LQWHUKRUQ��$UHD�LQWHUFRQG\ODULV�SRVWHULRU��OLHJHQ�ZHLWHU�
auseinander. Im Bereich der Vorderhörner können beide 

0HQLVNHQ� �EHU� HLQ� G�QQHV�4XHUEDQG� �/LJ�� WUDQVYHUVXP�
genus) verbunden sein. Vom hinteren Kreuzband zieht 

regelmäßig eine Abspaltung zum Hinterhorn des latera-

len Meniskus (/LJ��PHQLVFRIHPRUDOH�SRVWHULXV�� V��̂ Abb. 

10.33a).

Die Menisken können funktionell als „transportable 

*HOHQNÁlFKHQ´� DQJHVHKHQ�ZHUGHQ�� 6LH� YHUVFKLHEHQ� VLFK�
EHL�DOOHQ�%HZHJXQJHQ�GHV�.QLHJHOHQNV�DXI�GHP�7LELDSOD-

WHDX�� EHL� %HXJXQJ� QDFK� KLQWHQ� XQG� EHL� 6WUHFNXQJ� QDFK�
vorne (̂�$EE�� �����a²d). Bei Innenrotation des Unter-

schenkels schiebt sich der mediale Meniskus nach vor-

ne, der laterale nach hinten. Bei Außenrotation hingegen 

gleitet der mediale Meniskus nach hinten, der laterale 

nach vorne (̂�$EE�������e²g). Insgesamt ist der media-

OH�0HQLVNXV�ZHQLJHU�EHZHJOLFK�DOV�GHU�ODWHUDOH��GD�VHLQH�
9HUDQNHUXQJHQ�LP�.QRFKHQ�ZHLWHU�YRQHLQDQGHU�HQWIHUQW�
liegen, und er zusätzlich v. a. mit dem hinteren Teil des 

medialen Kollateralbandes fest verbunden ist. Der latera-

le Meniskus hingegen hat keine Verbindung mit dem la-

teralen Kollateralband.

Klinischer Bezug: Meniskusriss

Der weniger bewegliche, mediale Meniskus ist deutlich 
KlXÀJHU�YRQ�9HUOHW]XQJHQ�EHWUR̥HQ�DOV�GHU�ODWHUDOH��
Ursache ist eine plötzliche Streckbewegung, der der 
Meniskus nicht schnell genug folgen kann. Dies pas-
VLHUW�]��%��EHLP�VRJ��'UHKVWXU]��'HU�8QWHUVFKHQNHO�ZLUG�
EHL�JHEHXJWHP�.QLH�SO|W]OLFK�QDFK�DX�HQ�RGHU�LQQHQ�
URWLHUW�XQG�DQVFKOLH�HQG�JHVWUHFNW��'DGXUFK�UHL�HQ�
9RUGHU��E]Z��+LQWHUKRUQ�GHV�PHGLDOHQ�0HQLVNXV�DE��'HU�
Riss kann unterschiedlich verlaufen. Beim Korbhenkelriss 
UHL�W�GHU�0HQLVNXV�]��%��LQ�/lQJVULFKWXQJ��Symptome einer 
VROFKHQ�9HUOHW]XQJ�N|QQHQ�%HXJH��XQG�6WUHFNKHPPXQJ�
des Knies sein, wenn Teile des rupturierten Meniskus 
]ZLVFKHQ�)HPXU�XQG�7LELD�HLQJHNOHPPW�ZHUGHQ��)LQGHW�
PDQ�QDFK�HLQHP�IULVFKHQ�.QLHWUDXPD�$Q]HLFKHQ�I�U�HLQH�
0HQLVNXVOlVLRQ�LQ�9HUELQGXQJ�PLW�HLQHP�EOXWLJHQ�.QLH-
gelenkerguss, liegt sehr wahrscheinlich ein Abriss des 
Meniskus im gut durchbluteten kapselnahen Bereich vor. 
(LQH�operative Entfernung der Menisken aufgrund von 

9HUOHW]XQJHQ�I�KUW�LQIROJH�HUK|KWHU�%HDQVSUXFKXQJ�GHU�
NQRUSHOLJHQ�*HOHQNÁlFKHQ�]XU�$UWKURVH�

10.6.6  Bewegungen im Kniegelenk

,P�.QLHJHOHQN�VLQG�)OH[LRQ�XQG�([WHQVLRQ�VRZLH�²�DXV�GHU�
%HXJHVWHOOXQJ�KHUDXV�²�,QQHQ��XQG�$X�HQURWDWLRQ�P|JOLFK�
(̂�$EE����������%HL�JHVWUHFNWHP�+�IWJHOHQN� OlVVW� VLFK�GDV�
.QLHJHOHQN�DXV�GHU�1HXWUDO�1XOO�6WHOOXQJ�ZHJHQ�GHU�DNWL-
YHQ�,QVX̦]LHQ]�GHU�LVFKLRNUXUDOHQ�0XVNHOQ��̂�$EE��������
QXU�ELV�HWZD�������EHXJHQ��EHL�JHEHXJWHP�+�IWJHOHQN�ELV�
HWZD��������̂ �$EE�������a���%HLP�NQLHQGHQ�6LW]HQ�EHLVSLHOV-
ZHLVH�N|QQHQ�GLH�8QWHUVFKHQNHO�SDVVLY�ELV�HWZD�������DQ�
GHQ� 2EHUVFKHQNHO� KHUDQJHI�KUW� ZHUGHQ� �:HLFKWHLOKHP-

mung). Die Extension erfolgt in der Regel bis zur Neutral-

1XOO�6WHOOXQJ��SDVVLY�NDQQ�HLQH�hEHUVWUHFNXQJ�XP����²�����
erfolgen (̂�$EE�������a). Bei einem Genu recurvatum (zu-

U�FNJHERJHQHV�.QLH��LVW�GDV�.QLH��EHUVWUHFNEDU�XQG�ZLUG�
unter Belastung hinten herausgedrückt (Ursachen: z. B. 

DOOJHPHLQH� %DQGVFKZlFKH�� .QLHOlKPXQJHQ�� )HKOVWHOOXQJ�
nach hoher Tibiafraktur mit verletzten Wachstumsfugen).

'LH� )OH[LRQVEHZHJXQJ� LP� )HPRURWLELDOJHOHQN� LVW� HLQH�
NRPELQLHUWH�$EUROO�'UHK�*OHLW�%HZHJXQJ��̂�$EE�������b²
d���%HL�HLQHU�%HXJXQJ�ELV�HWZD������UROOHQ�GLH�)HPXUNRQ-

dylen nach hinten ab, vergleichbar mit einem rollenden 

$XWRUHLIHQ�� ,Q� GLHVHU� 6WHOOXQJ� HUUHLFKW� GLH� .RQWDNWÁlFKH�
der Femurkondylen bereits das dorsale Viertel des Tibia-

SODWHDXV��%HL�ZHLWHUHU�%HXJXQJ�GUHKHQ�GLH�)HPXUNRQG\OHQ�
PHKU�RGHU�ZHQLJHU�DXI�GHU�6WHOOH��YHUJOHLFKEDU�GHP�'XUFK-

drehen eines Reifens auf eisiger Fahrbahn), gegen Ende der 

%HXJXQJ�JOHLWHQ�GLH�.RQG\OHQ�QXU�QRFK��'LH����3KDVH�GHU�
%HXJXQJ�ZLUG�Y��D��GXUFK�GHQ�=XJ�GHU�.UHX]ElQGHU�EHZLUNW�
'LH� MHZHLOLJH� )OH[LRQV��([WHQVLRQV�$FKVH� �WUDQVYHUVDOH�

%HZHJXQJVDFKVH��YHUODJHUW�VLFK�PLW�GHU�bQGHUXQJ�GHU�*H-

OHQNVWHOOXQJ�EHL�GHU�%HZHJXQJ��6RPLW�YHUOlXIW�GLH� WUDQV-
YHUVDOH� %HZHJXQJVDFKVH� LQ� MHGHU� *HOHQNVWHOOXQJ� GXUFK�
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Abb. 10.34 a–d Lageveränderungen der Menisken im rechten 

Kniegelenk bei Flexion (a u. b Ansicht von lateral; c u. d von 
oben). a u. c Lage der Menisken in Streckstellung. b u. d Lagever-
lQGHUXQJHQ�GHU�0HQLVNHQ�EHL������%HXJXQJ��0DQ�EHDFKWH��GDVV�
der mediale Meniskus aufgrund seiner Befestigung am tibialen 
Kollateralband weniger beweglich ist als der laterale! 

aus: Schünke, Funktionelle Anatomie (ISBN  9783131185723) © 2014 Georg Thieme Verlag KG


