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Funktionelle Anatomie
1. Grundlagen

1.1 Achsen und Ebenen
Achsen

1. Langsachse (Vertikalachse)
— Verlauft vom Kopf bis zum Fuf3
— Steht bei aufrechtem Stand senkrecht zur Unterlage

2. Querachse (Transversalachse)
— Verlauft von rechts nach links
— Steht senkrecht zur Langsachse

3. Pfeilachse (Sagittalachse)
— Verlauft von der Hinterseite zur Vorderseite des Korpers
— Steht senkrecht zur Ldngsachse und zur Querachse

Ebenen

4. Sagittalebene
— Alle vertikalen Ebenen, die entlang der Pfeilachse ausgerichtet sind.
— Medianebene: Vertikale Ebene, die den Kdrper in zwei seitengleiche Halften
teilt.

5. Frontalebene
— Alle parallel zur Stirn ausgerichteten Ebenen

6. Transversalebene
— Alle quer durch den Koérper verlaufenden Ebenen



Lanasnchsc (Vertikalachse) Pfeilachse [Sagittalachse) Querachse (Transversalachse)
Frontalebene Snai'”'nhlmlc Transversalebene

Abb.: Achsen und Ebenen

1.2 Orientierungsbezeichnungen

Lage- und Richtungsbeschreibungen dienen dazu, die Positionen und Bewegungs-
richtungen von Kérperteilen im Verhéltnis zu anderen Strukturen oder Ebenen des
Korpers zu beschreiben.

... am Rumpf

kranial oder superior = zum Kopfende hin
kaudal oder inferior = zum Steiende hin
ventral oder anterior = zur Vorderseite (Bauchseite) hin
dorsal oder posterior = zur Rickenflache hin
medial = zur Medianebene hin

lateral = von der Medianebene weg/seitlich
median = in der Medianebene

zentral = zum Inneren des Korpers hin
peripher = zur Oberflache des Koérpers hin
dexter = rechts (vom Klienten aus)

sinister = links



... an den Extremitaten

proximal = zum Rumpf hin

distal = vom Rumpf weg/zum Ende der Extremitat
radial = zur Speichenseite/Daumenseite hin

ulnar = zur Ellenseite/Kleinfingerseite hin

tibial = zur Schienbeinseite/GroBzehenseite hin
fibular = zur Wadenbeinseite/Kleinzehnseite hin
palmar = zur Handflache hin

plantar = zur FuBsohle hin

dorsal = zum Hand-/FuBriicken hin

1.3 Knochen

Aufbau und Bestandteile des Knochens

Periost = Knochenhaut
Das Periost umgibt die gesamte Knochenoberflache. Es erflillt wichtige Funktionen:

Enthalt BlutgefdBBe und Nervenendigungen

Versorgt den Knochen mit Blut Gber die enthaltenen BlutgefaBe

Sehr schmerzempfindlich aufgrund zahlreicher Nervenendigungen

Dient der Erndhrung des Knochens

Spielt eine wichtige Rolle bei der Knochenheilung nach Verletzungen oder
Frakturen

Das Periost besteht aus zwei Schichten: die duBere feste, kollagenreiche und
schiitzende Schicht und die innere zellreiche Schicht.

Substantia compacta

— Harte auBere Hiille, die den Knochen umgibt

— Gibt dem Knochen seine Stabilitat und Festigkeit

— Besonders dick in den langen Réhrenknochen wie dem Oberschenkelknochen
(Femur)

Substantia spongiosa

— Schwammartiger, poréser innerer Teil des Knochens

— Liegt zwischen der Kompakta und der Markhohle

— Besteht aus einem Netzwerk von Knochenbalkchen, das leichte, aber stabile
Strukturen bildet und dabei hilft, das Gewicht zu verteilen.

— Diese Struktur ist in den Epiphysen der langen Knochen und in den meisten
flachen Knochen zu finden.



Markhdhle

— Ist der zentrale Hohlraum im Inneren eines Knochens, der mit Knochenmark
ausgefullt ist.

— Das Knochenmark produziert Blutzellen und dient als Speicher fir Fett (gelbes
Knochenmark) und die Blutbildung (rotes Knochenmark).

Gelenkknorpel
— Bedeckt die Gelenkenden der Knochen
— Reduziert Reibungskréafte und den Abrieb der Gelenke bei Bewegung

Diaphyse

— Ist der mittlere Teil eines Rohrenknochens, auch als Knochenschaft bezeichnet,
und liegt somit zwischen den beiden Enden (Epiphysen).

— Besteht hauptséchlich aus Kompakta und enthélt die Markhdhle.

— In der Diaphyse erfolgt das Wachstum in der Lange wahrend der Entwicklung.

Epiphysen

— Sind die Knochenenden, die an die Diaphyse anschlieBen

— Bestehen zum GroBteil aus Spongiosa

— In den Epiphysen findet das Wachstum des Knochens in der Kindheit statt, bevor
die Epiphysenfugen (Wachstumsfugen) schlieBen.

Epiphysenfugen (Wachstumsfugen)

— Knorpelige Wachstumszone zwischen Epiphyse und Diaphyse

— Verantwortlich fir das Langenwachstum von Réhrenknochen

— Durch Zellteilung und Verknécherung wird neues Knochengewebe produziert und
somit wahrend der Kindheit und Pubertat Wachstum ermdéglicht.

— Bei Verletzungen der Epiphysenfuge bleibt das Wachstum im Knochen zuriick.

— Nach Abschluss des Langenwachstums am Ende der Pubertat verkndchert die
Epiphysenfuge.

Proximale Distale
Epiphy&f_ Diaph\’ se Epiphysc.

Gelenkknorpel —

l
Markhdhle mit / Substantia
Epiphysenfuge Fettgewebe  Periost  compacta  Substantia

spongiosa

Abb.: Aufbau des Knochens



2. Schulter

2.1 Wirbelsaule

Die Wirbelsaule besteht aus 32-34 Wirbeln, unterteilt in:

— Halswirbelsaule (HWS): 7 Wirbel (C1-C7)

Brustwirbelsaule (BWS): 12 Wirbel (Th1-Th12)

Lendenwirbelsdule (LWS): 5 Wirbel (L1-L5)

Kreuzbein (Os sacrum): 5 verschmolzene Wirbel (51-S5)

SteiBbein (Os coccygis): 3-5 verschmolzene Rudimente (Co1-Co3-5)

Halswirbelsavle (HWS)
2 Cervikalwirbel, Ca-C+

Halglordose

_-“\I\\|

Krevzbein @ Sakralwirbel, S4-Ss

] steiffbein * Coccygeal, Coa-Cos-s

Abb.: Wirbelsaule

Hauptfunktionen:

Aufrechterhaltung des Koérpers

Schutz des Rickenmarks

Federfunktion beim Gehen

Ermdglicht Bewegung im Rumpf

In Knochenmark der platten Knochen werden Blutzellen gebildet.
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Aufbau eines Wirbels

— Wirbelkérper (Corpus vertebrae): tragt das Gewicht

— Wirbelbogen (Arcus vertebrae): umschlieBt den Wirbelkanal

— Wirbelloch (Foramen vertebrale): umgibt das Rickenmark

— Querfortsatze (Processus transversi): Verbindung zu Bandern und Muskeln

— Gelenkfortsatze (Processus articulares): ermédglichen Beweglichkeit zwischen den
Wirbeln

— Dornfortsatz (Processus spinosus): Ansatzpunkt fir Muskeln

Wirbelkorper
Wirbelbogen
Wirbelloch
Gelenkfortsatz
Quesfortsatz

Ansatzstelle der Rippen
Dornfortsatz

Abb.: Wirbel

Besonderheiten der Wirbel C1, C2 und C7

C1 (Atlas):
— Hat keinen Wirbelkérper und keinen Dornfortsatz
— Tragt den Schadel und ermdglicht Nickbewegungen

C2 (Axis):
— Hat einen Zapfen (Dens) und stellt die Verbindung zum Atlas her
— Ermdglicht die Drehbewegungen des Kopfes

C7 (Vertebra prominens):
— GroBer, hervorstehender Dornfortsatz
— Ist gut zu sehen und zu ertasten

Kreuzbein (Os sacrum)

— Besteht aus flinf verschmolzenen Wirbeln (S1-S5)
— Verbindet die Wirbelsdule mit dem Becken Uber das lliosakralgelenk
— Ist eine Synostose
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4.4 Muskeln Oberarm

4.4.1 M. biceps brachii

Abb.: M. biceps brachii (S. 58)

Ursprung: Caput longum: Tuberculum supraglenoidale scapulae
Caput breve: Proc. coracoideus scapulae

Ansatz: Tuberositas radii und Faszie des Unterarms

Funktion: Flexion und Supination im Ellenbogengelenk, Anteversion im Schulter-
gelenk, Caput longum: Abduktion im Schultergelenk

Innervation: N. musculocutaneus
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4.4.2 M. triceps brachii

Abb.: M. triceps brachii (S. 66)

Ursprung: Caput longum: Tuberculum infraglenoidale scapulae
Caput mediale und laterale: dorsale Seite am proximalen Humerus

Ansatz: Olecranon ulnae

Funktion: Adduktion und Retroversion im Schultergelenk, Extension im
Ellenbogengelenk

Innervation: N. radialis
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3.1 Der Weg des Blutes durch das Herz

1. GroBer Korperkreislauf (venoses: O,-armes & CO,-reiches Blut) = Herz:
— Blut aus dem Koérper — Uber obere und untere Hohlvene — in den rechten
Vorhof

2. Rechter Vorhof — rechte Kammer:
— Blut flieBt durch die Trikuspidalklappe — in die rechte Herzkammer

3. Rechte Kammer — Lunge:
— Blut wird Gber den Lungenstamm — in die Lungenarterien gepumpt — gelangt
in den Lungenkreislauf
- (Gasaustausch: CO, abgeben, O, aufnehmen)

4. Lunge (arterielles: O,-reiches & CO,-armes Blut) — linker Vorhof:
— Blut flieBt zuriick — Uber die Lungenvenen — in den linken Vorhof

5. Linker Vorhof — linke Kammer:
— Blut flieBt durch die Mitralklappe — in die linke Herzkammer

6. Linke Kammer — Korperkreislauf:
— Blut wird Uber die Aorta (Hauptschlagader) — in den groBen Kérperkreislauf
gepumpt

Aoria

Obere Hohlvene Lunaen arterie

Lungenvene

Lunacnm

Linker Vorhof
Rachter Vorhof

Mitralklappe
Untere Hohlvene

Linke Kammer

Trikuspidalklappe Aortenklappe

Rechie Kammer Puimonalklappe

Abb.: Der Weg des Blutes durch das Herz
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3.2 Herzzyklus

Der Herzzyklus beschreibt die sich wiederholenden Abldufe von Kontraktion
(Systole) und Erschlaffung (Diastole) des Herzens. Dabei wird Blut durch den Kérper
und die Lunge gepumpt. Ein kompletter Herzzyklus dauert ca. 0,8 Sekunden.

Systole (ca. 0,3 s)

Anspannungsphase

— Die Kammern beginnen sich zu kontrahieren.

— Alle Herzklappen sind geschlossen.

— Der Druck in den Kammern steigt stark an.

— Ziel: Druckaufbau, um die Taschenklappen zu &ffnen.

Austreibungsphase

— Sobald der Druck in den Kammern gréBer ist als in den Arterien, 6ffnen sich die
Taschenklappen (Aorten- & Pulmonalklappe).

— Blut wird aus den Kammern in die Aorta bzw. Lungenarterie gepumpt.

— Ziel: Blut aus dem Herzen in den Kérper-/Lungenkreislauf pressen.

Diastole (ca. 0,5 s)

Entspannungsphase

— Die Kammern erschlaffen.

Die Taschenklappen schlieBen sich.
Alle Klappen sind erneut geschlossen.
Der Druck in den Kammern sinkt.

Ziel: Druckabbau in den Kammern.

Fullungsphase

— Sobald der Druck in den Vorhéfen hdher ist als in den Kammern, 6ffnen sich die
Segelklappen (Mitralklappe & Trikuspidalklappe).

— Blut strémt aus den Vorhéfen in die Kammern.

— Ziel: Vorbereitung auf den ndchsten Herzschlag durch Fillen der Kammern.
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