FUNKTIONELLE ANATOMIE

Wahrnehmen der Umwelt - Steuerzentrale

Schidel und Halswirbelsédule sind durch Gelenke verbunden.

celenkiiachen zum | 21€ Verbindung zwischen Kopf und Halswirbelsdule besteht

Hinterkopf aus zwei Gelenken, dem oberen Kopfgelenk und dem

B S unteren Kopfgelenk. Das obere Kopfgelenk ermoglicht die
A Aflas =1. Halswirbel | Vor-| Riick- und Seitneigung des Kopfes. Es befindet sich
m’"ﬂﬁf #ods =2 Helswibel | peidseitig zwischen dem Knochen des Hinterkopfes

(Hinterhauptbein) und den seitlichen Gelenkfldchen des
ersten Halswirbels ("Atlas").

Fiir Drehbewegungen ist das untere Kopfgelenk verantwortlich. Dazu wird
die gelenkige Verbindung zwischen den ersten beiden Halswirbeln genutzt. mﬂﬂwendfr_‘;uskﬂﬂ i
Sie besteht zum einen in dem Ineinandergreifen des "Zahnes" des zweiten e

Halswirbels mit dem vorderen kndchernen Anteil des ersten Halswirbels und P

zum anderen in den beiden seitlichen Gelenkflidchen zwischen diesen beiden 4 _"'

Wirbeln. ? g
Warzenfortsatz ¥
= mastoideus

Der Kopf passt seine Ausrichtung den Gesamtbewegungen des Korpers an.
Diese Anpassung wird durch komplexe Nervenver-bindungen herbeigefiihrt,
die die Sinnesorgane und die Muskelaktivitit der Halsmuskeln koordinieren.
Zu den beteiligten Sinnesorganen gehoren Augen, Gleichgewichtsorgan, i
Tiefensensibilitit in Sehnen und Muskeln. Ist diese Koordination gestort, ist =% grsthein
eines der haufigsten Symptome das Auftreten von Schwindel. = sterno

Die Nackenmuskeln sowie die zahlreichen Muskeln der Halses verbinden Kopf und
Halswirbelsdule miteinender. Als ein Beispiel kann der Kopfwendemuskel gelten. Er ist gut
abgrenzbar. Der Kopfwendemuskel heilt in der Fachsprache Muskulus sternocleidomastoideus.
Dieser lange Name gibt eine Beschreibung der zweigeteilten Ursprungssehne am Brustbein
(=sterno) und am Schliisselbein (=cleido) und der Ansatzstelle am Warzenfortsatz (=mastoideus)
des Hinterhauptes wider. Der Warzenfortsatz ist ein gut tastbarer Knochenhdcker hinter dem Ohr.
Der Name Kopfwendemuskel gibt die Funktion wider. Bei der Drehung des Kopfes nach links ist
die Kontur des Muskels auf der rechten Seite durch die Anspannung deutlich zu erkennen. Bei einer
Drehung nach links kann man den Muskel rechts deutlich sehen.

Stabilisieren
Der passive Bewegungs-Apparat

Halzlordose
7 Hal=wirbel

: Wirbelsaulenabschnitte

.},%7 Querfortsatz Von Oben nach Unten wird die Wirbelsdule in 5 einzelne Abschnitte

s : unterteilt: Halswirbelsdule, Brustwirbelsdule, Lendenwirbelsiule,
Kreuzbein und Steifibein. Jeder einzelne Abschnitt setzt sich aus

Gelenkflachen

der Rippen einzelnen Wirbeln zusammen: 7 Halswirbel 12 Brustwirbel 5
Lenden-wirbel 5 Kreuzbeinwirbel 5 Steilbeinwirbel

Dorrforts=tz

\E Brustkyphose

_—;;f% 12 Brustwirbel Zahlt man alle Wirbel zusammen, so sind das 34 Wirbel. Die
= jeweils 5 Wirbel, die das Kreuzbein und das Steilbein bilden, sind
Thi 255 Zwischenwirbelloch| miteinander verwachsen. Deshalb spricht man auch oft davon, dass
|_1§=:1_g_ . die Wirbel-sdule sich aus 24 freien Wirbeln (den Wirbeln der Hals-,
SR Brust- und Lendenwirbelsidule) dem Kreuzbein und dem Steif3bein

N“?‘{I Lendenlordose zusammensetzt.
BTy
SN
Gelenkflache des
J‘S ‘Q‘\J lliosakralgelenks
=
Kreuzbein

x‘; Sakralkyphose

5 Lendernwirbel

Steiltbein




Die Wirbel werden von der Halswirbelsdule bis zur Lendenwirbelsdule durchnummeriert: Cervicale
Wirbel sind die Wirbel der HWS und werden vom 1. Halswirbel an mit C1 bis C7 benannt.
Thorakale Wirbel sind die Wirbel der BWS. Sie werden als Th 1 bis Th 12 bezeichnet. Lumbale
Wirbel sind die Wirbel der LWS von L1 bis L5 Betrachtet man die Wirbelsdule eines Menschen von
der Seite, so fillt auf, dass die einzelnen Wirbelsdulenabschnitte unterschiedlich geformt sind: Die
Halswirbelsdule weist eine Biegung nach innen auf (konkav), die Brustwirbelsdule wolbt sich nach
aullen (konvex), die Lendenwirbelsidule wieder nach innen und Kreuz- und Stei3bein als Einheit
wiederum nach auBlen. So ergibt sich der Eindruck einer doppelt S-formigen Kriimmung. Diese
spezielle Form der menschlichen Wirbelsdule erfiillt den Zweck, Erschiitterungen, die bei
aufrechtem Gang naturgemif auftreten, moglichst gering zu halten und besser zu verteilen. Auf
diese Weise wird auch das empfindliche Gehirn vor groeren Erschiitterungen, z.B. beim Laufen,
bewahrt.

Die Wirbelsédule zeigt ihre natiirliche Kriimmung aber nur, wenn man sie von der Seite betrachtet.
Seht man sich die Wirbelsidule von hinten an, so bildet sie eine gerade Linie.

Aufbau des Wirbelknochens

Auch wenn sich die einzelnen Wirbel in den
verschiedenen Bereichen der Wirbelsdule in ihrer
duBeren Form etwas voneinander unterscheiden, so ist
der allgemeine Aufbau doch in allen Abschnitten gleich:
Jeder Wirbel besteht aus einem kompakten Wirbelkorper,
an den sich der knécherne Wirbelbogen anschlief3t. Wirbelkarper
Dadurch ergibt sich in der Mitte des Wirbelknochens ein

Halswirhel

Dornfortsatz
Wirbelhogen

Wirbelkanal Gelenkflache

Querfortsatz

Offrng fir die
Wirbelatterien

Hohlraum, die Gesamtheit dieser Hohlrdume bildet den

Wirbelkanal, in dem sich das Riickenmark befindet. Die Wirbelbogen zweier benachbarter Wirbel
lassen als Zwischenraum auf jeder Seite das Zwischenwirbelloch frei, durch welches auf jeder
Etage ein Riickenmarksnerv (Spinalnerv) aus dem Wirbelkanal austritt und z.B. in das Bein oder
den Arm zieht.

Auf jeder Seite des Wirbelbogens entspringt ein so genannter Querfortsatz und auf der Riickseite
der Dornfortsatz. Diese knochernen Vorspriinge dienen Biandern und Muskeln als Ansatzstellen. Um
einen stabilen Kontakt jedes einzelnen Wirbels mit seinen Nachbarwirbeln zu gewihrleisten, sind
sie untereinander iiber die kleinen Wirbelgelenke miteinander verbunden. Auch diese Wirbelgelenke
nehmen ihren Ursprung von den Wirbelbdgen.

Die Wirbelkorper nehmen iiber die rein stabilisierende Wirkung hinaus noch eine weitere wichtige
Aufgabe wahr: Wie viele andere groflere Knochen bilden sie in dem in ihrem Inneren gelegenen

Knochenmark die Zellen des Blutes.

Die Halswirbelsiule

celenkiiachen zum | 21€ Halswirbelsédule besteht aus 7 Wirbeln. Diese Wirbel
Hinterkopf sind, z.B. im Vergleich zu den Knochen der
Lendenwirbelsiule, relativ klein und zart. Dennoch reicht
der zarte Aufbau aus, um das Gewicht des Kopfes zu tragen.

S | st -1 Hetswirbe
] Axis = 7. Halewirbel

Die Wirbel werden vom Schidel her nach unten
durchnummeriert. Die ersten beiden Halswirbel, die unmittelbar unterhalb des Schidels liegen,
unterscheiden sich im Aufbau von den iibrigen Wirbeln. Der erste Halswirbel, der in der
Fachsprache "Atlas" genannt wird, besitzt keinen massiven Wirbelkorper. Er besteht, vereinfacht
dargestellt, nur aus einem knochernen Ring. Die zum Kopf hin gerichteten Gelenkfldchen verbinden
diesen ersten Halswirbel, und damit auch die gesamte Wirbelsdule, mit dem Schéadelknochen.



Der zweite Halswirbel hat einen Zahn, der in die Liicke des ersten Halswirbels hineinragt. Die
Beweglichkeit des Kopfes ergibt sich aus der besonderen gelenkigen Verbindung des "Atlas" mit
dem zweiten Halswirbel, dem "Axis". Dieser ist fast genauso aufgebaut wie jeder andere Wirbel
auch. Als Besonderheit ragt an seiner vorderen Kante jedoch ein Knochenvorsprung nach oben, der
Zahn oder lateinisch "Dens" genannt wird. Dieser Dens passt sich genau der Innenseite des
knochernen Bogens des ersten Halswirbels an. Durch diese Verbindung werden Drehbewegungen
des Kopfes moglich. Damit der Dens und erster Halswirbel sich nicht gegeneinander verschieben,
wird der "Zahn" durch ein quer verlaufendes, kriftiges Band an der Innenseite des "Atlas" gehalten.

Der nach unten gezdhlte letzte Halswirbel ist der siebente Halswirbels. Sein Dornfortsatz ist bei den
meisten Menschen so lang, dass er durch die Haut als deutliche Vorwolbung am unteren Nacken
getastet werden kann. Im Bereich der Halswirbelsdule ist das aus dem Hirnstamm hervorgehende
Riickenmark sehr dick. Entsprechend ist auch der durch die einzelnen Wirbelbdgen gebildete
Wirbelkanal in diesem Abschnitt relativ weit. Eine "Verdickung" zeigt das Riickenmark in
demjenigen Bereich der Halswirbelsdule, in dem es die einzelnen Nerven fiir die Arme abgibt.

Die Wirbelarterien fiir die Blutversorgung des Gehirns verlaufen durch Offnungen im Querfortsatz.
Eine Besonderheit im knéchernen Aufbau der Halswirbel stellen die von den Wirbelbogen
entspringenden Querfortsitze dar. Sie weisen eine kleine Offnung auf. Durch diese Offnungen, die
rechts und links liegen, verlaufen die Wirbelarterien. Die Wirbelarterien sind Arterien, die aus der
grofBen Korperschlagader (Aorta) entspringenden. Sie sind u.a. fiir die Blutversorgung des Gehirns
von grof3er Bedeutung.

An den Brustwirbelkorpern sind die Rippen

"angehingt". Die Brustwirbelsdule wird aus 12 R o fi“‘-’"“’“ﬂf@rft s Fippengeierkische
Wirbeln gebildet. Die 12 Brustwirbel sind b A, S iorea '13«,
kriftig geformte Wirbel, denn sie bilden die 3 — RAserieiohk /e . &

Basis fiir den Ansatz der einzelnen Rippen und [ e ///I/ ppsngstariche
damit fiir den gesamten Brustkorb. Jede Rippe Wirbskieper | Dorrtortsatz

ist liber ein kleines Gelenk mit dem
Querfortsatz eines Brustwirbels verbunden. Am Ende des Querfortsatzes befindet sich ebenfalls
eine Gelenkfldche. Durch diesen zweiten Kontakt wird die Rippe stabilisiert. In den Rippen-
gelenken bewegen sich die Rippen u.a. bei jeder Atembewegung des Brustkorbes.

Im unteren Bereich der Brustwirbelsédule treten Nerven fiir die Beine aus den Riickenmark aus.
Auch im Bereich der Brustwirbelsdule wird der Wirbelkanal nahezu vollstindig vom Riickenmark
ausgefiillt. Im unteren Brustwirbelbereich findet sich, wie in der Halswirbelséule, eine
"Verdickung" des Riickenmarks. Aus diesem Abschnitt gehen die Nerven fiir die Beine hervor.

Die Lendenwirbel sind besonders belastet, weil sie das
ganze Korpergewicht tragen miissen. Die 5 Lendenwirbel,
die die Lendenwirbelsiule bilden, tragen einen hohen
Anteil des Korpergewichts. Deshalb sind sie auch
verhiltnisméBig groB. Durch die erhohte Belastung kommt
es in diesem Bereich besonders hiufig zu
Verschleiflerscheinungen wie z.B. Gelenkabnutzung der
kleinen Wirbelgelenke oder Bandscheibenvorfillen.

t Darnfortsatz

Lendenwirbel

Wirbelbogen

Wirkbelkanal Cuerfortzats

Wirbelkarper

Das Riickenmark endet meisten in Hohe des ersten Lendenwirbels. Im Wirbelkanal befindet sich im
Lendenwirbelbereich ab dem oberen Anteil kein Riickenmark mehr. Das Riickenmark endet zumeist
in Hohe des ersten oder zweiten Lendenwirbelkorpers. Allerdings ziehen die Nerven fiir die Beine



und das Becken vom unteren Ende des Riickenmarks weiter durch den Wirbelkanal der
Lendenwirbelsdule. Die Nerven verlassen den Wirbelkanal auf verschiedenen Etagen. Durch den
Eindruck eines Pferdeschweifs, den diese gebiindelt verlaufenden Nervenfasern vermitteln, werden
sie in ihrer Gesamtheit auch als "Cauda equina" (lat. fiir Pferdeschweif) bezeichnet.

Kreuzbein und Steiflbein

Das Kreuzbein ist Teil der Wirbelsidule und des Beckens. Die 5 Wirbel des Kreuzbeines sind
wihrend der Entwicklungsgeschichte des Menschen miteinander verschmolzen, so dass sie nun eine
Einheit bilden. Das Kreuzbein ist zum einen Bestandteil der Wirbelsidule und zum anderen Teil des
knochernen Beckens. Das Kreuzbein-Darmbein-Gelenk, die kndcherne Verbindung zwischen dem
Darmbein des Beckens und dem Kreuzbein, verbindet Becken und Wirbelséule gelenkig
miteinander.

Das Steifibein ist Ansatzstelle fiir Muskeln und Binder. Das Steilbein des Menschen entspricht dem
Schwanzskelett bei Wirbeltieren. Da der eigentliche Schwanz beim Menschen im Laufe seiner
Entwicklung verkiimmert ist, besteht das SteiSbein nur noch aus 3 bis 5 mit-einander
verschmolzenen Wirbeln. Es dient verschiedenen Bandern und Muskeln des Beckens als
Ansatzpunkt. (unbeweglich)

Bandscheiben und Binder
Bandscheibe | Stabilitidt und Beweglichkeit der Wirbelsidule durch Bandscheiben und Binder. Die
Wirbelsdule besteht aus vielen einzelnen Wirbelkorpern. Dennoch ist sie in ihrer
f Gesamtheit einerseits ein tragender Skelettabschnitt und andererseits ein wichtiges

\ Bewegungselement des menschlichen Korpers. Damit die einzelnen Wirbelkorper
die Einheit der Wirbelsdule bilden konnen, miissen sie stabil und gleichzeitig auch
Faserring beweglich miteinander verbunden sein. Eine Verbindung, die diesen komplizierten

Gallertkern| Anforderungen entspricht, besteht aus mehreren Komponenten: Kleine
Wirbelgelenke zwischen zwei benachbarten Wirbeln verbinden diese gelenkig
miteinander. So ist die Beweglichkeit gewihrleistet. Bandscheiben, Biander und Muskeln geben der
Wirbelsdule Stabilitdt und erméglichen ebenfalls Bewegung.

Mit Ausnahme des ersten und zweiten Halswirbels und der miteinander verschmolzenen Kreuz- und
Steilbeinwirbel sind zwei benachbarte Wirbel immer durch eine Bandscheibe miteinander
verbunden. Diese liegt jeweils zwischen den beiden Wirbelkorpern. Die Bandscheibe selbst besteht
aus Bindegewebe mit einem relativ festen, dueren, elastischen Ring und einem weichen, inneren
Kern. Aufgaben der Bandscheiben sind das Abdampfen von St68en und Erschiitterungen sowie die
bewegliche Verbindung der einzelnen Wirbel miteinander.

Untererndhrte Bandscheiben sind anfélliger fiir Schiadigungen. Die Erndhrung des Knorpels der
Bandscheiben erfolgt nicht, wie bei anderen Geweben der Korpers, iiber Blutgefisse. Vielmehr
miissen Bandscheiben regelmiBig Fliissigkeit aufnehmen, damit sie ihre Elastizitédt behalten. Das
konnen sie aber nur, wenn sich der Mensch bewegt. Durch Bewegung wird die Bandscheibe be- und
dann wieder entlastet. So wird Fliissigkeit in die Bandscheibe "eingewalkt". Das kann man ungefahr
mit dem Einkneten von zusitzlichem Mehl in einen fertigen Brotteig vergleichen. Wenn Sie eine
Hand voll Mehl in einen Brotteig kneten wollen, dann reicht es auch nicht aus, das Mehl einmal fest
an den Teig zu driicken. Vielmehr wird das Mehl nur durch dauerndes Driicken und Entlasten mit
dem Teig verbunden. Auf diese Weise ernéhrt sich auch der Knorpel der Bandscheiben. Bei
Bewegung-smangel wird zu wenig Fliissigkeit in die Bandscheibe "geknetet" und sie wird sprode
und rissig. Bei Uberlastung steht die Bandscheibe dauernd unter zu starkem Druck. Das Ergebnis ist
dasselbe, die Bandscheibe ist unterernihrt.



Kriftige Bénder geben der Wirbelsdule Halt und [gander der Wirbelsaule
verleihen ihr Beweg-lichkeit. Die Stabilitét der ;
Wirbelsdule wird vor allem durch kriftige

.. .. . .. . . hinteres Langshand
Binder gewihrleistet, die sich iiber ihre gesamte

a . 5 ; Bandzcheibe
Linge erstrecken: Das vordere Lingsband zieht Eeeeitog

iber die Vorderseite der Wirbelkorper. Es stellt Gallertkern
eine stabilisierende Grenze der Wirbelsiule in
Richtung Bauchraum dar. Das hintere Langsband | bie Zwischen-
verlduft iiber alle hinteren Flichen der quetfortsat::

bander sind Twigchendornfortsatzhand
. .. : : 1 in di Pnsicht ca
Wirbelkorper. Es kleidet den Wirbelkanal in b dleser el Ly

seinem vorderen Bereich aus. Den Raum
zwischen den einzelnen Wirbelbdgen nimmt das gelbe Band ein. Ein System von kréftigen
Bindern, die Zwischenquerfortsatzbinder, verbindet die Querfortsitze der einzelnen Wirbel
miteinander. Ein anderes System, die Zwischendornfortsatzbander, ziehen von Dornfortsatz zu
Dornfortsatz und verbinden die Riickseiten der einzelnen Wirbel miteinander. Ein iiber alle Dorn-
fortsitze ziehendes Band, das Uberdornfortsatzband, stellt das am weitesten hinten gelegene
stabilisierende Band der Wirbelsiule dar.

Diese sechs Binder bzw. Bandsysteme sind fiir die Stabilitit der Wirbelsdule von groB3er
Bedeutung. Unterstiitzt werden sie von den zahlreichen Riickenmuskeln.

Die stabilisierenden und elastischen Strukturen der Wirbelséiule ermoglichen zahlreiche
Bewegungen:

Bewegungen nach vorne Bewegungen nach hinten Bewegungen zur Seite Drehbewegungen

Aufbau des Nervensystems (fortbewegen)
Ohne Nervensystem wiren wir bewegungs- und
empfindungsunfihig. Wie jeder Organismus setzt sich auch der
menschliche Korper aus Millionen von Zellen zusammen, von denen
.. ™, jede eine bestimmte Aufgabe zu erfiillen hat. Zellen mit gleichen
it Aufgaben konnen sich zusammenschlieBen und so ein Gewebe oder
[ ein Organ bilden. Sie erfiillen so unterschiedliche Aufgaben wie die
/ .'I i Atmung, die Verdauung oder auch die Bewegung. Damit das nicht

y i alles durcheinander gerit, muss ein Nachrichtensystem bestehen, das
' ! die einzelnen Funktionen aufeinander abstimmt. Dieses
i Nachrichtensystem ist das Nervensystem.Das Nervensystem besteht
£ % aus einem Geflecht von Nervenzellen, den Neuronen, die

& 1 i
Vegetatives” I[N | Li/ untereinander durch "Verldngerungen", den Axonen und Dendriten
oder v verbunden sein kdnnen. Dieses komplexe Geflecht ist so eingerichtet,
:';T;ﬁi::;em b dass es die Befehle des Gehirns (zentrales Nervensystem) an die
".,‘ | Muskulatur (peripheres Nervensystem) weiterleitet und automatisch

die Funktionen des Korpers steuert, die nicht dem Willen unterworfen

. | sind (autonomes Nervensystem).
Periphere

Herven
1| Das Nervensystem gliedert sich in zwei Teile, das Zentrale Nerven-

i \“*« system (ZNS) und das Periphere Nervensystem (PNS). Zum ZNS

- gehoren das Gehirn und das Riickenmark. Das PNS teilt sich noch
einmal auf: Das willkiirliche Nervensystem steuert alle willentlichen Muskelbewegungen. Deshalb
wird es auch oft motorisches Nervensystem genannt. Der zweite Teil des PNS ist das unwillkiirliche
oder auch vegetative Nervensystem. Das vegetative Nervensystem steuert, ohne dass der Wille
daran beteiligt ist, die verschiedenen inneren Aktivititen unseres Korpers, z. B. Verdauung,



Herzschlag usw. Dazu bedient es sich zwei unterschiedlicher "Systeme": Der Sympathikus hat
anregende und mobilisierende Funktionen. Mit dem Parasympathikus werden Funktionen beruhigt
bzw. gebremst. sieche www.KARDiVAR.de

Riickenmark und Spinalnerven

Ruckenmark und Spinalnerven Das Riickenmark sieht aus wie ein dunkler Schmetterling
im weillen Mantel. Das Riickenmark ist ein Teil des
zentralen Nervensystems. Es verbindet das Gehirn und die
Spinal-nerven miteinander. Nachrichten werden mit sehr
hoher Geschwindigkeit iibermittelt. Ein Schnittbild des
Riickenmarks zeigt eine etwa fingerdicke rundliche
~ Scheibe. Im Inneren befindet sich die graue Substanz, die
wie ein Schmetterling geformt ist. Die graue Substanz ist
aus eng aneinanderliegenden Nervenzellkorpern
aufgebaut. Ummantelt ist die graue Substanz von
Nervenzellfasern der weilen Substanz.

1 hirtere Mervenwurzel = sensibles Neuron X . X
2 vordere Nerverswurzel = motorisches Newron J€ nachdem, wie grof8 ein Mensch ist, kann das

3 graue Substanz = Mervenzelkirper Riickenmark etwa 45 Zentimeter lang sein. Es beginnt am

4 wweille Substanz = Mervenfasern

: verldngerte Mark des Gehirns und verliduft im Wirbelkanal
5 Zpinalnery

bis zur Hohe des zweiten Lendenwirbels. Dabei verlassen
in regelméBigen Abstinden Nervenwurzelpaare rechts und links das Riickenmark. Die hintere
Nervenwurzel wird auch als sensibles Neuron bezeichnet. Sie leitet Impulse aus dem Korper zur
grauen Substanz des Riickenmarks. Die vordere Nervenwurzel, das motorische Neuron, leitet dann
aus dem Riickenmark Impulse an die Muskeln des Korpers. Wenige Millimeter nachdem die
Nervenwurzeln das Riickenmark verlassen haben, vereinigen sie sich zu den Spinalnerven. Die
Spinalnerven treten iiber das Zwischenwirbelloch aus dem Wirbelkanal aus.

Im Pferdeschweif sind Faserbiindel aus dem unteren Bereich des Riickenmarks gebiindelt. Im Hals-
und im Lendenwirbelbereich ist das Riickenmark stark verdickt. An diesen Stellen treten sehr viele
Nervenfaser zur Versorgung der Arme und der Beine aus. Obwohl das Riickenmark in Hohe des
zweiten Lendenwirbel aufhort, ziehen die Nervenfasern aus den unteren Bereichen des
Riickenmarks im Wirbelkanal weiter nach unten. Sie sind zu einem dicken Faserbiindel vereinigt,
aus dem nach und nach einzelne Nervenfasern iiber die Zwischenwirbellocher austreten. Das dicke
Faserbiindel erinnert im Aussehen an einen Pferdeschweif und wird deshalb lateinisch fiir
Pferdeschweif "Cauda equina" genannt.

Riickenmarkhiute und Liquorraum

Gehirn und Riickenmark brauchen besonderen Schutz. Das Ruckentmiaricshaute:

zentrale Nervensystem besteht aus Gehirn und Riickenmark. I

Es ist sehr empfindlich gegeniiber Druck- und - {;@x : ;
Zugbelastungen. Deshalb reicht der Schutz durch den A TR P
knochernen Schidel bzw. die kndcherne Wirbelsédule nicht o Arachnoides

Liguor

aus. Die Natur hat sich deshalb eine besondere Polsterung S i

iberlegt, die diese sensiblen Strukturen wirksam schiitzen ,
kann. Rickenmark

Eine Liquoruntersuchung kann Aufschluss iiber den Gesundheits-zustand von Gehirn und
Riickenmark liefern. Diese Aufgabe wird von drei sehr feinen Membranen, der festen Dura mater,
der Spinnweben-haut (Arachnoidea) und der weichen Pia mater {ibernommen. Diese Membranen
verhindern den direkten Kontakt von Gehirn und Riickenmark mit den Knochen von Schidel und
Wirbelsdule. Um bei Bewegungen und Schldgen oder Stoen eine zusitzliche Pufferung zu haben,



werden Gehirn und Riickenmark zusitzlich durch eine Fliissig-keitsmantel geschiitzt. Die Hirn-
Riickenmarksfliissigkeit, die Liquor genannt wird, befindet sich in einem Spalt zwischen der
Arachnoidea und der Pia mater.

Sieht man von auBlen nach innen, dann ergeben sich folgende Schichten:

Schidel / Wirbelkanalknochen
Dura mater

Arachnoidea

Liquor

Pia mater

Gehirn / Riickenmark

Der nebenstehende schematische Querschnitt zeigt, wie das Riickenmark zwischen Wirbelbogen
und Wirbelkorper eingebettet liegt. Es wird gepolstert durch den Epiduralraum, der mit feinem
Fettgewebe gefiillt ist. Daran schlieBt sich der mit Liquor gefiillte Raum zwischen Arachnoidea und
Pia mater an. Dieser Raum nennt sich Subarachnoidalraum.

Reflexe

Das willkiirliche NGI‘VCHSYS'[CIH Rlckenmark Sensibles Meuron _ ) Schmerzreiz
e 1. . . Spinalganglion

ermoglicht die kontrollierte

Bewegung. Das willkiirliche

Nervensystem steuert Bewegungen,

die sich ein Mensch vorher iiberlegt

hat. Wenn Sie sich z. B. auf einen

Stuhl setzen wollen, dann gibt Thr

Gehirn Befehle an die

entsprechenden Nerven, die die fiir Motorizches Meuron

das Hinsetzen notwendigen Muskeln

aktivieren. Ganz wie Sie es wollen, kann diese Bewegung langsam oder schneller ausgefiihrt

werden.

In der grauen Substanz kann eine direkte "Umschaltung" fiir eine blitzschnelle, reflexartige
Reaktion erfolgen. Dieser willentliche Bewegungsablauf kann aber in manchen Situationen viel zu
langsam sein. Aus diesem Grund verfiigt der Mensch iiber Reflexe, die z. B. bei Schmerz die
notwendige Schutzbewegung ganz schnell ablaufen lassen konnen. Wie das funktioniert, zeigt ein
Beispiel. Angenommen, Sie streichen mit der Hand iiber eine schone Holzfldache und ein Splitter
dringt schmerzhaft in Thre Haut ein. Es entsteht ein Schmerzreiz, der iiber die Rezeptoren (Fiihler)
in der Haut an den Nerv und vom Nerv bis zum Riickenmark weitergeleitet wird. Und jetzt, wird
der Weg abgekiirzt. Die Nachricht geht nicht bis ins Gehirn und wieder zuriick. Bei einem Reflex
erfolgt im Riickenmark eine Umschaltung direkt in die motorischen Nerven der grauen Substanz.
Die Hand erhilt sofort das Signal " zuriickziehen".

Diesen Mechanismus nennt man Reflexbogen. Der Nervenimpuls wird nicht an die GroShirnrinde
weitergeleitet, sondern springt direkt im Riickenmark um in einen motorischen Impuls.

Becken



Becken und Kreuzbein bilden eine e S

funktionelle Einheit. Das Kreuzbein | Das knocherne D mbsin-Gelenk

ist nicht nur ein Teil der Becken =fosalreigelerk peckenkamm
Wirbelsiule. Es bildet gleichzeitig :
den riick-wartig gelegenen Anteil
des knochernen Beckens. Uber das
Kreuzbein- Darmbein- Gelenk ist es TR
mit dem restlichen Becken = Oz zacrum | |
verbunden. Das Kreuzbein-

Darmbein- Gelenk ldsst nur geringe %ﬁ;hfﬁ::f o)
Bewegungen bei der Vor- und Sehenkelhals
Riickwértsneigung zu. Grund dafiir | = Colum femaris
ist der Gelenkspalt, der schmal und | #ofer Folhisel

5. Lendenwirkel - Darmibiein

= 0z fium

worderer
Darmbeinstached

Hiiftgelank

Schambeim

. . .. .. =Trochanter maor = vz Pubiz
relativ lang ist. Das lasst fiir Hdeiner Roshiicst
Bewegungen nur wenig Spielraum. | = Trochanter mincr
Schambeniuge [
U 1 1 ; Sitzhein =Symphyse
Das Hiiftbein setzt sich aus drei o L. Je——

verschiedenen Bestandteilen = Femur
zusammen. Das Becken besteht

auller dem Kreuzbein auch noch aus dem Hiiftbein. Das Hiiftbein wiederum teilt sich in drei
einzelne Elemente auf:

Das Darmbein bildet die gut tastbare Beckenschaufel. Die Konturen der Beckenschaufel und vor
allem der vordere Darmbeinstachel bei sehr schlanken Menschen gut zu erkennen. Der vordere
Darmbeinstachel ist auch der Tastpunkt fiir intramuskulire Injektionen.

Das Sitzbein bildet rechts und links jeweils den Sitzbeinhocker, der z.B. nach langerem Sitzen oder
nach ldngeren Radfahrten auf hartem Sattel deutlich spiirbar ist.

Das Schambein bildet den vorderen Anteil des Hiiftbeines und ist ebenfalls gut zu tasten.

Das Kreuzbein- Darmbein- Gelenk ermdéglicht nur sehr geringe Bewegungen und ist zusétzlich
durch einen festen Bandapparat gesichert.

Das Hiiftgelenk verbindet Becken und Beine miteinander. Alle drei Anteile des Hiiftbeines bilden
jeweils einen Bereich der Hiiftgelenkspfanne. Diese setzt sich gemeinsam mit dem Gelenkkopf des
Ober-schenkelknochens zum Hiiftgelenk zusammen und stellt damit die Verbindung des Beckens
mit den Beinen dar. Durch das knocherne Becken und die beiden Hiiftgelenke wird das
Korpergewicht von der Wirbelsédule gleichméBig auf beide Beine verteilt.

Wirbelsdule und Beine nicht nur indirekt - iiber das Becken - miteinander verbunden. Ahnlich wie
die Arme sind auch die Beine nicht direkt, sondern indirekt iiber das Becken mit der Wirbelsidule
verbunden. Aber auch hier zeigt sich die funktionelle Einheit von Wirbelsdule und GliedmaBen: Die
aus der Wirbelsdule in Hohe der Lendenwirbelsdule und des Kreuzbeines austretenden
Nervenfasern bilden zunichst ein Geflecht. Aus diesem Geflecht treten dann die einzelnen Nerven
fiir die Beine aus. Diese Nerven sind einerseits fiir die Muskelbewegungen und andererseits fiir das
Aufnehmen von Empfindungen zustindig. Der bekannteste Nerv in diesem Bereich ist der
"Ischias". Er zieht von der Wirbelsdule aus auf der Riickseite des Beines entlang und macht sich
z.B. bei einem Bandscheibenvorfall im Lendenwirbelbereich schmerzhaft bemerkbar.

Typische Beschwerden im Bein deuten auf die Schddigung bestimmter Bereiche der Wirbelséaule
hin. Dieses Beispiel zeigt, dass Erkrankungen der Lendenwirbelsdule oder des Steil3beines sich



durch eine Beeintrichtigung der entsprechenden Nerven auch an den Beinen bemerkbar machen
konnen. Fiir jeden Muskel und jedes Hautareal des Beines ist ein bestimmter Nerv zustidndig. Dieser
Nerv geht aus den entsprechenden Nervenfasern hervor, die wiederum aus einer bestimmten Region
des Riickenmarks austreten. Sind bei einer Schadigung der Wirbelsidule auch Nervenfasern
beeintrichtigt, leiden die Betroffenen meistens unter charakteristischen Schmerzen,
Muskelschwiche, Lihmungen und/oder Empfindungsstérungen. Das Auftreten dieser Beschwerden
ist so typisch, dass durch eine sorgfiltige korperliche Untersuchung héufig schon auf den Ort der
Schidigung geschlossen werden kann.

Muskulatur

Beine und Becken sind durch viele verschiedene Muskeln miteinander verbunden. Sie ermdglichen
die Beweglichkeit der Beine und die aufrechte Korperhaltung. Becken, Wirbelsédule und Bein sind
durch kriftige Muskeln miteinander verbunden. Diese Muskeln sorgen dafiir, dass wir aufrecht
Gehen und Stehen konnen, auch wenn sich der Korperschwerpunkt verschiebt. Sie bewirken z. B.,
dass ein Mensch beim Anheben eines Beines beim Gehen nicht einfach zur Seite kippt. Die
beteiligten Muskeln lassen sich 5 Gruppen zuordnen:

Die GesdBmuskeln verlaufen vom Kreuzbein und von der AuB3enseite der Beckenschaufel zum
Oberschenkelknochen. Sie sind im Wesent-lichen fiir die Stabilisierung des Rumpfes bzw. des
Beckengiirtels beim aufrechten Stehen und Gehen zustindig sowie fiir Streckbewegungen im
Hiiftgelenk, z.B. beim Treppensteigen.

Die kleinen AuBBenrollmuskeln verlaufen unterhalb der Ges@muskeln, ihre Hauptaufgabe ist das
Auswirtsdrehen des Beines im Hiiftgelenk.

Die Adduktoren bewegen das Bein von auflen zur Korpermitte. Sie ziehen vom Schambein zur
Riickseite des Oberschenkelknochens.

Die vorderen Muskeln befinden sich zwischen der Innenseite der Lendenwirbelsdule bzw. der
Beckenschaufel und dem Oberschenkel-knochen bzw. dem Schienbein und der Kniescheibe. Sie
bewegen das Bein nach vorne.

Die Sitzbein-Unterschenkel-Muskeln ziehen von den Sitzbeinen zu Schien- bzw. Wadenbein und
bewegen das Bein nach riickwirts.

Kontakt mit der Umwelt aufnehmen
”C ?’& :s;rﬂ;"glzeps N Um eine Bewegung ausﬁilllren zu kbnlnen, ist
75 | immer das Zusammenspiel gegensitzlich
,‘Ff;”i v E’ r'n%l Aniagenistrzens 838Nt irkender Muskeln notwendig. Ein Muskel
THecRs éj 4 "-::' Bizeps arbeitet bei einer Bewegung niemals allein. Der
‘(—; )f t i ha j Agonist (Spieler), fiihrt eine Bewegung aus,
H]" T = wihrend der Gegenspieler oder Antagonist dafiir
. sorgt, das die Bewegung in Gegenrichtung
Streckung | || erfolgen kann. Beugt z. B. der Bizeps den
AAganist Trieaps lontearien Unterarm im Ellenbogen, so muss gleichzeitig
Antagonist: Bizeps gedshrt der Gegenspieler Trizeps gedehnt werden. Soll
der Unterarm wieder in eine gerade Position gebracht werden, geht es umgekehrt. Jetzt ist der
Trizeps der Agonist, er streckt den Unterarm, wihrend der Bizeps als Antagonist gedehnt wird.
Héufig sind an der Ausfithrung einer Bewegung mehrere Muskeln beteiligt, die in die gleiche
Richtung arbeiten. Diese Muskeln werden dann als Synergisten bezeichnet. Sie konnen ganze
Muskelgruppen bilden, z. B. die Gruppe der Bauchmuskeln. Die Gruppe der Riicken-muskeln
konnen als Gegenspieler zur Gruppe der Bauchmuskeln angesehen werden. Solche gegensitzlichen
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Muskelgruppen sollten immer ungeféahr gleich stark ausgebildet sein. Ungleichgewichte, die sich
auch muskuldre Dysbalancen nennen, fiihren zu Fehlhaltungen. Fehlhaltungen kénnen heftige
Schmerzen hervorrufen und sogar dauerhafte Schidigungen herbeifiihren. Deshalb werden bei
einem ausgewogenen Training und bei rehabilitativen und krankengym-nastischen Ubungen immer
Agonisten und Antagonisten gleicher-mafien trainiert.

Schulter-Arm-Syndrom / Zervikobrgchialsyndrom
. shoulder bladeSchulterschmerz ist ein Weichteilschmerz, bei dem vor
Musculus Suptaspinatus allem Sehnen, Gelenkkapsel und die Synovia
(Gelenkschmiere) beteiligt sind. Am Schultergiirtel sind
insgesamt acht Gelenke funktionell beteiligt,
dementsprechend konnen bei Schulterschmerzen
Beeintriachtigungen von unterschiedlichen Strukturen
eine Rolle spielen. Als Ursache von Schulterschmerzen
kommen funktionelle, degenerative, traumatische und
entziindliche Verianderungen, Tumoren, neurologische
und GefiBerkrankungen oder Gelenkprobleme in Frage.
Die Erkrankungen von Sehnen und Bursen
(Schleimbeutel) des Schultergelenks werden auch als
‘gm Periarthropathia humeroscapularis zusammengefasst.
AuBerdem konnen Beschwerden der Halswirbelsidule
dfm zur Schmerz-empfindung an der Schulter fithren und
miissen daher als mogliche Ursache beriicksichtigt

i

werden. Siehe

Computer Trauma...
Ursachen
Die Ursachen der von der Halswirbelsédule ausgehenden
Q L ) Schulter-/Armschmerzen sind noch unklar. Oft stehen Schmerzstirke und
™~ J ) Ausmall der degenerativen Verdnderungen im Bereich der Halswirbelsdule in
~ Y keinem direkten Verhiltnis. Vermutlich spielen neurogene Entziindungsvorgéinge
r’ / eine nicht unerhebliche Rolle. Inwieweit Ent-ziindungsvorgénge im Sinne von
\{ Arthrosen oder mechanisch bedingte Funktionseinschrinkungen bei Schmerzen
eine Rolle spielen, ist noch unklar.

Die Ursache von Schulterbeschwerden ist ebenfalls unklar. Vom Gelenk kommende Schmerzen
scheinen sowohl durch Arthrosen als auch durch kortisonempfindliche, nichtrheumatische
Entziindungen verur-sacht zu werden. Unklar bleibt bisher ebenso, welche Mechanismen
Sehnenschmerzen und -beeintrichtigungen im Bereich gelenknaher Strukturen der Schulter oder
des Ellbogens auslosen. Als Verursachung kommen in erster Linie Verdnderungen der Wirbelsiule,
eine lokale Uberlastung oder entziindliche Verinderungen in Frage. Zum Teil sind die Beschwerden
auch auf (meist sekundire) muskuldre Probleme im Sinne von Myosen und Myotendinosen
zuriickzufithren: Durch einen nervalen Reiz, der seinen Ursprung in einer Gelenkkapsel, in einem
Band oder in der Muskulatur selbst haben kann, kann es im oberen Bewegungsapparat
(Nacken/Schulter/Arm) analog zu den Beschwerden im Riicken-/ Beinbereich zu einer
Beeintrachtigung der Muskulatur kommen. Gleichzeitig sind die Sehnenansétze druck-schmerzhaft
im Sinne einer komplexen funktionellen Storung. sieche Computer Trauma...

Symptome

Mechanisch bedingte Krankheitsprozesse der Halswirbelsdule manifestieren sich in Form von
Bewegungs- und Funktionsstérungen der Halswirbelsidule und Schmerzausstrahlung im Bereich der
Schulter. Bei Prozessen mit Reizung der Nervenwurzeln findet man neben Bewegungsstérungen der



Halswirbelsdule auch bis in die Hand aus-strahlende Schmerzen, die der jeweiligen Nervenwurzel
zugeordnet werden konnen und mit oder ohne Empfindungsstérungen zwischen Muskelschwichen

auftreten konnen.

Eine Erkrankung des Akromioklavikulargelenks (Teil des Schulter-gelenkes, bestehend aus
Schliisselbein und Schulterblatt) verursacht meist ortliche Beschwerden im Bereich der oberen
Schulter, wihrend sich Schultergelenksschmerzen gemif3 der Versorgung des Gelenkes hiufig tiefer
bemerkbar machen. Daneben findet man bei diesen Beschwerden ein typisches Bewegungsmuster,
das auf eine Beeintrichtigung des Gelenks (Kapselmuster) oder umliegende Strukturen
(Rotatorenmanschette) schlieen ldsst. Schmerzen bei Engpass-Syndromen konnen weit in

Richtung Schulter ausstrahlen.

Nach Unfillen auftretende Verdnderungen an den Nerven sind hdufig mit erheblichen
Verinderungen der Empfindung verbunden (Brennschmerz, einschieBender Schmerz ), die sich im
wesentlichen im Versorgungsgebiet der betroffenen Nerven duflern. Eine so genannte sympathische
Reflexdystrophie (komplexes regionales Schmerzsyndrom) hat dagegen eher einen diffusen
Ausbreitung-scharakter vornehmlich im Bereich des Armes.

¢ Der passive Bewegungs-Apparat

¢ Oberflichliche Riickenmuskeln
Die oberfldchlich gelegenen Riickenmuskeln
lassen sich in drei Gruppen einteilen, die:
Rumpf-Arm-Muskeln Rumpfgiirtelmuskeln
Wirbelsidulen-Rippen-Muskeln

Der Trapez- oder Kapuzenmuskel ist einer
der wichtigsten Riickenmuskeln. Zur ersten
Gruppe gehoren die Muskeln, die Riicken
und Arm miteinander verbinden. Das sind
der Kapuzenmuskel und der breite
Riickenmuskel. Der Kapuzenmuskel (lat. M.
trapezius oder Trapezmuskel) hat seinen
Namen von seiner Form und seiner Lage am
Korper: Ahnlich wie eine auf den Riicken
herabhingende Kapuze nimmt er den

Oberflachliche Riickenmuskeln

F.

Schutterblatthebemuskel
= M. levator scapulae

Trﬁfezmuskel
=M. trapezius

kleiner Rautenmuskel
=M. rhomboidesus minor

groler Rautenmuskel
=M. rhomboideus major

ohere Sagemuskel
=M. zerratus anterior

breter = | rterer SEgemuskel
Euﬁﬁ.?i@;ﬂ{fé =M. zerratus posterior inferiar

dorsi

gesamten Nackenbereich ein. Er endet, dreieckig auslaufend, auf Hohe der mittleren
Brustwirbelsdule. Bei kréiftigen Menschen ist er durch die Haut gut zu erkennen. Die einzelnen
Muskelfasern nehmen ihren Ursprung vom Hinterkopf sowie den Dornfortsédtzen der Hals- und der
Brustwirbelsidule. Die Fasern enden rechts und links am Schliisselbein, dem Schulterdach sowie
dem Schulterblatt. Mit Hilfe des Kapuzenmuskels lassen sich folgende Bewegungen ausfiihren:
Bewegungen der Schulterblitter Drehen des Kopfes Heben der Schliisselbeine

Der Kapuzenmuskel stabilisiert aulerdem die Wirbelsdule im Hals- und Brustwirbelbereich als

Unterstiitzung der tiefen Riickenmuskeln.

Der breite Riickenmuskel (lat. M. latissimus dorsi hdufig auch kurz Latissimus genannt) zieht von
den Dornfortsdtzen der unteren Brustwirbel und der Lendenwirbel sowie dem Kreuzbein dem
Beckenkamm und den unteren Rippen zum Oberarm. Neben der Stabilisierung der Wirbelsédule
konnen mit Hilfe des Latissimus verschiedene Bewegungen durchgefiihrt werden: Seitwértsneigung
des Rumpfes Heranziehen des Arms an den Korper Riickfithrung des Arms auf den Riicken

Beim Husten presst er den Brustkorb zusammen und ist dann in seinem vorderen Bereich gut zu




tasten. Bei trainierten Menschen lisst sich der Muskel bei kriftiger Anspannung deutlich erkennen.

Muskeln des Rumpfgiirtels liegen unterhalb von Latissimus und Trapezmuskel. Die zweite Gruppe
der oberfldchlichen Riickenmuskeln wird von den Rumpfgiirtelmuskeln gebildet. Dies sind im
Einzelnen der grofe und der kleine Rautenmuskel sowie der Schulterblatthebemuskel. Da sich diese
Muskeln unterhalb des Kapuzen- und des breiten Riickenmuskels befinden, sind sie von auflen nicht
zu erkennen.

Die Rautenmuskeln bewegen und stabilisieren die Schulterblitter. Der groe und der kleine
Rautenmuskel (lat. M. rhoboideus major und minor) ziehen von den Dornfortsédtzen der oberen
Brustwirbel bzw. der unteren Halswirbel an den zur Korpermitte hin gelegenen Rand beider
Schulterblitter. Sie haben die Aufgabe, die Schulterblitter zu bewegen und zu stabilisieren.

Der Schulterblatthebemuskel tut das, was der Name sagt. Der Schulterblatthebemuskel (lat. M.
levator scapulae) verliduft von den Dornfortsédtzen der oberen Halswirbelsidule zur oberen Kante der
Schulterblitter. Er hat die Aufgabe, das Schulterblatt aufwérts zu ziehen.

Wie eine Sédge geformt, hilft der Sigemuskel beim Atmen, indem der die Rippen hebt und senkt.
Zur dritten Gruppe der oberfldchlichen Riickenmuskeln, den Wirbelsdulen-Rippen-Muskeln,
gehoren der vordere obere Sdgemuskel (lat. M. serratus anterior) und der hintere untere Sdgemuskel
(lat. M. serratus posterior inferior). Den Namen haben diese Muskeln aufgrund ihrer gezackten, an
ein Sdgeblatt erinnernden Rénder erhalten. Sie verlaufen von den Dornfortsétzen der unteren Hals-
und oberen Brustwirbel bzw. der unteren Brust- und oberen Lendenwirbel-sédule zu den Rippen. Sie
zidhlen auch zu den Atemhilfsmuskeln und heben bzw. senken die Rippen bei der Ein- bzw.
Ausatmung. Der rippennahe Anteil des gro3en Sdgemuskels ist bei kriftigen Menschen gut zu
erkennen.

Die Bauchmuskulatur setzt sich aus 5 einzelnen Muskeln zusammen: Der
” gerade Bauchmuskel (lat. M. rectus abdominis oder kurz Rektus) verlauft
typischen "Waschbrettmuster" zu erkennen. Der gerade Bauchmuskel
wird von einer Hiille aus Sehnengewebe umgeben. Der dullere schrige Bauchmuskel (lat. M.
(lat. M. obliquus internus abdominis) ist auf der Seite zwischen Darmbeinkamm und den unteren
Rippen zu finden. Der quere Bauchmuskel (lat. M. transversus abdominis oder kurz Transversus)
nicht sichtbar. Der quadratische oder viereckige Lendenmuskel ( lat. M. quadratus lumborum)
verlduft auf jeder Seite vom Darmbeinkamm zur untersten Rippe sowie den Querfortsidtzen der

Bedeutung der Bauchmuskeln fiir den Riicken

vom unteren Rand des Brustbeins und der 5. bis 7. Rippe zum

Schambein. Bei schlanken und trainierten Menschen ist er an seinem
obliquus externus abdominis) zieht von den AuBenfldchen der unteren Rippen auf jeder Seite bis zu
der groflen Sehnenhiille, die den geraden Bauchmuskel umgibt. Der innere schrige Bauchmuskel
zieht rechts und links von den Innenfldchen der unteren Rippen, den Querfortsitzen der Lenden-
wirbel und dem Darmbeinkamm zur Sehnenhiille des geraden Bauch-muskels. Er ist von au3en
Lendenwirbel. Auch dieser Muskel ist von auf3en nicht sichtbar, weil er sich an der inneren
Hinterwand des Bauchraumes befindet.

Bauchmuskeln und Riickenmuskeln arbeiten zusammen. Die Bauchmuskeln wirken teils
unterstiitzend, teils als Gegenspieler zu den Riickenmuskeln. Die Riickenmuskel ermoglichen den
aufrechten Stand. Die Bauchmuskel, als Gegenspieler, beugen die Bauchmuskeln den Korper nach
vorne. Eine Zusammenarbeit findet bei Seitwirtsneigungen und Drehbewegungen des Korpers statt.
Dann unterstiitzen die Bauchmuskeln die Arbeit der Riickenmuskel. Dieses Zusammenspiel ist sehr
wichtig. Die Korperhaltung ist immer ein Zusammenwirken von natiirlicher Schwerkraft und der
Spannung von Riicken- und Bauchmuskulatur. Bei der kombinierten Brust- und Bauchatmung sind



ebenfalls Bauch- als auch Riickenmuskeln beteiligt. Weil dieses Zusammenspiel so wichtig ist,
sollte jeder, der seine Riickenmuskeln trainieren mochte, auch immer etwas fiir die
Bauchmuskulatur tun, damit sich kein Ungleichgewicht ergibt.

Bauchmuskeln vermindern den Druck auf die Bandscheiben. Eine besondere Unterstiitzung des
Riickens bieten die Bauchmuskeln beim Heben schwerer Lasten. Durch tiefes Einatmen und
Luftanhalten wihrend des Hebevorganges erhoht sich durch Anspannung der Bauchmuskulatur. Der
Druck in der Brust- und Bauchhohle steigt. Dadurch sinkt der Druck, den die Bandscheiben beim
Heben schwerer Lasten aushalten miissen, um 30 bis 50 Prozent. So wird der Riicken entlastet.
Dieser Mechanismus, der Bauchpresse genannt wird, wird auch beim Stuhlgang und bei den
Presswehen wihrend der Geburt genutzt.

Beweglichkeit der Wirbelsiule

Die Bewegungsmoglichkeiten der Wirbelsdule sind vielféltig. Die menschliche Wirbelsdule
ermoglicht die Bewegung des Rumpfes in 4 unterschiedliche Richtungen: Vorwirtsneigung
Riickwirtsneigung Seitwirtsneigung Drehebewegungen

Auch die Kopfbewegungen miissen durch die Halswirbelsdule ermoglicht werden. Bewegungen des
Kopfes finden in erster Linie in den oberen Bereichen der Halswirbelsdule statt. Dabei wird immer
ein sogenanntes Bewegungssegment als eine Einheit betrachtet. Zu einem Bewegungs-segment
gehoren immer zwei benachbarte Wirbel einschlieBlich der dazwischenliegenden Bandscheibe, die
Zwischenwirbellocher, die kleinen Wirbelgelenke und die stabilisierenden Bénder.

Verschiedene Funktionen werden durch die Bewegung unterstiitzt. Neben der reinen Bewegung des
Rumpfes bzw. des Kopfes unterstiitzt die Beweglichkeit der Wirbelsédule noch einige spezielle
Aufgaben. Dazu gehoren u.a. die: konstante Ausrichtung des Kopfes, auch bei komplexen
Korperbewegungen, Rippenatmung, Aufrechterhaltung des Gleichgewichts und Bauchpresse bei

e Stuhlgang und Geburt.
e Laktat-Analyse im Personal Training
¢ Trainieren mit dem richtigen Puls

3 Ebied Chitogn 7 06 Maemaen 1 Jeder hat bestimmt schon einmal etwas in diese Richtung
Lol gehort: ,,Du musst mit einem Puls von 130 trainieren!* oder
Pl ar ,,Nimm 180 minus Lebensalter und Du hast Deinen
Trainingspuls!*“. Die Empfehlung mit einem bestimmten
| Passmasis - pyls zu trainieren und damit auch mit einer bestimmten
Fenatéun s Intensitit sind eigentlich fiir Anfanger sehr praktikabel. Ein
i Herzfrequenz-Messgerit (KARDi1VAR) gibt es mittlerweile
m zu unglaublich giinstigen Preisen, zum Teil schon ab 4.999
(o e sod v ot | * €. Die Messung ist einfach, schmerzlos und vor allen
Fledrn . fam @ gt i Dingen EKG genau!

Wiire da nicht die stindige Frage: ,,Stimmen diese Empfehlungen denn auch bei mir?*
Diese Frage ist berechtigt, denn beim ndheren Hinsehen zeigt sich, dass eine Vielzahl von Faktoren
Einfluss auf die Hohe der Pulsreaktion nehmen:

Das Alter, das Geschlecht, die Veranlagung, die Sportart, der Traiqingszustand, die Einnahme von
Medikamenten und nicht zuletzt die psychische Situation (Stress, Arger, Freude).

Mann muss also auch bei der Suche nach dem optimalen Trainingspuls feststellen:
Jeder Mensch ist etwas anders!



Genau an diesem Punkt setzt ein gutes Personal Training an.

Es ist also sinnvoll, die leicht zu bestimmende Herzfrequenz mit einem inneren, individuellen
Parameter in Beziehung zu setzen. Dazu bietet sich die Laktat-(Milchsdure-) Konzentration im Blut
an, die sich seit vielen Jahren als sichere MessgroB3e zur Einschédtzung der inneren Belastung bei
langer andauernden Aktivitidten bewihrt hat.

Laktat ist das Stoffwechselzwischenprodukt, das beim Abbau von Kohlenhydraten anfillt. Die
Konzentration im Blut hiangt im Wesentlichen von der Sauerstoffversorgung der arbeitenden
Muskulatur ab und von der Fiahigkeit des Korpers das anfallende Laktat moglichst schnell wieder zu
eliminieren. Die im Blut gemessene Konzentration stellt also immer ein Produkt aus Bildung und
Abbau dar.

Bei hoheren Trainingsintensitidten ist das Herzkreislaufsystem nicht mehr in der Lage alle
arbeitenden Muskelgruppen optimal mit Sauerstoff zu versorgen. Je leistungsfahiger ein Sportler ist,
desto besser funktionieren Sauerstoffversorgung und Laktat-Abtransport. (BIOFORGE.TV)

Fazit: Wir haben mit der Laktatkonzentrationen ein eindeutiges Indiz der individuellen
Belastungsfihigkeit unseres Sportlers. Somit konnen wir Thn auch mit einem sicheren Gefiihl
individueller und effektiver trainieren und genau das macht ein gutes Personal Training aus!

An einer Kontrollmessung erkennen Sie nach ca. einem halben Jahr Training mit den optimalen
individuellen Pulswerten, wie sich der Puls bei gleicher Belastung systematisch verringert und die
Laktatkonzentration die aerob-anerobe Schwelle von 4 mmol/l erst bei einer deutlich htheren
Belastung schneidet. Ihr Willi@Ehrlich. TV



