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Handlungskompetenz B.2

Klientinnen und Klienten bei ihrer Mobilitat unterstiitzen

Beispielhafte Situation

Herr Traber, 65 Jahre alt, leidet seit vielen Jahren an chronischer rheumatoider Arthritis
und ist daher in seiner Mobilitat eingeschrankt. Er ist Uber einen Randstein gestolpert
und gestirzt. Dabei hat er sich das rechte Sprunggelenk, zwei Rippen und den rechten
Unterarm gebrochen und das Gesicht aufgeschirft. Die Sprunggelenkfraktur wurde
vor drei Tagen operativ versorgt. Gleichzeitig wurde der Unterarm gerichtet. An beiden
Extremitdten tragt Herr Traber einen Gips.

Die Fachfrau Gesundheit Sandra Frei fragt Herrn Traber, wie er den Mittagsschlaf ver-
bracht habe und ob die Lagerung immer noch bequem sei. Herr Traber antwortet, dass
er gut geschlafen habe, nun jedoch froh sei, aufstehen zu kénnen. Sandra Frei unter-
stUtzt ihn beim Anziehen. Dann stellt sie den linken Schuh neben das Bett und den
Rollstuhlin die richtige Position. Als Sicherheitsmassnahme arretiert sie ihn. Sandra Frei
mobilisiert und transferiert Herrn Traber nach den Grundséatzen der Kindsthetik in den
Rollstuhl. Soweit es ihm moglich ist, hilft Herr Traber mit und wartet auf die Anweisun-
gen von Sandra Frei.

Nach dem Transfer Gberpriift Sandra Frei Herrn Trabers Sitzstellung und erkundigt sich
nach seinem Empfinden. Herr Traber wiinscht, dass sein rechtes Bein bequemer gela-
gert wird. Nach dieser Korrektur fahrt sie ihn in den Aufenthaltsraum. Sie bringt den
Patientenruf in seine Reichweite und bietet ihm ein Getrank an.
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1 Vorwissen
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Handlungskompetenz B.2

Waren Sie schon einmal infolge eines Unfalls verletzt?

Wenn ja, in welchen Aktivitdten brauchten Sie Unterstitzung? Wenn nein, stellen
Sie die Fragen jemandem, der schon einmal verletzt war.

Welche Unterstiitzungsmassnahmen waren angenehm, welche unangenehm?

Gab es Situationen, in denen Sie sich unsicher fiihlten oder Angst hatten?

Erzéhlen Sie lhre Erfahrungen Ihrer Kollegin oder hrem Kollegen.

Zeichnen Sie in der Abb. 53 die Verletzungen von Herrn Traber aus der Beispiel-
haften Situation ein. In welchen ATL wird Herr Traber Unterstitzung brauchen?

Wach sein und schlafen

Sich bewegen

Sich waschen und kleiden
Essen und trinken
Ausscheiden
Korpertemperatur regulieren
Atmen

Abb. 53: Lernaufgabe B.2 - 2

https://app.edubase.ch/#doc/23209/86

Sich sicher fihlen und verhalten
Raum und Zeit gestalten
Kommunizieren

Kind, Frau, Mann sein

Sinn finden im Werden, Sein,
Vergehen
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2 Grundlagen

2.1 Bedeutung fiir den Menschen

Sich zu bewegen, ist ein lebensnotwendiges Grundbeddrfnis des Menschen. Ohne
Bewegung gibt es kein Leben. Das Herz bewegt sich, die Zellen teilen sich fortlaufend,
der Mensch atmet, es findet ein Stoffwechsel statt und vieles anderes mehr.

Das Bedurfnis nach Bewegung ist von Mensch zu Mensch verschieden. Einige treiben
von sich aus sehr viel Sport, andere bendtigen dazu viel Anregung und Motivation.

Sobald ein Kind gelernt hat zu gehen, beginnt es seine Umwelt zu erkunden und ent-
deckt ein neues Freiheitsgefuhl. Einige Bewegungsablaufe muissen speziell getibt wer-
den, beispielsweise das Ausbalancieren und das Finden des Gleichgewichts. Aktivita-
ten Uber korperliche Bewegungen sind fir die gesamte Entwicklung von Kindern
unabdingbar.

Im Erwachsenenalter sind die Bewegungen normalerweise fllissig und im Bewegungs-
ablauf sind keine Verzdégerungen ersichtlich. Die Gelenke sind ohne Einschrankung
beweglich, die Haltung ist aufrecht und der Gang erscheint sicher. Ab dem dreissigsten
Lebensjahr bilden sich die Muskeln langsam zurtick, und zwischen fiinfundvierzig und
siebzig Jahren werden die Muskeln ohne ausreichende und regelmédssige Bewegung
durchschnittlich bis zu 30 % abgebaut. Dadurch nimmt im Alter die Muskelkraft
ebenso ab wie die Elastizitdt der Bander.

Ereignisse wie Unfélle, Krankheiten und Behinderungen kénnen zu Verlust der Bewe-
gungsfahigkeit und der Selbststandigkeit fihren. Sich bewegen zu kénnen, bedeutet
eine hohe Lebensqualitdt und unterstitzt die Autonomie des Menschen. Immobilitdt
und Bewegungseinschrankungen hingegen schranken die Lebensqualitat durch den
Verlust der Unabhangigkeit erheblich ein und haben immer auch Auswirkungen auf
andere Aktivitaten.

Neben Kinderkrankheiten kénnen bei Kindern auch Unfalle zu Spitalaufenthalten und
vortbergehenden Bewegungseinschrankungen fihren. Diese werden in unterschied-
liche Altersstufen eingeteilt: Im Sauglingsalter ereignen sich typischerweise Stiirze vom
Wickeltisch oder vom Arm der Mutter, die wegen der unzureichenden Schutzmotorik
leicht zu Kopfverletzungen fihren. Ausserdem kommen Erstickungsunfélle unter der
Bettdecke und der plétzliche Kindstod vor.

Beim Kleinkind besteht das Risiko fur Vergiftungen und Stromverletzungen, weil es die
Welt mit seinem Mund und seinen Hénden erkundet. Ausserdem kann es zu Verbren-
nungen, insbesondere Verbrihungen, kommen, wenn ein Kleinkind Behalter mit heis-
ser FlUssigkeit (z. B. Wasserkocher oder Kaffeetasse) von einer Oberflache zieht.

Vorkommen kénnen auch Ertrinkungsunfélle, beispielsweise in Schwimmbédern, Flis-
sen oder Teichen.

Beim Schulkind stehen die Verkehrsunfélle (hdufig mit dem Fahrrad) im Vordergrund.
Sportverletzungen kommen ebenfalls oft vor.

Ohne Bewegung ist Leben nicht mdoglich.

https://app.edubase.ch/#doc/23209/87 Seite 1 von 2



Edubase Reader 12.09.17 15:05

Handlungskompetenz B.2 Fachfrau/Fachmann Gesundheit FaGe

2.2 Einflussfaktoren

Korperliche Faktoren

Kinder haben von Natur aus einen starken Bewegungsdrang. Dies ist fur ihre korperli-
che und geistige Entwicklung notwendig, sie erhalten durch die Bewegung Sinnesein-
driicke, so lernen sie beispielsweise Gegenstande kennen oder kdnnen sich einer
Gerduschquelle zuwenden und diese erkennen. Je mehr sich ihr Radius erweitert, desto
mehr gibt es zu entdecken.

Im Alter kann die Beweglichkeit und somit auch die Selbststandigkeit abnehmen bei-
spielsweise durch Krafteverlust oder Erkrankungen des Bewegungsapparats. So kdnnen
Erkrankungen wie Arthrose oder Arthritis Schmerzen und Steifigkeit der Gelenke ver-
ursachen. Durch die Einschrdnkung der Sinnesorgane, v. a. wenn Sehen und Héren
beeintrachtigt sind, kénnen die Koordinationsféhigkeit und der Gleichgewichtssinn
eingeschrankt sein. Allgemein werden die Bewegungen im Alter langsamer und unsi-
cherer und die Bewegungsmotivation kann nachlassen.

Seelisch-geistige Faktoren

Die Korperhaltung und die Bewegungen sind immer auch Ausdruck der psychischen
Verfassung. Beobachtbar ist dies beispielsweise bei Kindern, die sich bei einem
Wutausbruch auf den Boden legen und mit den Féusten um sich schlagen. Wenn ein
Mensch traurig ist, ist die Korperhaltung oft in sich zusammengesunken, der Riicken
gebeugt, der Kopf gesenkt.

Wenn Menschen alleine wohnen, kann es sein, dass sie sich einsam fihlen und deshalb
nur noch selten das Haus oder die Wohnung verlassen. Im Winter kdnnen Stimmungs-
schwankungen und Lichtmangel die Unternehmungslust erschweren.

Soziale, wirtschaftliche, kulturelle, politische sowie gesellschaftliche Faktoren

UngUlnstig verdnderte Lebenssituationen wie beispielsweise beengende Wohnverhalt-
nisse und zunehmender Medienkonsum kénnen bei Kindern und Jugendlichen, aber
auch bei Erwachsenen zu Bewegungsarmut flhren. Die Folgen konnen Verhaltensver-
anderungen und Ubergewicht sein. Andererseits hat das «fit sein» fiir viele Menschen
einen hohen Wert, was zum Beispiel auch in der Werbung zum Ausdruck kommt.

«In Bewegung sein» bedeutet auch reisen, was meistens mit Kosten verbunden ist. So
beeinflusst die eigene finanzielle Lage diese Moglichkeiten. Nicht jeder Mensch kann
sich Ausfllige leisten, die Kosten fiir den Eintritt in den Zoo oder in ein Museum. Orga-
nisationen wie Pro Senectute organisieren flr dltere Menschen begleitete Ausfliige,
Ferien, Sportangebote, Computerkurse und Informationsveranstaltungen, die dem
Bedurfnis der Mobilitdat und Selbststandigkeit im Alter entgegenkommen. Durch sie
konnen sich dltere Menschen auch zum Einkauf, ins Spital, zum Bahnhof oder zu einem
Arzttermin fahren lassen. Weiter beeinflusst die berufliche Tatigkeit die Bewegungsfa-
higkeit, so ist langes Sitzen vor dem Computer nicht gesundheitsférdernd und kann zu
Verspannungen im Ruicken- und Nackenbereich fiihren.

https://app.edubase.ch/#doc/23209/88 Seite 1 von 2



Edubase Reader 12.09.17 15:06

Fachfrau/Fachmann Gesundheit FaGe Handlungskompetenz B.2

Okologische Faktoren

Die hohen Ozonwerte im Sommer kénnen die Atmung belasten und zu Reizungen in
den Augen fihren, was Behérden manchmal veranlasst, der Bevilkerung zu empfeh-
len, sich weniger im Freien aufzuhalten. Dadurch sind manche Menschen einge-
schrankt in der Durchfihrung von Ausfligen.

Lernaufgabe B.2 - 3

Lea Miller ist zehn Jahre alt und wie Herr Traber aus der Beispielhaften Situation in
der Bewegung eingeschrankt.
Sie leidet an einer cerebralen Bewegungsbehinderung bei infantiler Zerebralpa-
rese. Lea ist zu friih geboren, hatte ein niedriges Geburtsgewicht und erlitt eine
Hirnblutung wahrend der Geburt.
Es zeigen sich eine spastische Tetraplegie und spastische Kontrakturen an den Beinen
und Armen. Der Rumpf ist hypoton.
Nach einem orthopéadischen Eingriff an den Beinen im Kinderspital ist sie nun fir
acht Wochen in ein Rehabilitationszentrum eingetreten. Im Fokus der intensiven
Therapie steht vorerst die Mobilisation und in einem zweiten Schritt die intensive
Gangschulung sowie die Abklarung bezlglich weiterer Hilfsmittel. Wahrend der
Rehabilitation besucht Lea die spitalinterne Schule und geht in die Musiktherapie.
Sie sagt, sie freue sich sehr, daran teilzunehmen. Sie dussert, dass sie die Abwechs-
lung von zu Hause schatzt und das Umfeld als fursorglich empfinde. Das Zusam-
mensein in der Gruppe motiviere sie sehr, obwohl sie zwischendurch Heimweh
habe.
Weiter wird die zunehmende Selbststandigkeit in den Aktivitdten des tdglichen
Lebens gefordert. Lea sagt, sie moge besonders die Schwimmtherapie, vom Bade-
lift ist sei sie begeistert.
Wahrend ihres Aufenthalts im Rehabilitationszentrum darf Lea weiterhin in die Hip-
potherapie, die sie auch von zu Hause aus besucht hat. Die sanften und rhythmi-
schen Bewegungen des Pferds geben ihr ein gutes Kérpergefihl und ihre Muskel-
verspannungen werden geldst.
Beschreiben Sie alle Einflussfaktoren auf Lea bezogen:

Korperliche
- Seelisch-geistige

Soziale, wirtschaftliche, kulturelle, politische
- Okologische
Prifen Sie dabei, ob Sie alles aus der obigen Situation richtig verstanden haben,
und fragen Sie ansonsten nach.
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2.3 Anatomie/Physiologie Bewegungsapparat

Bewegung ist fur Menschen und Tiere etwas Selbstverstandliches. Stehen, Gehen,
Sprechen und Atmen sind alltégliche Leistungen des Bewegungsapparats. Das GerUst,
das den Korper stltzt und aufrecht hélt, besteht aus vielen einzelnen Knochen, die
zusammen das Skelett bilden. Die Gelenke, die die Knochen verbinden, sind fir jede Art
von Bewegung genauso notwendig wie die Knochen selbst.

Um die vielen Knochen um die zahlreichen Gelenke herum zu bewegen, braucht es
einen dritten Anteil des Bewegungsapparats: die Muskeln. Erst die Kraft, die die Mus-
keln auf die verschiedenen Skelettanteile austben, ermdglicht schlussendlich die
Bewegung. So wie die Faden, die eine Marionette aus Holz zum Leben erwecken,
ziehen auch die Muskeln an den Knochen, damit sie sich bewegen. Wenn man es aller-
dings genauer betrachtet, ist in Wirklichkeit der Puppenspieler die «Muskulatur» der
Holzpuppe; die Faden selbst sind eher vergleichbar mit den Sehnen, die den Muskel-
zug auf den Knochen Ubertragen.

Die Muskulatur ist daher der einzige aktive Anteil im gesamten Bewegungsapparat.
Knochen und Gelenke sind nur die Anteile, die bewegt werden — darum werden sie
gemeinsam als passiver Bewegungsapparat bezeichnet. Die Sehnen und Bander, die
der Befestigung der Muskeln an den Knochen und Gelenken dienen, werden als Hilfs-
einrichtungen des Bewegungsapparats angesehen.

2.3.1 Passiver Bewegungsapparat

Das knocherne Skelett des Menschen ist die Basis fUr seine aufrechte Gestalt und
seine Beweglichkeit.

Ohne Knochen ware er nicht mehr als ein weicher, unférmiger Organhaufen. Erst das
Skelett ermaglicht eine aufrechte Korperhaltung. Zugleich schitzt es viele empfindli-
che Organe, indem es sie wie einen harten Panzer umgibt und mehr oder weniger voll-
standig in sich einschliesst.

Betrachten Sie Ihren eigenen Korper. In welchen Bereichen schitzen Ihre Knochen
lhre Organe? Nennen Sie mindestens drei Organe.

Ausserdem stellt das Skelett einen Speicher flr das lebenswichtige Kalzium dar, 99 %
des Kalziums im menschlichen Kérper befinden sich in den Knochen. Bei Bedarf kann
es aus diesem Speicher freigesetzt werden, allerdings flhrt eine permanente Entlee-
rung dieses Kalziumspeichers im hoheren Alter zu Osteoporose, sofern der Speicher
nicht regelmadssig wieder aufgeftllt wird.

Es gibt noch eine weitere lebensnotwendige Aufgabe, die der Knochen tbernimmt:
die Bildung von neuen Blutzellen. In den Hohlrdumen der langen und platten Knochen,
wie z. B. im Oberschenkelknochen, Huftknochen und Brustbein, sitzen sogenannte
Stammzellen, die sich standig teilen und deren Tochterzellen sich dann zu Erythrozy-
ten, Leukozyten und Thrombozyten entwickeln (siehe D.2).
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Der Knochen stellt eine besondere Art von Bindegewebe, das Stlitzgewebe, dar. Seine
hohe Festigkeit und Stabilitat ist darauf zurickzufihren, dass die Knochenzellen Kal-
zium und andere Mineralstoffe aus dem Blut in die Knochensubstanz einlagern. Ohne
diese Mineralien wdre der Knochen weich wie Gummi. Flr einen stabilen Knochenbau
ist eine ausreichende Kalziumzufuhr durch die Nahrung sehr wichtig. Auch Hormone
wie beispielsweise Vitamin D oder Ostrogen unterstiitzen den Aufbau einer gesunden
und stabilen Knochensubstanz.

Nennen Sie einige besonders kalziumreiche Nahrungsmittel.

Der Knochen besitzt einen speziellen Aufbau, der der Gesamtkonstruktion eine
besonders hohe Bruchfestigkeit verleiht.

Die dusseren Bereiche des Knochens bestehen aus kompakter Knochenmasse, die
Kompakta genannt wird. Im Inneren des Knochens befindet sich eine mit Hohlrdumen
durchzogene Knochensubstanz, die als Spongiosa (schwammartig) bezeichnet wird.
Auch die Knochenbadlkchen der Spongiosa tragen zur Stabilitdt des Knochens bei, weil
sie wie die Balken eines Dachbodens genau dort stehen, wo ein hohes Gewicht zu
tragen ist. Dazwischen liegen kleine Hohlrdume, die das Eigengewicht des Skeletts ins-
gesamt deutlich verringern. Wére das nicht so, wére das menschliche Skelett viel zu
schwer, besonders fur den aufrechten Gang. Die Hohlrdume werden — wie der Raum
auf dem Dachboden - wirtschaftlich genutzt. Zwischen den Knochenbélkchen der
Spongiosa liegt gut geschitzt das rote Knochenmark. Hier befinden sich die erwahnten
Stammzellen, die durch stéandige Zellteilung sémtliche Zellen des Bluts produzieren.

Abb. 54: Aufbau eines Rohrenknochens

1 Blutgefdsse

2 Knochenhaut

3 Knochenlamellen
4 Kompakta

5 Spongiosa
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Betrachten Sie die Abb. 55, S. 92 des Eiffelturms und tberlegen Sie, welche Vorteile
diese Bauweise in Bezug auf Stabilitdt und Eigengewicht hat. Wo finden Sie dieses
Prinzip im Aufbau des Knochens wieder und wozu dient es?

Abb. 55: Eiffelturm Paris

Turmspitze und 324m
Antenne
3. Etage 276,13 m
2. Etage 11573 m
1. Etage 57,64 m
Hohe tber dem 74,24 m
Meeresspiegel: 33,5 m 124,90 m

Schliesslich gibt es in den langen Réhrenknochen von Armen und Beinen noch einen
weiteren, grosseren Hohlraum, den sogenannten Markraum. Hier befindet sich beim
Kind rotes, blutbildendes Knochenmark. Beim erwachsenen Menschen wird dieses
zurlickgebildet und durch Fettgewebe ersetzt. Man spricht daher vom gelben Kno-
chenmark.

Das Knochengewebe ist sehr gut durchblutet. Die einzelnen Knochenzellen sind
jeweils um ein versorgendes Blutgefdss herum angeordnet und bilden zusammen mit
der kalziumreichen Knochensubstanz, in die sie eingebettet sind, kleine Knochensau-
len. Somit hat auch das Knochengewebe einen lebhaften Stoffwechsel und kann sich
seiner Belastung und Nahrstoffzufuhr gemadss ein Leben lang auf-, ab- und umbauen.
Dieser Umstand spielt z. B. bei der Entstehung und Behandlung der Osteoporose oder
auch bei der Heilung von Frakturen eine grosse Rolle.
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Abb. 56: Langsschnitt durch einen Rohrenknochen

Epiphyse Diaphyse Epiphyse
2
4
1 5 6
3
7

1 Knorpel 5 Spongiosa
2 Knochenhaut (Periost) 6 Markhohle mit gelbem
3 rotes Knochenmark Knochenmark
4 Kompakta 7 Epiphysenfuge

Nach aussen hin ist der Knochen mit Knochenhaut bedeckt, die viele empfindliche
Nerven und Blutgefdsse enthdlt und den Knochen wie ein eng anliegender Strumpf
Uberzieht. Sie dient dem Schutz und der Erndhrung des Knochens. Die Knochenhaut ist
nur dort unterbrochen, wo das Knochenende in ein Gelenk Ubergeht. An solchen
Oberflachen befindet sich stattdessen ein Uberzug aus Gelenkknorpel.

Die Enden der langen Rohrenknochen, beispielsweise in Armen und Beinen, nennt
man Epiphyse, den langen, schmaleren Schaft nennt man Diaphyse. In den Epiphysen
befindet sich die Wachstumszone des Knochens. Hier entsteht wéhrend des Kindes-
und Jugendalters neue Knochensubstanz, sodass der Knochen und mit ihm das
gesamte Skelett stetig an Lange zunimmt, bis der Mensch ausgewachsen ist.

Jeder hat sich schon einmal an einer harten Kante das Schienbein anschlagen. Das
ist nicht nur sehr schmerzhaft, sondern es verursacht auch ein Hamatom. Kénnen
Sie sich erkldren, woran das liegt? Warum schmerzt ein Stoss gegen den Ober-
schenkel hingegen nicht so sehr?

Knorpelgewebe kommt nicht nur in den Gelenken vor, sondern auch an vielen ande-
ren Stellen des Korpers. Entsprechend den unterschiedlichen Beanspruchungen,
denen der Knorpel ausgesetzt ist, weist er unterschiedliche Eigenschaften auf. Der
Knorpel an Ohrmuschel und Nasenspitze ist elastisch und biegsam. In den Gelenken
des Bewegungsapparats findet sich sehr fester und belastbarer Knorpel. Das ist not-
wendig, weil die Gelenke gemeinsam mit den Knochen das Gewicht des Koérpers
tragen und bei jeder Bewegung abfedern mussen. Ist das Kérpergewicht sehr hoch
oder werden die Gelenke zu stark oder falsch belastet, so nutzt sich der widerstands-
fahige Gelenkknorpel dennoch ab, und es entsteht ein Gelenkverschleiss, der als
Arthrose bezeichnet wird.
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Die Schwachstelle des Knorpels ist seine fehlende Blutversorgung. Wie auch die Ober-
haut enthalt das Knorpelgewebe keine eigenen Blutgefdsse. Darum muss er sich durch
Diffusion von Nahrstoffen und Sauerstoff aus den angrenzenden Gewebeschichten
erndhren, und das funktioniert nur dann, wenn er regelmdassig, aber nicht zu stark
belastet wird. Man kann sich die Erndhrung des Knorpels so vorstellen wie einen nassen
Schwamm, der abwechselnd ausgedriickt wird und dann wieder neue Flissigkeit auf-
saugt. Nur durch die regelmdssige Aufnahme und Abgabe von Gewebeflissigkeit
werden dem Knorpel gentigend lebensnotwendige Stoffe zugefiihrt und Stoffwechsel-
abfélle abtransportiert. Vor allem beim Verschleiss der Bandscheiben, die ebenfalls aus
Knorpel bestehen, spielt dieser Mechanismus eine wichtige Rolle. Durch Bewegungs-
mangel und «falsches» Sitzen, beispielsweise am Schreibtisch, fehlt den Bandscheiben
die notwendige FlUssigkeitszu- und -abfuhr, sodass sie Uber die Jahre Substanz
abbauen und immer schwdcher und diinner werden. Als Ergebnis kann es zu einer Dis-
kushernie kommen. Um diesem und dhnlichen Problemen vorzubeugen, wird immer
wieder das sogenannte «dynamische», also bewegliche Sitzen empfohlen, z. B. auf
einem Sitzball.

Abb. 57: Knorpelgewebe

a) Betrachten Sie die Abb. 57, S. 94. Hier ist das mikroskopische Bild eines Knorpel-
gewebes dargestellt. Die Zellen erscheinen hell mit einem rot geférbten Zell-
kern. Zwischen den Knorpelzellen liegt die von ihnen produzierte stabile, flssig-
keitsreiche Knorpelsubstanz. Wo auf dem Bild sehen Sie Blutgefasse?

b) Sicher kennen Sie jemanden, der ein Piercing im Ohr- oder Nasenknorpel tragt.
Kdnnen Sie sich vorstellen, welche Probleme bei Piercings an diesen Kdrper-
stellen besonders haufig auftreten?

¢) Was meinen Sie, was heilt besser: eine Fraktur oder eine Knorpelverletzung?
Begriinden Sie lhre Antwort.

Ein Gelenk ist die bewegliche Verbindung zwischen zwei oder mehr Knochen.
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Es gibt ganz unterschiedliche Gelenke im Korper. Grosse und kleine, gut bewegliche
und weniger bewegliche, manche Gelenke kénnen sich nur um eine Achse drehen
und andere um zwei oder drei. Der Aufbau der Gelenke ist im Prinzip immer derselbe.

Zwischen beiden mit Knorpel Uberzogenen Gelenkflichen befindet sich der Gelenk-
spalt. Dieser ist mit Gelenkflissigkeit gefillt, die eine schmierige Konsistenz hat und
damit eine zu starke Reibung der Gelenkknorpel aufeinander verhindert. Diese Funk-
tion kann man mit der von Schmierdl in Motoren oder Fahrradketten vergleichen. Das
Gelenk ist nach aussen von einer derben und reissfesten Gelenkkapsel umschlossen,
die mit den jeweils angrenzenden Knochen fest verwachsen ist. Die Gelenkkapsel sta-
bilisiert das Gelenk und verhindert das Auslaufen der Gelenkflissigkeit. Diese wird von
einer dinnen Gelenkinnenhaut auf der Innenseite der Gelenkkapsel gebildet.

Abb. 58: Langsschnitt durch ein Gelenk

Knochenhaut (Periost)

Gelenkpfanne

Gelenkspalt Gelenkkapsel

Gelenkinnenhaut (produziert

Gelenkkopf T )
Gelenkflussigkeit = Synovia)

Epiphysenlinie Gelenkknorpel

Spongiosa

Kompakta

Betrachten Sie die Abb. 59, S. 96 und nehmen Sie sich ein paar Minuten Zeit, um
diese Gelenke an sich selbst oder an Ihrer Kollegin oder Ihrem Kollegen zu testen.
Welche Gelenke sind besonders beweglich, welche weniger? In welche Richtun-
gen lassen sich die Gelenke bewegen? Vergleichen Sie danach lhre Erfahrungen
mit den Angaben in der Tabelle unterhalb der Abbildung.
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Abb. 59: Gelenktypen

planes Gelenk Scharniergelenk Zapfengelenk Eigelenk Sattelgelenk Kugelgelenk
Beispiel: Beispiel: Beispiel: Beispiel: Beispiel: Beispiel:
Mittelfussgelenk Fingermittel- proximales proximales Daumen- Huftgelenk
und -endgelenk Radioulnargelenk Handgelenk wurzelgelenk

Nach der Form und den Bewegungsmaoglichkeiten lassen sich die Gelenke in folgende
Gelenktypen einteilen:

Gelenkformen Eigenschaften Beispiele
Kugelgelenk 3 Drehachsen inkl. Rotation Huftgelenk, Schultergelenk
Eigelenk 2 Drehachsen Handgelenk
Scharniergelenk 1 Drehachse Ellbogengelenk, Kniegelenk,
Fingergelenke
Sattelgelenk 2 Drehachsen Daumengrundgelenk
Planes Gelenk, Zapfen- 1 Drehachse Mittelfussgelenk, Gelenk
gelenk zwischen Atlas und Axis

Nachdem die wichtigsten anatomischen und physiologischen Grundlagen geklart
sind, geht es um die Betrachtung des gesamten passiven Bewegungsapparats, des
Skeletts mit seinen Knochen und Gelenken. Das ausgewachsene Skelett besteht aus
mehr als 200 Knochen. Bei Kindern sind es sogar Gber 350. Dieser Unterschied erklart
sich dadurch, dass einige Knochen im Laufe der Zeit miteinander verwachsen.

Hier werden die wichtigsten Knochen behandelt, und viele kleinere Knochen, wie z. B.
die an Hand- und Fusswurzel, werden der Einfachheit halber in Knochengruppen
zusammengefasst.
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Welche Knochen des menschlichen Skeletts kennen Sie? Tragen Sie die vorgegebe-
nen Begriffe in die Abb. 60, S. 97 ein.

Begriffe:

Humerus, Halswirbelsdule, Darmbein, Wirbelsdule, Ulna, Thorax, Oberkiefer, Patella,
Schambein, Fusswurzelknochen, Unterkiefer, Clavicula, Tibia, Augenhohle, Sitzbein,
Schadel, Fibula, Handwurzelknochen, Femur, Rippen, Sternum, Schulterblatt,
Rippenbogen, Radius, Kreuzbein

Abb. 60: Menschliches Skelett
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a) Zahlen Sie nach: Wie viele Rippen besitzt der Mensch? Schauen Sie ganz genau
hin.

b) Zahlen Sie nochmals: Wie viele Wirbel hat die Wirbelsdule? Betrachten Sie dazu
die Abb. 61, S.98.

Abb. 61: Wirbelsdule mit ihren natiirlichen Krimmungen

7 Halswirbel (C1-C7)

C1 = Atlas, C2 = Axis Lordose

Kyphose
12 Brustwirbel (T1-T12)
Daran befestigt links
und rechts je 12 Rippen ) ) _
Diskus (Zwischenwirbel)
5 Lendenwirbel (L1-L5) Lordose

Kreuzbein  kyphose

Steissbein

Zwischen den Wirbeln befinden sich die Bandscheiben. Sie werden auch als «Zwi-
schenwirbelscheiben» bezeichnet und dienen als stossdampfende Polster, die das Kor-
pergewicht mittragen. Sie sind zwar relativ robust, kdnnen aber bei Fehlhaltungen, z. B.
bei der téglichen Biroarbeit, durch einseitige Belastung auf die Dauer Schéden davon-
tragen, da sie aus Knorpel bestehen und daher mangels eigener Blutversorgung insge-
samt schlecht erndhrt werden.

In einem knochernen Kanal im Inneren der einzelnen Wirbelknochen verlduft das
Rickenmark. Dies ist der Hauptnervenstrang, der vom Gehirn ausgehend den ganzen
Korper mit Nervenbahnen versorgt. Er funktioniert wie eine Datenautobahn und leitet
sowohl Nervenimpulse vom Gehirn in den gesamten Korper als auch in umgekehrter
Richtung, also von den Sinnesorganen zum Gehirn hin. Wenn diese Datenautobahn
einmal unterbrochen wird, kann sie nicht mehr heilen, es entsteht eine Querschnittlah-
mung.

Jeweils zwischen zwei Wirbeln tritt ein Ruckenmarksnerv, der Spinalnerv, aus dem
Ruckenmark aus und zieht auf seinem weiteren Weg zu Muskeln und anderen Orga-
nen, um sie mit wichtigen Informationen aus dem Nervensystem zu versorgen.

2.3.2 Aktiver Bewegungsapparat

Um Bewegung in das Skelett zu bringen, braucht der Kérper Muskeln. Der menschliche
Korper besitzt Gber sechshundert davon, alle zusammen bilden den aktiven Bewe-
gungsapparat.
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Welche Muskeln kennen Sie? Beschriften Sie die Abb. 62, S. 99 und die Abb. 63, S. 100
der menschlichen Muskulatur. Verwenden Sie dazu die vorgegebenen Begriffe.
Begriffe (Abb. 62, S. 99, Ansicht von vorne):

schrager Bauchmuskel, Trizeps, Unterarmmuskeln, Sprintermuskel, grosser Brust-
muskel, Quadrizepssehne, Bizeps, Trapezmuskel, Schienbeinmuskel, gerader
Bauchmuskel, Quadrizeps, langer Zehenbeuger, gerader Bauchmuskel, Halswen-
dermuskel, Achillessehne, Deltamuskel, grosser Riickenmuskel, Wadenmuskeln
Begriffe (Abb. 63, S. 100, Ansicht von hinten):

Unterarmmuskeln, Beinbizeps, Achillessehne, Trizeps, Deltamuskel, Gluteusmuskel,
Halswendermuskel, Schneidermuskel, Bizeps, grosser Ruckenmuskel, Trapez-
muskel, Wadenmuskeln

Abb. 62: Muskulatur Vorderansicht

17

10
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Abb. 63: Muskulatur Riickenansicht

n
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Um den Uberblick tiber diese Vorgénge im Kleinen und im Grossen zu behalten, ist es
sinnvoll, sich einmal den gesamten Aufbau eines Muskels anzusehen.

Abb. 64: Aufbau des Skelettmuskels

Muskel Sehne
Bindegewebe

Muskelfaszie

Faserbiindel

motorisch
Muskelfaser otorische
(= Muskelzelle) Zellkern Endplatte Axon
Muskelfaser
Huskel Blutgefass
fibrille

Muskelfibrille

Die Muskelfasern sind durch feine bindegewebige Haute zu Bindeln zusammenge-
fasst. Viele Muskelfaserbiindel bilden zusammen einen ganzen Muskel, wie z. B. den
Bizeps. Jeder Muskel wird seinerseits von einer Huille aus Bindegewebe, der Faszie,
zusammengehalten.

Jeder Muskel ist mit einer Nervenleitung verbunden, die ihn aktiviert. Auf der obigen
Abbildung ist diese Verbindung zwischen Muskel und Nerv als gelb geférbte soge-
nannte «<motorische Endplatte» eingezeichnet.

Den Bizeps kann der Mensch willkurlich bewegen. Es braucht nicht mehr als eine
bewusste Entscheidung, um den Arm anzuwinkeln, indem man den Bizeps anspannt.
Diese Art von Muskeln werden Skelettmuskulatur oder quergestreifte Muskulatur
genannt, da sie wie in der Abbildung unter dem Mikroskop gestreift aussehen. Neben
dieser willkiirlich gesteuerten Muskulatur kommen im Koérper noch zwei weitere Arten
von Muskelgewebe vor, die unwillkirlich, also unbewusst, arbeiten. Das sind der
Magen-Darm-Trakt und andere innere Organe. Sie bestehen aus der sogenannten glat-
ten Muskulatur. Die Bezeichnung kommt daher, dass diese Muskulatur im mikroskopi-
schen Bild nicht die typische Querstreifung zeigt. Die glatte Muskulatur arbeitet rund
um die Uhr und erfordert fiir ihre Aktivitdt keine Willensanstrengung. Im Gegenteil, der
Mensch merkt nicht, dass diese Muskeln arbeiten, und er kann dies auch nicht bewusst
beeinflussen.

Glatte Muskeln finden sich in allen inneren Organen, die unwillkirlich arbeiten, mit
einer Ausnahme, dem Herzmuskel.
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Dieser stellt die dritte Art von Muskelgewebe im menschlichen Kérper dar. Der Herz-
muskel ist zwar quergestreift, arbeitet aber dennoch unbewusst, es ist beispielsweise
nicht maglich, den Herzschlag aus reinem Willen anzuhalten. Was bei der Atmung ein-
fach ist, ist am Herzen unmaoglich.

Abb. 65: Muskelgewebetypen

glatte Muskulatur quergestreifte Skelettmuskulatur quergestreifte Herzmuskulatur
Quergestreifte - Steuerung: willkurlich
Skelettmuskulatur + Vorkommen: Bewegungsapparat, Schliessmuskeln
Glatte Muskulatur « Steuerung: unwillkurlich

+ Vorkommen: innere Organe

Quergestreifte « Steuerung: unwillkirlich
Herzmuskulatur « Vorkommen: Herzmuskel

Wenn der Bizeps den Arm beugt, braucht es anschliessend einen zweiten Muskel, um
den Arm wieder zu strecken. Das liegt daran, dass Muskeln sich zwar aktiv kontrahieren,
aber nicht wieder aktiv dehnen kénnen. Der Bizeps braucht also einen Gegenspieler,
den Trizeps, der an der Rickseite des Oberarms liegt und die Knochen des Arms daher
in die entgegengesetzte Richtung bewegt wie der Bizeps.

Muskelpaare, die im gemeinsamen Wechselspiel ein Gelenk beugen und wieder
strecken, heissen Antagonisten.

Abb. 66: Bizeps und Trizeps

Streckung Beugung
Bizeps
Trizeps
Agonist: Trizeps kontrahiert Agonist: Bizeps kontrahiert
Antagonist: Bizeps erschlafft Antagonist: Trizeps erschlafft
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Bewegen Sie die verschiedenen Gelenke in Ihrem Kérper und versuchen Sie her-
auszufinden, wo sich Uberall ein antagonistisches Muskelpaar befindet. Uberlegen
Sie sich mindestens drei Beispiele flr Bewegungen, die in jeweils zwei entgegen-
gesetzten Richtungen maoglich sind.

Hilfseinrichtungen

Zusatzlich zu den bisher beschriebenen aktiven und passiven Anteilen des Bewe-
gungsapparats bendtigt der Kérper zusatzlich Hilfseinrichtungen, die die Bewegungs-
funktion sichern und unterstiitzen. Diese werden hier in einer kurzen Ubersicht zusam-

mengefasst dargestellt.

Sehnen

Sehnenscheiden

Schleimbeutel

Bander

- Bestehen aus straffem Bindegewebe.
« Fixieren den Muskel am Knochen.
-+ Verletzungen heilen langsam bedingt durch die relativ

schlechte Durchblutung.

+ Bindegewebshdillen fir die langen Sehnen v. a. von

Handen und Fissen

« Leiten die Sehne in die richtige Richtung und erleichtern

das Gleiten der Sehne (Schmierflussigkeit).

-+ Mit schleimiger Flissigkeit gefillte Bindegewebsbeutel
« Dienen als Polsterkissen zwischen Sehnen und Knochen

(auch zwischen Knochen und Haut).

- Kommenv. a. bei Gelenken vor: Knie, Schulter, Hufte, Ellbo-

gen, Fuss.

« Verbinden Knochen mit Knochen, tber Gelenke.
« Bestehen aus straffem Bindegewebe.

Abb. 67: Schleimbeutel im Bereich der Schulter

Clavicula (Schltsselbein)

Schleimbeutel

Schultermuskel
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