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Skelett und Muskeln
des Menschen

(Vorderansicht)

Kopfwendemuskel
(M. sternocleidomastoideus)

Deltamuskel
(M. deltoideus)

grofBer Brustmuskel
(M. pectoralis major)

vorderer Sagemuskel
(M. serratus anterior)

zweikopfiger
Oberarmmuskel
(M. biceps brachii)

gerader Bauchmuskel
(M. rectus abdominis)

auBerer schrager
Bauchmuskel

(M. obliquus externus
abdominis)

Unterarmmuskeln
(Beuger)

Leistenband
(Lig. inguinale)

Kammmuskel
(M. pectineus)

Hohlhandsehne
(Aponeurosis palmaris)

langer Anzieher
(M. adductor longus)

schlanker Muskel
(M. gracilis)

Schneidermuskel
(M. sartorius)

gerader Oberschenkelmuskel
(M. rectus femoris)

auBerer Oberschenkelmuskel
(M. vastus lateralis)

innerer Oberschenkelmuskel
(M. vastus medialis)

vierkopfiger
Oberschenkelmuskel”
(M. quadriceps femoris)

Kniescheibe
(Patella)

vorderer Schienbeinmuskel
(M. tibialis anterior)

Schollenmuskel
(M. soleus)

" mittlerer Oberschenkelmuskel
(M. vastus intermedius)
in der Abb. nicht sichtbar.
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Vorwort .

Vorwort

Voraussetzung fiir das Verstehen von Erkrankungen bzw. Verletzungen des Bewegungsapparates
sind griindliche Kenntnisse seiner normalen Funktion.

Deshalb ist die Betrachtung des Bewegungsapparates, insbesondere das Zusammenwirken von
Gelenken, Muskeln, Muskelgruppen und Bandern, unter funktionellen Gesichtspunkten fiir thera-
peutische Berufe besonders wichtig.

Das vorliegende Buch konzentriert sich auf diese Funktionszusammenhénge. In Wort und Bild
werden die funktionellen Aspekte des Bewegungsapparates in den Mittelpunkt gestellt.

Es ist vorgesehen fiir die Ausbildung von:

- Physiotherapeuten,

- Masseuren/medizinischen Bademeistern,

- Sporttherapeuten,

- Ergotherapeuten,

- Motopaden,

- medizinisch-technischen Assistenten.

Inhaltliche Schwerpunkte

— Kurzer Abriss der allgemeinen Knochen- und Gelenklehre,

— Skelettmuskulatur einschlief3lich Hilfseinrichtungen der Muskeln und Sehnen,

— Muskelmechanik,

- spezielle funktionelle Anatomie der oberen und unteren Extremitdt sowie des Rumpfes
(einschlieBlich wichtiger Bewegungsmoglichkeiten der Gelenke, funktioneller Besonderheiten
und Lageverhéltnisse einzelner Muskeln bzw. Muskelgruppen),

— kurzer Abriss: versorgende Blut- und LymphgefaBe, wichtige Lymphknotengruppen,
Hauptnerven der Extremitaten.

Didaktisches Konzept

Im vorliegenden Buch wird die funktionelle Anatomie mithilfe eines umfangreichen Bildmaterials
klar und treffend dargestellt. Durchgangig ist deshalb das Prinzip ,lesen” und,sehen” beriicksich-
tigt.

Die zahlreichen Bilder sind tibersichtlich beschriftetet und immer in unmittelbarer Néhe des da-
zugehorigen Textes zu finden.

Zum besseren Verstandnis erfolgt die Darstellung der Muskeln in 2 Formen:

- als Schema mit farblicher Darstellung von Ursprung und Ansatz,

- realistische Darstellung.

In allen Kapiteln sind in der Regel die deutschen und Fachbezeichnungen sowie gebrduchliche
eingedeutschte Schreibweisen aufgefiihrt.

Merksdtze fassen das Wichtigste kurz und pragnant zusammen und stellen gemeinsam mit den
Bildern eine verstandliche Kurzversion dar.

Eine klare und versténdliche Sprache sowie prazise Aufgabenstellungen zur Wiederholung schér-
fen den Blick auf das Wesentliche und helfen, das Erlernte aus anderem Blickwinkel zu vertiefen.



. Vorwort

Dem schnelleren Zugriff auf bestimmte Inhalte dienen:

— eine Ubersichtliche Gliederung der Kapitel,

- eine Auflistung der wichtigsten Fachbegriffe sowie Lage- und Richtungsbezeichnungen am An-
fang des Lehrbuches, die das zeitaufwendige Nachschlagen in Worterblichern ersetzt,

- ein umfangreiches Stichwortverzeichnis am Ende des Buches,

- Angaben der Bewegungsumfange in der Schreibweise der Neutral-Null-Methode,

- die Schemazeichnungen mit den Muskelurspriingen (griin) und -ansatzen (blau) sowie Muskel-
verlaufe.

Fur die wissenschaftliche Durchsicht danke ich meinem Sohn Dr. med. Frank Trebsdorf, Facharzt
fur Orthopddie, sowie Frau Mandy Gerin, Diplommedizinpddagogin und Physiotherapeutin.
Besonderen Dank schulde ich Herrn Gerhard Schafer, der durch seine Kreativitat entscheidenden
Anteil an der Buchgestaltung hatte, und Herrn Steffen Faust fiir die Herstellung der Abbildungen.
Meiner Lektorin Frau Dr. Ute Bandelin bin ich fiir die altbewdhrte Zusammenarbeit erneut zu Dank
verpflichtet.

Zum Schluss mochte ich nicht versdumen, dem Verlag Europa-Lehrmittel, insbesondere Frau Julia
Wagner, fiir die verstandnisvolle Zusammenarbeit und Unterstiitzung herzlich zu danken.

Friihjahr 2017 Autor und Verlag

Vorwort 2. Auflage: Funktionelle Anatomie des Bewegungsapparates

In der vorliegenden 2. Auflage wurden alle Kapitel griindlich durchgesehen und gefundene
Fehler und andere Unstimmigkeiten beseitigt. In die Kapitel Binde- und Stlitzgewebe, allgemeine
Knochenlehre und allgemeine Gelenklehre wurden neue Erkenntnisse eingebracht sowie viele
Details neu strukturiert.

Samtliche Muskeltabellen wurden Uberarbeitet und zum besseren Verstandnis tGberschaubarer
gestaltet.

Weitere Verdanderungen dieser neuen Auflage sind:

- einige Neuzeichnungen sowie

- Umzeichnungen und Verbesserungen vorhandener Abbildungen.

Herbst 2022 Autor und Verlag



u Beckengiirtel

Hernien kénnen entstehen, wenn die

Beckenbodenmuskeln angeborene Defekte
aufweisen.

Trotz der kraftigen muskuldsen und bindege-
webigen Verspannung kann es unter der Ge-
burt zu Dammrissen kommen, denen durch
Dammschnitt (Episiotomie) vorgebeugt wer-
den kann.

Vor allem nach mehreren Geburten besteht
aufgrund nicht mehr ausreichender Riickbil-
dungsfahigkeit des Beckenbodens die Gefahr
der Insuffizienz. Als Folge kénnen auftreten:
Harninkontinenz, Uterus- und Analprolaps.

Die beste Prophylaxe zur Vermeidung einer
Beckenbodeninsuffizienz sind spezielle Be-
ckenbodeniibungen mit dem Ziel, sowohl die
Beckenbodenmuskeln selbst als auch die den
Beckenboden entlastenden Muskeln zu krafti-
gen (Beckenbodengymnastik). -

Der Beckenboden verschlieBt den

Beckenausgang und sichert die Lage von

Bauch- und Beckenorganen. Er besteht aus

Muskeln und Faszien, welche in 2 Platten ange-

ordnet sind:

- die innere Muskelplatte heil3t Diaphragma
pelvis und wird in der Hauptsache vom trich-
terformigen Afterhebermuskel (M. levator
ani) gebildet. Durch das Diaphragma pelvis
tritt das Rektum.

- eine weitere quere dreieckige Bindegewebe-
Muskel-Platte, bestehend aus den queren
Dammmuskeln (Mm. perinei), verschliel3t das
Levatortor. Durch diese Schicht tritt die Harn-
réhre (Urethra) und bei der Frau noch die
Scheide (Vagina). 4

8.6 Aufgaben

1. Nehmen Sie eine vergleichende Betrach-
tung von Schulter- und Beckengtirtel vor
und begriinden Sie Ihre Aussagen. (Kap. 6
und 8)

2. Von welchen Knochen wird der Beckeng(ir-
tel gebildet? (8.1)

3. Unterscheiden Sie: Becken, Beckenskelett,
Beckenglirtel, Beckenring, Hiftbein, Hifte.
(8.1)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

. Welche Beckeninnenrdume werden unter-

schieden? (8.1)

. Wo befinden sich der

a) Beckeneingang und
b) der Beckenausgang? (8.1)

. Welche geschlechtsspezifischen Unterschie-

de sind am Becken zu erkennen? (8.2)

. Aus welchen Knochen wird das Huftbein

gebildet? (8.3)

. An welcher Stelle vereinigen sich die Kno-

chen des Hiftbeins? (8.3)

. Erkunden Sie die fir lhre Ausbildung not-

wendigen Teile des Hiiftbeins mithilfe der
Bilder. (8.1 bis 8.3)

Welcher Teil des Beckens wird Giberwiegend
vom Os ileum gebildet? (8.3.1)

Erlautern Sie das Bauprinzip des mensch-
lichen Beckens. (8.3.4)

Aus welchen Knochenteilen wird die Hft-
gelenkpfanne (Acetabulum) gebildet? (8.3)
Suchen Sie am eigenen Korper die tastba-
ren Knochenteile des Darm-, Scham- und
Sitzbeins auf. (8.3.4)

Wo befinden sich die lliosakralgelenke und
welche Besonderheiten weisen sie auf?
(8.3.5)

Welche Bewegungen sind in den ISG mdg-
lich? (8.3.5)

Erkléren Sie die Begriffe Nutation und Kon-
tranutation. (8.3.5)

Welche Bewegungsmaoglichkeiten kann das
Becken als Ganzes vollziehen? (8.3.5)

Was versteht man unter der Symphyse und
worin besteht ihre Funktion? (8.3.5)

Welche wichtigen Bander des Beckengiirtels
kennen Sie? Beschreiben Sie deren Verlauf
und Aufgaben. (8.4)

Beschreiben Sie Bau und Funktion des
Beckenbodens. (8.5)

Welche Organe treten an welcher Stelle
durch den Beckenboden? (8.5)

Wie kann einer Harninkontinenz (unwillkir-
liches Wasserlassen) vorgebeugt werden?
(8.5)



Bein
(freie untere Extremitat)

Das Bein ist beim Menschen zugleich
Stiitz- und Fortbewegungsorgan.

Es besteht aus 3 Abschnitten:

1. Oberschenkel,

2. Unterschenkel,

3. Fubs.

Drei grofle Gelenke verbinden die
Abschnitte der unteren Extremitdat
und den Beckengtirtel miteinander.
1. Hiiftgelenk (Art. coxae),

2. Kniegelenk (Art. genus),

3. oberes Sprunggelenk (Art. talocrura-
lis).

Die Knochenverbindungen der unte-
ren Extremitat gehoren zu den mecha-
nisch am starksten belasteten des
Korpers.

Dementsprechend werden sie durch
starke Bandsysteme gesichert.
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n Bein (freie untere Extremitat)

9.1 Gliederung

Bild 9.1 Beinskelett mit tastbaren Knochenpunkten

Ansicht Ansicht
von ventral von dorsal
Darmbeinkamm
(Crista iliaca) Hiiftbein
Os coxae
Kreuzbein ¢ )
(Os sacrum),

Hinterflache
(Facies dorsalis
ossis sacri)
Schambeinhocker
(Tuberculum pubicum)

groBer Rollhiigel

: groBer Rollhiigel
(Trochanter major)

(Trochanter major)

Sitzbeinhocker
(Tuber ischiadicum)

Oberschenkelknochen
(Femur)

Kniescheibe
(Patella)

auBerer
Obergelenkknorren
(Epicondylus lateralis femoris)

innerer Obergelenkknorren
(Epicondylus medialis
femoris)

auBerer
Obergelenk-
knorren
(Epicondylus lateralis
femoris)

dufBerer Gelenkknorren
des Schienbeins
(Condylus lateralis tibiae)

Wadenbeinkopf
(Caput fibulae)

innerer Gelenkknorren
des Schienbeins
(Condylus medialis tibiae)
Rauigkeit
(Tuberositas tibiae)

Wadenbeinkopf
(Caput fibulae)

innere Flache
(Facies medialis tibiae)

Wadenbein
(Fibula)

Schienbein
(Tibia)

duBerer Knochel

) innerer Knochel
(Malleus lateralis)

(Malleus medialis) duBerer Knochel

Hocker (Malleus lateralis)

(Tuberositas ossis
metatarsalis V)

Zehengrundgelenke
(Artt. metatarsophalangeae)

Hocker des Kahnbeins

(Tuberositas ossis navicularis) Hacker

(Tuberositas ossis
Zehenmittel- und metatarsalis V)
-endgelenke

(Artt. interphalangeae pedis)

[ tastbare Knochenpunkte
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9.1 Gliederung

Tab. 9.1 Untere Extremitdt - Gliederung und Knochen

Bein (freie untere Extremitat)

Oberschenkel (Femur) Unterschenkel (Crus)

2 Unterschenkelknochen
« Schienbein (Tibia)
« Wadenbein (Fibula)

1 Oberschenkelknochen
(Femur)

FuB (Pes)

\ \
FuBwurzel (Tarsus) Mittelfu3 (Metatarsus)
7 FuBwurzelknochen 5 MittelfuBknochen

(Ossa metatarsi, metatarsalia | - V),

proximale Reihe | = MittelfuBknochen der GroBzehe

- Sprungbein (Talus)
« Fersenbein (Calcaneus)
« Kahnbein (Os naviculare)

distale Reihe
- mediales Keilbein (1)
(Os cuneiforme mediale)
- mittleres Keilbein (Il)
(Os cuneiforme intermedium)
- laterales Keilbein (Ill)
(Os cuneiforme laterale)
« Wiirfelbein (Os cuboideum)

\
Zehen (Digiti pedis)
14 Zehenknochen
(Ossa digitorum pedis
= Phalanges pedis)
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n Bein (freie untere Extremitat)

9.2 Oberschenkelknochen (Femur)

Das Femur ist der groBte und starkste Knochen
des menschlichen Kérpers. Wie bei allen Roh-
renknochen sind 3 Abschnitte zu unterschei-
den:

1. proximales Gelenkende (proximale Epiphyse),
2. Schaft oder Kérper (Corpus femoris, Diaphyse),
3. distales Gelenkende (distale Epiphyse).

Proximales Gelenkende des Femur

- Oberschenkelkopf, Hiiftkopf (Caput femoris)
Der mit einem Durchmesser von 4 bis 5 cm
kugelférmige Hiiftkopf ist zu 2/3 mit hyali-
nem Gelenkknorpel (iberzogen. In seiner
Mitte befindet sich die Hiiftkopfgrube (Fovea
capitis femoris). Durch sie tritt das Lig. capitis
femoris (= Bild 9.4, S. 228). Es hat keine me-
chanische Bedeutung, vielmehr enthilt es
die versorgende Arterie (A. capitis femoris) fiir
den Huftkopf.

An den Hiiftkopf schlieBt sich distal der Femur-

oder Schenkelhals (Collum femoris) an, der

die Verbindung zum Korper (Schaft) des

Oberschenkelknochens (Corpus femoris) bzw.

zur Diaphyse herstellt.

An der Ubergangsstelle befinden sich meh-

rere Knochenvorspriinge und -leisten, die

starken Muskeln als Ansatz dienen:

— groBer Rollhiigel (Tochanter major), seitlich:
Ansatz des mittleren und kleinen GesaB-
muskels,

— kleiner Rollhiigel (Trochanter minor), mittig:
Ansatz des Darmbein-Lenden-Muskels.
Beide Rollhiigel werden ventral durch eine
rauhe Linie (Linea intertrochanterica) und
dorsal durch eine scharfe Leiste (Crista
intertrochanterica) miteinander verbunden.

- Linea aspera (aufgeraute Langslinie an der
Hinterflache des Schaftes mit 2 lippenférmi-
gen Wiilsten):

« Labium mediale (mittlere oder innere
Knochenkante der Linea aspera). Hier set-
zen folgende Muskeln an:

- innerer Oberschenkelmuskel (M. vastus
medialis),

- langer Anzieher (M. adductor longus),

— kurzer Anzieher (M. adductor brevis),

— grof3er Anzieher (M. adductor magnus).
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« Labium laterale (auBere Knochenkante
der Linea aspera, die sich in Richtung
groBer Rollhtigel in eine breite rauhe Stelle,
die Tuberositas glutaea, verbreitert).
Folgende Muskeln finden hier ihren An-
satz:

— auBerer Oberschenkelmuskel (M. vastus
lateralis),

- grof3er GesaBmuskel (M. gluteus maxi-
mus).

Distales Gelenkende des Femur

Die beiden Knochenkanten der Linea aspera
laufen am distalen Gelenkende in jeweils einen
knorpelfreien seitlichen Knochenvorsprung
oder Obergelenkknorren als Muskel- und Band-
ansatz aus:

- innerer Obergelenkknorren (Epicondylus
medialis femoris),
— duBlerer Obergelenkknorren (Epicondylus

lateralis femoris).

Die weiteren Teile sind:

- 2 konvexe Gelenkkorper:

« innerer Gelenkknorren (Condylus media-
lis femoris),

- duBerer Gelenkknorren (Condylus lateralis
femoris).

Die beiden weit nach dorsal ausladenden Kon-

dylen sind nicht spiegelbildlich genau gleich,

vielmehr ist der mediale deutlich schwacher
und steht schrédger als der laterale.

- Fossa intercondylaris — nicht Gberknorpelte
Knochenvertiefung dorsal zwischen den bei-
den Gelenkknorren zur Aufnahme der Kreuz-
bander,

- Facies patellaris — ventral liegende Gelenkfla-
che fir die Kniescheibe (Patella).

Schenkelhalswinkel (Centrum-Collum-Diaphy-
sen-Winkel, CCD-Winkel)

Als Schenkelhalswinkel wird der Winkel zwi-
schen Schenkelhals- und Diaphysenachse be-
zeichnet. Seine GroBe verandert sich im Laufe
des Lebens wie folgt: Sdugling: 145°, ab der Pu-
bertat: 130°, Erwachsener: 128°.

Einem Abknicken des Femurhalses an seiner
Basis wird durch eine den einwirkenden Kraf-
ten sehr gut angepasste Spongiosaarchitektur
Rechnung getragen (= 3.2, S. 36).



9.2 Oberschenkelknochen (Femur)

Bild 9.2 Oberschenkelknochen (Femur)

Ansicht

von ventral Oberschenkelkopf

(Caput femoris)

groBer Rollhlgel
(Trochanter major)

rauhe Linie Schenkelhals
(Linea (Collum femoris)

intertrochanterica) Schenkelhalswinkel

(Centrum-Collum-
Diaphysen-Winkel)

kleiner Rollhligel
(Trochanter minor)

oberes Ende
des Labium mediale
(Linea pectinea femoris)

Korper oder Schaft
(Corpus femoris)

innere Knochenkante —
der Linea aspera
(Labium mediale)

aufere Knochenkante
der Linea aspera
(Labium laterale)

innerer
Obergelenkknorren
(Epicondylus
medialis femoris)

auBerer
Obergelenkknorren
(Epicondylus

lateralis femoris)

duBerer Gelenkknorren

(Condylus lateralis femoris) innerer

- Gelenkknorren
(Condylus medialis femoris)

Facies patellaris

Ansicht
von dorsal

Huftkopfgrube
(Fovea capitis femoris)

Fossa
trochanterica

scharfe Leiste
(Crista
intertrochanterica)

Tuberositas glutea

Langslinie
(Linea aspera)

Fossa intercondylaris

aufBerer Gelenkknorren
(Condylus lateralis femoris)
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n Bein (freie untere Extremitat)

Fehlstellungen des Femurhalses:

- Coxa valga (Steilhiifte): CCD-Winkel vergro-
Bert,

- Coxa vara (Flachhifte): CCD-Winkel verklei-
nert.

Die Abweichungen vom Normalwert beein-

trachtigen die Stabilitdat des Huftgelenks, fih-

ren zu atypischen Belastungen und férdern

den Verschleil3 der Gelenkkdorper.

Haufige Erkrankungen sind:

— Schenkelhalsfrakturen, die bei Altersosteo-
porose besonders haufig auftreten,

- Schadigungen der Gelenkflachen durch Ar-
throse, Entziindungen und Verletzungen. a4

Antetorsionswinkel

(AT-Winkel, Torsionswinkel)

Den Grad der Verdrehung (Torsion) des Schen-
kelhalses im Verhaltnis zu den Femurkondylen
bezeichnet man als Antetorsionswinkel. Er be-
tragt im Mittel 12°, bei Kleinkindern bis zu 30°.
Durch diese Antetorsionsstellung des Schen-
kelhalses wird erreicht, dass die Fersen beim
Gehen nach seitlich oben ausschlagen und sich
nicht gegenseitig behindern.

Osteogenese (= 3.1, S. 30)
7.Embryonalwoche:  perichondrale Knochen-
manschette
enchondraler Knochen-
kern in der distalen Epi-
physe (Reifezeichen)
Knochenkern im Femur-
kopf

Trochanter major
Trochanter minor
Schluss der proximalen
Epiphysenfuge
Schluss der
Epiphysenfuge

10. Fetalmonat:

1. Lebensjahr:

3. Lebensjahr:

11./12. Lebensjahr:
17. bis 19. Lebensjahr:

19./20. Lebensjahr: distalen
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Tastbare Orientierungspunkte am Femur

- Trochanter major,

- Condylus lateralis femoris am distalen Femur-
ende,

- Condylus medialis femoris am distalen Femur-
ende.

[ Merke! | Der Oberschenkelknochen (das Fe-
mur) ist der grofite Knochen des Menschen.
Er bildet die knécherne Grundlage des Ober-
schenkels. An seinem proximalen Ende befin-
den sich Oberschenkelkopf (Caput femoris,
Huaftkopf) mit Gelenkflache fiir das Hiiftgelenk
und Oberschenkelhals (Collum femoris).

Am Ubergang vom Hals zum Kérper (Corpus
femoris) liegen groBer und kleiner Rollhiigel
(Trochanter major und minor) als Muskelan-
satzstellen.

Die Langslinie (Linea aspera) an der Hinterfla-
che des Korpers dient als Ansatzstelle fiir die
meisten Oberschenkeladduktoren.

Der Zentrum-Kollum-Diaphysen-Winkel ist der
Winkel zwischen Oberschenkelhals und Ober-
schenkelkorper.

Am distalen Ende befinden sich die Oberge-
lenk- und Gelenkknorren. Letztere tragen die
Gelenkflachen fiir das Kniegelenk. 4



9.3 Hiiftgelenk (Art. coxae) n

9.3 Hiiftgelenk (Art. coxae)

Das Hiiftgelenk stellt eine Sonderform des Ku-
gelgelenkes dar. Weil die Gelenkpfanne den
Gelenkkopf (wie die Nussschale die Nuss) weit-
gehend umschlief3t, wird es als Nussgelenk be-
zeichnet. Es ist sehr stabil und von allen Gelen-
ken des menschlichen Koérpers am wenigsten
luxationsanfallig.

Das Hiftgelenk besitzt 3 Achsen und damit
auch 3 Freiheitsgrade, ermoglicht also Bewe-
gungen in alle Raumrichtungen. Das Ausmal
der Bewegungen ist jedoch im Vergleich zum
Schultergelenk deutlich geringer.

Das Huftgelenk hat eine zentrale Bedeutung
beim Stehen und Gehen. Die sehr gute Muskel-
und Bandfiihrung sowie fiir ein Kugelgelenk
gute Knochenfiihrung (von allen Gelenken
des menschlichen Korpers ist es am besten mit
Muskeln ausgestattet und durch Bander gesi-
chert) garantieren eine grof3tmogliche Bewe-
gungsfreiheit mit maximaler Belastbarkeit.

Bild 9.3 Hiiftgelenk

9.3.1 Artikulierende Knochenteile,
Gelenkflachen und Gelenkkapsel

Die artikulierenden Gelenkflachen des Hiiftge-

lenkes werden gebildet von:

- der randwarts liegenden halbmondférmi-
gen, Uberknorpelten Kontaktflaiche (Facies
lunata) der Huftgelenkspfanne (Acetabulum)
und

— dem kugelférmigen Huftkopf (Femurkopf,
Caput femoris) des Oberschenkelknochens
(= S.225).

Hiiftgelenkspfanne (Acetabulum)

Die Hiiftgelenkspfanne liegt an der Auf3enseite
des Hiftbeins, wo Darm-, Sitz- und Schambein
zusammentreffen (= S. 211). Sie stellt eine
Halbkugelschale dar und nimmt den Hiiftkopf
auf. In ihrem zentralen Teil befindet sich eine
tiefer liegende Grube (Fossa acetabuli), die mit
lockerem Bindegewebe und Fettgewebe aus-
gepolstert ist und als Puffer zwischen Hiiftkopf

Ansicht
von ventral

Pfannendach

Gelenklippe
(Labrum acetabuli)

Gelenkapsel
(Capsula articularis coxae)

grof3er Rollhligel
(Trochanter major)

Schenkelhals
(Collum femoris)

Knochenbalkchen
(Substantia
spongiosa)

kleiner Rollhtigel

(Trochanter minor)

Hiftbein
(Os coxae)

Huftgelenkspfanne
(Acetabulum)
Oberschenkel-
oder Hiiftkopf
(Caput femoris)
Huftkopfband
(Lig. capitis femoris)
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und Huftgelenkspfanne wirkt. Hier besteht
demnach kein direkter Kontakt zum Huftkopf.
Die Grube ist zum Huftloch (Foramen obtu-
ratum) hin offen und bildet einen Einschnitt
(Incisura acetabuli). Diese Liicke in der Huft-
gelenkspfanne wird vom Uberknorpelten que-
ren Pfannenband (Lig. transversum acetabuli)
geschlossen. Auch wird damit gleichzeitig die
Gelenkpfanne vervollstandigt.

Der Huftkopf wird vom kndchernen Teil der
Pfanne nicht vollstindig umschlossen. Dem
Pfannenrand sitzt aber eine aus Faserknorpel
bestehende Gelenklippe (Labrum acetabuli)
auf, welche die Pfannenflache deutlich vergro-
Bert. Auf diese Weise wird der Huftkopf tGber
die Halfte hinaus eng umschlossen.

Die Hiftgelenkspfanne ist aufler nach lateral
auch nach vorn und unten ausgerichtet. Die
Kraftlibertragung erfolgt v. a. im Bereich des
Pfannendaches.

Da die vollsténdige Deckung der artikulie-
renden Gelenkflaichen von Gelenkkopf und
Hiftgelenkspfanne nur in der VierfuBlergang-
stellung zustande kommt, ist diese als die
eigentliche funktionelle Stellung des Huftge-
lenks anzusehen.

Bild 9.4 Rechte Hiiftgelenkspfanne

Gelenkkapsel (Capsula articularis coxae)

Die zylinderférmige weite und derbe Gelenk-
kapsel, die durch kraftige Bander verstarkt wird,
reicht vom knéchernen Pfannenrand Uber die
Gelenklippe bis zum Femur. lhre Stabilitat wird
durch Fibrillenbiindel erreicht, die in unter-
schiedlichen Richtungen verlaufen. So kann
man parallele, spiralformige, bogenférmige
und zirkulare Bliindel erkennen. Letztere schnii-
ren die Kapsel im mittleren Teil leicht ein und
umgreifen als Ringband (Zona orbicularis) fest
den Femurhals.

Zwischen der Gelenkkapsel und dem Lenden-
muskel (M. psoas) befindet sich ein Schleimbeu-
tel (Bursa iliopectinea), der in der Regel mit der
Gelenkhohle kommuniziert.

Bei Luxationen kann das Lig. capitis

femoris mit der A. capitis femoris abrei3en, so-
dass der Hiftkopf nicht mehr ordnungsgemaf
versorgt wird. a

Darmbeinké&rper
(Corpus ossis ilium)

articularis coxae)

Huftkopfarterie
(A. capitis femoris)

Sitzbeinkorper
(Corpus ossis ischii)

Pfannendach
Gelenklippe
Uberknorpelte, (Labrum acetabuli)
halbmondférmige
Kontaktflache
(Facies lunata Grube )
acetabuli) (Fossa acetabuli)
Gelenkkapsel Huftkopfband
(Capsula (Lig. capitis femoris)

Schambeinkérper
(Corpus ossis pubis)

queres Pfannenband
(Lig. transversum
acetabuli)
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9.3.2 Bander

Der Bandapparat des Hiiftgelenks besteht aus

den folgenden 5 Bandern:

1. Darmbein-Schenkel-Band (Lig. iliofemorale),

2. Schambein-Schenkel-Band (Lig. pubofemo-
rale),

3. Sitzbein-Schenkel-Band (Lig. ischiofemorale),

4. Ringband (Zona orbicularis),

5. Hiiftkopfband (Lig. capitis femoris).

Die 3 ersten Bander (je ein Band kommt von

einem der 3 Huftbeinknochen) verstarken zu-

satzlich die Huftgelenkkapsel. Die kraftigen

Bander ziehen so ,schraubig verdreht" (ber

die Gelenkkapsel, dass sie sich beim Strecken

anspannen und beim Beugen entspannen.

Beim linken Hiftgelenk handelt es sich um

eine Linksschraube und beim rechten um eine

Rechtsschraube.

Tab. 9.2 Bdinder des Hiiftgelenks (= Bild 9.5)

AuBer ihrer Funktion als Kapselverstarker wirkt
diese Bédinderschraube gelenkstabilisierend und
bewegungseinschrankend (v. a. Streckbegren-
zung).

Die Zona orbicularis wird aus Faseranteilen der
Gelenkkapsel gebildet, in die noch Fasern von
allen 3 Bdndern einstrahlen. Sie umschlieB8t
schlingenformig fast vollstindig den Ober-
schenkelhals und schiitzt den Femurkopf vor
einer Luxation.

Das Hiiftkopfband enthalt die Blutgefalle zur
Versorgung des Huftkopfes. Eine mechanische
Funktion hat es nicht.

Band Ursprung Ansatz Besonderheiten und Funktion

Darmbein- vorderer unterer | facherféormig stdrkstes Band des Menschen, besteht aus einem oberen
Schenkel-Band Darmbeinstachel | an der Linea horizontalen Faserzug parallel zum Schenkelhals und einem
(Lig. iliofemorale, (Spina iliaca intertrochan- unteren vertikalen parallel zum Femurschaft; wichtig furr die
BERTINI-Band) an anterior inferior) | terica Statik des Beckens, indem es beim lockeren Stehen durch

der Vorderseite

seine passive Anspannung ein Abkippen des Rumpfes im
Huftgelenk nach dorsal verhindert ohne dass Muskelkraft
eingesetzt werden muss; verhindert zusammen mit den
kleinen und mittleren GesaBmuskeln ein Abkippen des
Beckens zur Spielbeinseite) hin, stabilisiert also das Becken
auf der Standbeinseite2); hemmt Extension, AuRenrotation
und Adduktion, limitiert Streckung auf ca 12°

Schambein-
Schenkel-Band
(Lig. pubofemorale)

oberer
Schambeinast
(Ramus superior

Uiber den unte-
ren Schenkel des
Lig. iliofemorale

schwidchstes Huftgelenkband; hemmt in Beugestellung
Abduktion und in Streckstellung die AuBBenrotation,
verstdrkt die Gelenkkapsel medial

an der Vorderseite | ossis pubis) zum Trochanter
minor
Sitzbein-Schenkel- | dorsaler Fossa verstdrkt Gelenkkapsel dorsal, hemmt Innenrotation,
Band Pfannenrand trochanterica Extension und Abduktion im Hiftgelenk
(Lig. ischiofemorale) | und Gelenklippe
an der Hinterseite | des Os ischii

1) Spielbein: Bein, das in der Schrittphase nach vorn (hinten) bewegt wird 2) Standbein: Bein, dessen FuB auf dem Boden steht

Tab. 9.3 Gelenkbewegungen

Gelenkbewegung

Banderschraube

Gelenkschluss

Flexion
(Anteversion)

entspannt (,aufgeschraubt”)

Huftkopf wird schwécher in die Gelenkpfanne gepresst, er ist
dadurch beweglicher

Extension
(Retroversion)

gespannt (, zugeschraubt”)

Huftkopf wird starker in die Gelenkpfanne gepresst und das
Gelenk wird gut gesichert
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Bild 9.5 Bandapparat des rechten Hiiftgelenks

Ansicht
von ventral

Darmbeinkamm 5. Lendenwirbel

(Crista iliaca)

Vorgebirge
(Promontorium)
vorderer oberer

Darmbeinstachel
(Spina iliaca anterior superior)

vorderer unterer
Darmbeinstachel
(Spina iliaca anterior inferior)

Darmbein-Schenkel-Band
(Lig. iliofemorale)

Schambein-Schenkel-Band
groBer Rollhiigel (Lig. pubofemorale)

(Trochanter major)

rauhe Linie . .
(Linea intertrochanterica) Sitzbein
(Os ischii)
kleiner Rollhtigel
(Trochanter minor)

Ansicht
von dorsal

Darmbeinkamm
(Crista iliaca)

5. Lendenwirbel

hinterer oberer
Darmbeinstachel
(Spina iliaca posterior superior)

Darmbein-Schenkel-Band
(Lig. iliofemorale)

(Ss,'.to?r?f ilsncitiggirlg; Sitzbein-Schenkel-Band
(Lig. ischiofemorale)
groBer Rollhlgel
(Trochanter major)

kleiner Rollhtigel
(Trochanter minor)

Sitzbeinhocker

(Tuber ischiadicum) Ringband

(Zona orbicularis)

Das Hiiftgelenk ist ein Kugelgelenk  mit ausgepragter Gelenklippe zur VergréRe-

mit eingeschrankter Beweglichkeit, das auch rung der Kontaktflaichen der Gelenkkorper,
als Nussgelenk bezeichnet wird. Die artikulie- - Huftgelenkkopfam proximalen Femur.
renden Gelenkteile sind: Das Gelenk besitzt eine weite, derbe Gelenk-

- Huftgelenkspfanne (Acetabulum)am Becken  kapsel.
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Ein sehr kraftiger, schraubenformig konstruier-

ter Bandapparat halt die Gelenkkorper zusam-

men. Die Bander des Hiiftgelenks

- haben eine gro3e Bedeutung fiir die Haltung
des Rumpfes,

- schranken den Bewegungsumfang ein und
sind an der Bewegungsfiihrung beteiligt,

- zwingen den Hiftkopf wahrend der Bewe-
gungen in die Gelenkpfanne,

- entlasten die Muskulatur. e

9.3.3 Hauptachsen und Bewegungen

Das Huftgelenk gestattet um 3 Hauptachsen
hauptsachlich Beinbewegungen, die im Kon-
trollfeld der Augen liegen. Die Tabelle 9.4 gibt
einen groben Uberblick.

Die Beugung wird eingeschrdnkt:

Tab. 9.4 Achsenverlauf im Hiiftgelenk

- bei gleichzeitiger Streckung im Kniegelenk
durch das Erreichen der passiven Insuffizienz
(= S. 76) der ischiokruralen Muskeln (riick-
seitige Oberschenkelmuskulatur. Oberschen-
kelflexoren, = S. 236 und 238f),

- bei gleichzeitiger Abduktion Gber 20°.

Bei einer Beugung von ca. 50% erhoht sich der

aktive Bewegungsumfang fir:

— Abduktion auf 80°,

— Adduktion auf 55°,

— Innen- und AuBenrotation auf jeweils 45°.

Das Beinkreisen (Zirkumduktion) ist eine zu-

sammengesetzte Bewegung. Dabei wird das

Bein unter Ausnutzung seines groBtmaoglichen

Bewegungsumfanges herumgefiihrt.

Alle Bewegungen im Hiftgelenk werden durch

zwangsldufige Mitbewegungen des Beckens

und entsprechende Krimmungsbewegungen
der Lendenwirbelsdule beeinflusst.

Achsen
(alle gehen durch die Mitte des Hiiftkopfes)

Bewegung

Bewegungsumfang
(= Kap.4.5.2,5.51)

1. Transversalachse

Extension und Flexion

10° - 0° - 130° (bei gebeugtem Knie)

2. Sagittalachse (Tiefenachse)

Abduktion und Adduktion

45°-0°-30°

3. Longitudinalachse (vertikale Achse)

AufBenrotation (Exorotation) und
Innenrotation (Endorotation)

45°-0°-35°

Bild 9.6 Rechtes Hiiftgelenk - Hauptachsen

Ansicht
von ventral

Oberschenkel- oder Huftkopf

(Caput femoris)

Gelenkkapsel
(Capsula articularis)

Oberschenkelhals
(Collum femoris)

Longtudinalachse®
(Innenrotations- und
AuBenrotations-Achse)

Huftbein
(Os coxae)

Huftgelenkspfanne
(Acetabulum)

Transversalachse?)
(Extensions-
Flexions-Achse)

Sagittalachse2)
(Abduktions-
Adduktions-Achse)

1) femurtragende Achse
2) Achsen verlaufen durch das
Zentrum des Femurkopfes
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9.3.4 Muskulatur des Hiiftgelenks

Die Hiiftmuskeln liegen am bzw. um das Huft-
gelenk. Ihr Ursprung ist das knécherne Becken
und ihr Ansatz der proximale Femur. Bei fixier-
tem Becken bewegen sie den Oberschenkel
und bei fixiertem Oberschenkel das Becken.
Aus diesem Grund haben sie eine zentrale Be-
deutung fiir das Stehen und Gehen sowie fiir
die Stabilisierung des Beckens.
Wahrend beim VierfiiBer Stehen und Fortbe-
wegen auf 4 Gelenke verteilt sind, mussen
diese Aufgaben beim Menschen wegen des
aufrechten Ganges von den beiden Hiftge-
lenken allein bewadltigt werden. Dazu kommen
beim Zweibeinstand noch erhebliche Gleich-
gewichtsprobleme, die eine zusatzliche Belas-
tung bedeuten. Aus dem Gesagten erklaren
sich die zentrale Bedeutung der Hiiftgelenke
und deren maéchtiger Muskelmantel fiir das
Stehen, Gehen, Laufen usw.
In diesem Zusammenhang sind insbesondere
die Muskeln von grof3er Bedeutung, welche die
Rotatorenmanschette bilden. Sie verlaufen an-
nahernd parallel zum Femurhals und pressen
den Huftkopf in die Gelenkpfanne, sorgen also
fur Stabilitat.
Die Rotatorenmanschette wird von folgenden
Muskeln gebildet:
1. birnférmiger Muskel (M. piriformis = S. 243),
2. duBerer Hiiftlochmuskel (M. obturatorius
externus = S. 241 und 244),
3. kleiner GesdlBmuskel (M. gluteus minimus =
S.240 und 243),
4. mittlerer GesdlBmuskel (M. gluteus medius
= S. 237 und 240),
5. quadratischer Schenkelmuskel (M. quadratus
femoris = S. 243f),
6. Kammmuskel (M. pectineus). (= S. 241f)
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Stabilisierung des Beckens im Zweibeinstand
Beim Zweibeinstand wird das Becken durch
die konforme Aktion der Abduktoren und Ad-
duktoren auf beiden Seiten in der Transversal-
ebene stabilisiert. Dominanz der Abduktoren
auf der einen und Adduktoren auf der anderen
Seite flihren zu einer Verlagerung des Beckens
zur Seite, auf der die Adduktoren tiberwiegen.

Stabilisierung des Beckens beim Einbeinstand
Die hier notwendige Stabilisierung des Stand-
beins (= S. 229) geschieht durch die Kontrak-
tion allein seiner Abduktoren (v. a. Mm. gluteus
medius und minimus) die noch kraftig vom
Schenkelbindenspanner (M. tensor fasciae la-
tae) unterstitzt werden. Der M. gluteus medius
halt dabei das Becken in der Waagerechten, in-
dem er die Last der Teilkorpermasse ausgleicht.

Gehen

- Flexoren und Extensoren werden abwech-
selnd kontrahiert.

— Am Standbein wird das Becken fest fixiert,
sodass das Spielbein (= S. 229) frei bewegt
werden kann.

— Damit der Ful3 des Spielbeins ausreichend
Platz zum Durchschwingen hat, wird gleich-
zeitig das Becken auf der Spielbeinseite
durch die Kontraktion der Abduktoren des
Standbeins leicht angehoben.

Bei einer Lahmung der Muskeln auf

der Standbeinseite kippt das Becken zur Spiel-
beinseite ab (sog. Trendelenburg-Zeichen). 4

Die Hiiftmuskeln, insbesondere jene,
welche die Rotatorenmanschette bilden, ha-

ben eine zentrale Bedeutung fiir das Stehen
und Gehen. a
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9.3.4.1 Einteilungsmoglichkeiten der
Hiiftmuskeln

Beachte: Die GesaBmuskeln und Oberschen-
keladduktoren gehoéren funktionell zur Hift-
muskulatur, da sie ihre Wirkung tberwiegend
auf das Hiftgelenk entfalten.

1. Nach topografischen Gesichtspunkten

Innere Hiiftmuskeln

- groBBer Lendenmuskel (M. psoas major)

— Darmbeinmuskel (M. iliacus)

AuBere Hiiftmuskeln

- grofSer GesdlSmuskel (M. gluteus maximus)

- mittlerer GesdlSmuskel (M. gluteus medius)

— kleiner GesdlSmuskel (M. gluteus minimus)

- Schenkelbindenspanner (M. tensor fasciae la-
tae)

Tiefe Hiiftmuskeln

- birnférmiger Muskel (M. piriformis),

— unterer Zwillingsmuskel (M. gemellus inferior)

— oberer Zwillingsmuskel (M. gemellus superior)

— innerer Hiiftlochmuskel (M. obturatorius in-
ternus)

— quadratischer Oberschenkelmuskel (M. qua-
dratus femoris)

Adduktorengruppe

- grofBer Anzieher (M. adductor magnus)

- langer Anzieher (M. adductor longus)

— kurzer Anzieher (M. adductor brevis)

— dulSerer Hiiftlochmuskel (M. obturatorius ex-
ternus)

- Kamm-Muskel (M. pectineus)

— schlanker Muskel (M. gracilis)

2. Nach der Funktion

Beachte: Die meisten Muskeln liben mehrere
Funktionen aus. Einige Hiftmuskeln wirken au-
Ber auf das Huftgelenk auch auf die Wirbelge-
lenke (M. psoas major) und das Kniegelenk (M.
tensor fasciae latae, M. rectus femoris).

Auf das Huftgelenk wirken also auch Ober-
schenkelmuskeln.

Verhéltnis der Muskelgruppen

Flexoren — Extensoren = 2:1
Abduktoren - Adduktoren = 2:1
Innenrotatoren — AuBenrotatoren =9,5 : 1

Umkehrung von Muskelfunktionen

Bei Gelenken mit 3 Freiheitsgraden haben die
einwirkenden Muskeln bei verschiedenen Ge-
lenkstellungen nicht immer die gleiche Funk-
tion. Vielmehr koénnen sich ihre Nebenwir-
kungen bei verschiedenen Gelenkstellungen
wandeln, ja sogar vollig umkehren.

So ist der M. adductor longus in Beugestellung
bei 50° Flexor und ab 70° Extensor oder der
M. piriformis ist in Streckstellung AuBenrotator
und in Beugestellung Innenrotator.

Maoglich ist dies, weil durch die bewegungsbe-
dingte Veranderung der Gelenkstellung sich
auch der Verlauf der Muskelfasern zur Bewe-
gungsachse andert.

Tab. 9.5 Hauptfunktionen der einzelnen Muskelgruppen

Muskelgruppe Hauptfunktion Zusatzliche Funktion
Flexoren (Beuger) Flexion Abduktion oder Adduktion und
Aufenrotation oder Innenrotation
Extensoren (Strecker) Extension Abduktion oder Adduktion
Abduktoren (Abspreizer) Abduktion Flexion oder Extension und AuBenrotation oder Innenrotation
Adduktoren (Anzieher) Adduktion Flexion oder Extension und AuBBenrotation oder Innenrotation

233



n Bein (freie untere Extremitat)

9.3.4.2 Beugemuskeln
(Flexoren des Hiiftgelenks)

Die Flexoren bewegen das Bein um die trans-
versale Achse nach vorn. Beugung im Huft-
gelenk bedeutet demnach Anndherung des
Oberschenkels an die Rumpfvorderseite.
Beachtenswert ist:

- die aktive Beugung ist deutlich geringer als
die passive,

— das Ausmal der Flexion ist von der Stellung
des Kniegelenks abhdngig (Knie gebeugt:
120°, Oberschenkel berthrt Brustkorb; Knie
gestreckt: 90°),

- 120° Flexion in beiden Hiftgelenken hebt
Lendenlordose auf und das Becken wird nach
dorsal gekippt.

Bild 9.7 Darmbein-Lenden-Muskel (M. iliopsoas)

Fur die Beugung im Hiiftgelenk sind zustandig:
Darmbein-Lenden-Muskel (M. iliopsoas) —
wichtigster Beuger,

Schenkelbindenspanner (M. tensor fasciae
latae),

Schneidermuskel (M. sartorius),

gerader Oberschenkelmuskel (M. rectus femo-
ris), Teilmuskel des vierkdpfigen Oberschen-
kelmuskels (M. quadriceps femoris, = S. 264).

Weitere Muskeln (Hilfsmuskeln) mit Beuge-

funktion im Huftgelenk sind:

- M. pectineus (= S. 241f),

- M. gracilis (= S. 241f),

- M. adductor longus (= S. 241f) und

— Mm. gluteus medius und minimus (vorder-
ste Blindel = S. 240 und 243).

12. Brustwirbel
(Thyy)

Darmbeingrube

groBer Lendenmuskel)
(Fossa iliaca)

(M. psoas major)

4. Lendenwirbel _
(Ly) o

Darmbeinmuskel) }
(M. iliacus)

kleiner Rollhtigel
(Trochanter minor)

Ansicht
von ventral

kleiner Lendenmuskel’
(M. psoas minor)

nur in 50° der Falle
vorhanden

Darmbeinkamm
(Crista iliaca)

vorderer oberer
Darmbeinstachel
(Spina iliaca anterior
superior)
Kreuzbein

(Os sacrum)
Leistenband

(Lig. inguinale)
groB3er Rollhtigel
(Trochanter major)

Symphyse

1) Diese Muskeln bilden den Darmbein-
Lenden-Muskel (M. iliopsoas)
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1. Darmbein-Lenden-Muskel (M. iliopsoas)

Innervation

N. femoralis (Schenkelnery, L; -L,)

1.1 GroBer Lendenmuskel (M. psoas major)

Ursprung
Ansatz
Funktion

Synergisten
Antagonisten

Wirbelkorper Th, — L, (Seitenflachen), Querfortsatze L, - Ls
Femur (kleiner Rollhiigel)

« Flexion im Huftgelenk
+ AuBBen- und Innenrotation im Huftgelenk (je nach Gelenkstellung)
» Lateralflexion und Inklination der LWS

M. iliacus, M. rectus femoris, M. sartorius (Flexion), M. tensor fasciae latae (AuBBenrotation)
M. gluteus maximus, M. semimembranosus, M. semitendinosus, M. biceps femoris

1.2 Darmbeinmuskel (M. iliacus)

Ursprung
Ansatz
Funktion

Synergisten
Antagonisten

Darmbeingrube (die er auspolstert), Hiiftgelenkkapsel, vorderer unterer Darmbeinstachel
Femur (kleiner Rollhtigel)

» Flexion im Huftgelenk
« spannt Huftgelenkkapsel

M. psoas major, M. rectus femoris, M. sartorius, M. tensor fasciae latae
M. gluteus maximus, M. semimembranosus, M. semitendinosus,M. biceps femoris

1.3 Kleiner Lendenmuskel (M. psoas minor); nur bei ca. 50 % der Menschen vorhanden

Ursprung
Ansatz
Funktion
Bemerkungen

Wirbelkérper Th,, — L; (Seitenflachen)
Schambeinkamm, Fascia iliaca
« Verstarkt die Wirkung des M. psoas major

Der M. iliopsoas ist aufgrund seines weit nach kranial reichenden Ursprungs einer der wichtigsten

vielgelenkigen Muskeln unseres Korpers.

- Erist Gegenspieler der Bauch- und grof3en GesaBmuskulatur sowie starkster Flexor des
Spielbeins im Hiftgelenk,

- erist mal3geblich fur das Aufrichten des Kérpers aus der Riickenlage verantwortlich,

- er hat eine wichtige Funktion. als Halte-, Stabilisations- und Mobilisationsmuskel,

- er bestimmt mit seiner Kraft und Ausdauer die SchrittgroB3e (Laufmuskel).

Der Darmbein-Lenden-Muskel wird beim Stehen, Gehen, Laufen und Springen am meisten

beansprucht.

Praxis: Wird der Muskel z. B. bei Ausfall des N. femoralis funktionsuntiichtig, verbleibt nur noch

eine schwache Beugewirkung durch die Mm. tensor fasciae latae, rectus femoris und sartorius,

was sich besonders negativ auf das Gehen auswirkt.

Der Muskel neigt zu Kontraktionen mit den Folgen: verstarkte Lendenlordose, Beckenkippung

nach ventral und eingeschrankte Streckung im Huftgelenk.

2. Schenkelbindenspanner (M. tensor fasciae latae, = Bild 9.8)

Innervation
Ursprung
Ansatz

Funktion
Synergisten

Antagonisten
Bemerkungen

N. gluteus superior (oberer GesaBBnery, L, -Ls)
Spina iliaca anterior superior (vorderer oberer Darmbeinstachel)

Tibia - Uber Tractus iliotibialis zum Condylus lateralis tibiae (du3erer Gelenkknorren des
Schienbeins)

« Flexion, Abduktion und Innenrotation im Huftgelenk
« Extension (Uber Tractus iliotibialis) im Kniegelenk

Mm. gluteus maximus/medius, M. semimembranosus, M. semitendinosus, M. biceps femoris
Mm. gluteus medius/minimus, M. adduktor magnus/longus/brevis, M. gracilis u. a.

Durch seinen Ansatz am Tractus iliotibialis wirkt er zusammen mit dem M. gluteus maximus
zentrierend auf den Huftkopf.

3. Schneidermuskel (M. sartorius, = Bild 9.25, S. 264)

Innervation
Ursprung
Ansatz
Funktion

Synergisten
Antagonisten

N. femoralis (Schenkelnery, L; -L,)
Spina iliaca anterior superior (vorderer oberer Darmbeinstachel)
Tibia - tiber Pes anserinus superficialis?) zur medialen Seite neben der Tuberositas tibiae

- Huftgelenk: 9/10 Flexor, Abduktion, AuBenrotation (Schneidersitz)
» Kniegelenk: Flexion und Innenrotation bei gebeugtem Knie

M. iliopsoas, M. femoris, M. biceps femoris, M. semimembranosus
M. gluteus maximus, M. quadriceps femoris (Kniegelenk)

Bemerkungen Zweigelenkiger Muskel, langster Muskel des Menschen

1) pes anserinus: GansefuBartige Ansatzstelle unterhalb des Schienbeingelenkknorrens medial der Tuberositas tibiae.
Man unterscheidet: Pes anserinus superficialis (oberflachlicher Gansefuf3) = Sehnenansatze des M. sartorius, M. gracilis
und M. semitendinosus und Pes anserinus profundus (tiefer Ganseful) = mit den 3 ansetzenden Sehnenziigen des
M. semimembranosus. Jeder Muskel wird von einem anderen Nerv innerviert.
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n Bein (freie untere Extremitat)

Darmbein-Schienbein-Sehne (Tractus iliotibi-
alis, = Bild 9.8)

Der Tractus iliotibialis ist ein mehrere Zentime-
ter breiter sehniger Verstdrkungszug der Ober-
schenkelfaszie (Fascia lata) an der AuBenseite
des Oberschenkels. Er zieht vom Darmbein-
kamm Uber das Hift- und Kniegelenk zum
Condylus lateralis tibiae.

Funktion

Wegen des Kollodiaphysenwinkels weichen
Knochen- und Lastachse des Femur vonein-
ander ab, sodass er stark auf Biegung bean-
sprucht wird. Der Tractus iliotibialis fangt einen
Teil der Biegekrafte auf der Aul3enseite durch
LZuggurtung” (= S. 39) ab. Auf der Hohe des
groBBen Rollhiigels strahlt vorn der M. tensor
fasciae latae (Flexor) und hinten der M. gluteus
maximus (Extensor) mit seinen oberen Randfa-
sern ein. Dadurch ist es moglich, die bei allen
statischen Belastungen auftretenden Span-
nungen im Traktus aktiv zu verdndern.
Gemeinsam mit dem vorderen Kreuzband er-
zwingt er die Schlussrotation im Kniegelenk
(= S.263).

Das Tractus- oder ilio-tibiale Bandsyn-

drom (ITBS) ist ein haufiges Schmerzsyndrom
bei Radfahrern und Laufern infolge Uberbean-
spruchung. A

Der Tractus iliotibialis reduziert nach
dem Zuggurtungsprinzip die Biegebeanspru-
chung des Femur. -
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9.3.4.3 Streckmuskeln
(Extensoren des Huiftgelenks)

Die Extensoren verlaufen hinter dem Hiiftge-

lenk vom Becken zum Oberschenkelknochen.

Sie haben in Abhangigkeit von der Gelenk-

stellung zusatzliche Wirkungen (gleichzeitig

Streckung plus Abduktion bzw. Streckung plus

Adduktion). Eine entscheidende Rolle spielen

sie bei der Stabilisierung des Beckens in der Sa-

gittalebene, indem sie dieses mit dem Rumpf
aus den verschiedenen Beugestellungen in die

Streckstellung zurlick bringen. GemaR der In-

sertion unterscheidet man bei den Extensoren

2 Gruppen:

1. GesdBBmuskeln
— groBBer Gesdfimuskel (M. gluteus maximus) -

wichtigster Strecker,

— mittlerer und kleiner Gesdl8muskel (Mm.
gluteus medius und minimus) - dorsale
Anteile, = S. 240, Bilder 9.8 und 9.11.

2. Ischiokrurale Muskeln (riickseitige Oberschen-
kelmuskeln, Kniegelenkflexoren), die ihren
Ursprung groBtenteils am Sitzbeinhdcker und
ihren Ansatz am Unterschenkel haben.

— halbmembrandser Muskel (M. semimem-
branosus, = S. 238),

— Halbsehnenmuskel (M. semitendinosus, =
S. 238),

- zweikopfiger Oberschenkelmuskel (M. bi-
ceps femoris — Caput longum, = S. 239).

Die ischiokruralen Muskeln sind beim norma-

len Gang die alleinigen Strecker. Es sind to-

nische Muskeln, die bei starker Verkiirzung das

Becken nach dorsal kippen und dadurch die

Lendenlordose aufheben. Da sie sowohl (ber

das Huft- als auch das Kniegelenk ziehen, sind

sie zweigelenkig. Sie strecken im Huftgelenk
und beugen im Kniegelenk.



9.3 Hiiftgelenk (Art. coxae)

Bild 9.8 Extensoren und Abduktoren des Hiiftgelenks

Ansicht mittlerer GesaBmuskel
von dorsal Darmbeinkamm (M. gluteus medius - Abduktor
(Crista iliaca) =] = S, 240)

Darmbein-

. . vorderer oberer
schaufelrlickseite

Darmbeinstachel

mittlerer (Spina iliaca anterior
GesafBmuskel superior)
(M. gluteus medius Schenkelbindenspanner Schenkelbinden-
- Abduktor) (M. tensor fasciae latae, spanner

= S.235)

kleiner GesaBmuskel
(M. gluteus minimus,
= S.240, Bild 9.11)

groB3er GesaBmuskel
(M. gluteus maximus)

Kreuzbein (M. tensor fasciae latae)

(Os sacrum)

«— Darmbein-Schienbein-Sehne
/ (Tractus iliotibialis)

duBerer Gelenkknorren

Kniegelenk » des Schienbeins

(Art. genus) (Condylus lateralis tibiae)
Schienbein Wadenbein
(Tibia) (Fibula)

GroBer GesdlBmuskel (M. gluteus maximus)
Innervation N. gluteus inferior (unterer Gesal3nerv, L, - S,)

Ursprung Os ilium: Darmbeinschaufelrtickflache, Os sacrum und Os coccygis - seitliche Begrenzung

Ansatz Tractus iliotibialis, Tuberositas glutea femoris (rauhe Stelle an der Riickseite des Oberschenkel-
schaftes)

Funktion « Extension, Adduktion und AuBenrotation: Hiiftgelenk

+ Extension (Uber Tractus iliotibialis): Kniegelenk
+ Abduktion (kranialer Teil), statische Aufgabe: verhindert beim Stand ein Abkippen des Beckens
nach vorn und zur Seite

Synergisten M. semimembranosus, M. semitendinosus, M. biceps femoris (Caput longum)

Antagonisten M. iliacus, M. rectus femoris, M. sartorius, M. tensor fasciae latae

Bemerkungen Grofte Kraftentwicklung bei 90° Flexion; hebt den Rumpf gegen die Schwerkraft (z. B. Aufstehen
aus dem Sitz oder beim Aufrichten des Oberkorpers aus der Hocke); beim Treppensteigen muss
er das gebeugte Bein bei jeder Stufe wieder strecken, deshalb auch der Name ,Treppensteiger-
muskel”; spielt entscheidende Rolle beim Laufen und Springen; aufgrund seiner statischen
Funktion hat er zusammen mit anderen Huftstreckern und den Bauchmuskeln eine grof3e
Bedeutung sowohl fir die Wirbelsauleneinstellung als auch die richtige Beckeneinstellung
in der Sagittalebene; durch seinen Ansatz am Tractus iliotibialis wirkt er zusammen mit dem
M. tensor fasciae latae zentrierend auf den Huftkopf.

Praxis: Eine Schwachung des M. gluteus maximus begunstigt die Entstehung eines Hohlkreuzes.
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n Bein (freie untere Extremitat)

Bild 9.9 Streckmuskeln (Extensoren) des Hiiftgelenks

hinterer oberer
Darmbeinstachel
(Spina iliaca posterior
superior)

Kreuzbein

(Os sacrum)

(Os coccygis)

Sitzbeinhocker
(Tuber ischiadicum)

Halbsehnenmuskel
(M. semitendinosus)

(M. semimembranosus)

>

Steillbein —=

halbmembrandser Muskel — |

o

vorderer oberer
Darmbeinstachel
(Spina iliaca anterior
superior)

vorderer oberer
Darmbeinstachel
(Spina iliaca anterior
superior)
hinterer oberer
Darmbeinstachel
(Spina iliaca posterior
superior)

Kreuzbein-
Sitzbeinhocker-
Band

(Lig. sacrotuberale) 2

Sitzbeinhocker
(Tuber ischiadicum)

Labium laterale der
Linea aspera zweikopfiger
Oberschenkelmuskel
(M. biceps femoris)

- Caput breve

| | zweikopfiger
| Oberschenkelmuskel
| (M. biceps femoris)

- Caput breve zweikopfiger

zweikopfiger
Oberschenkelmuskel
(M. biceps femoris)

- Caput longum

auBerer Gelenkknorren
des Femur
(Condylus lateralis femoris)

innerer Gelenkknorren
des Schienbeins
(Condylus medialis tibiae)

Schienbein

Oberschenkelmuskel
(M. biceps femoris)
- Caput longum

Halbsehnenmuskel
(M. semitendinosus)

halbmembranéser
Muskel
(M. semimembranosus)

il
Pes anserinus profundus t

Ny

(=s.235 Y|
Wadenbeinkopfchen
(Caput fibulae)

Kniekehlenmuskel
(M. popliteus, = S. 265)

Wadenbeinképfchen
(Caput fibulae)

Wadenbein
(Fibula)

(Tibia)

Zwischenknochenmembran
(Membrana interossea cruris)

1. Halbmembranéser Muskel (M. semimembranosus)

Innervation N. tibialis (Schienbeinnerv, L5 - S,)

Ursprung Os ischii: Tuber ischiadicum (Sitzbeinhocker)

Ansatz Tibia: tiber Pes anserinus profundus am Condylus medialis tibiae

Funktion « Extension, Adduktion, Stabilisierung des Beckens in der Sagittalebene im Hiftgelenk

« Flexion und Innenrotation im Kniegelenk

M. biceps femoris, M. gluteus maximus, M. sartorius

M. tensor fasciae latae, M. quadriceps femoris

Ein seitlicher Faserzug verstarkt als schrages Kniekehlenband (= S. 260) die dorsale Kapselwand

des Kniegelenkes; Ansatzsehne spaltet sich an der Ansatzstelle in 3 Ziigel auf und bildet den
tiefen GansefuB (Pes anserinus profundus, = S. 235); neigt stark zu Kontrakturen.

Synergisten
Antagonisten
Bemerkungen

2. M. semitendinosus (Halbsehnenmuskel)

Innervation N. tibialis (Schienbeinnerv, L5 - S,)

Ursprung Os ischii: Tuber ischiadicum (Sitzbeinhocker)

Ansatz Tibia: Gber Pes anserinus am Condylus medialis tibiae

Funktion « Extension, Adduktion im Huftgelenk, Stabilisieren des Beckens in der Sagittalebene

« Flexion, Innenrotation im Kniegelenk
M. biceps femoris, M. gluteus maximus, M. semimembranosus, M. sartorius
Bildet mit dem M. semimembranosus mediale Begrenzung der Kniekehle.

Praxis: Die Sehne des M. semitendinosus kann als Transplantat fir den Kreuzbandersatz verwen-
det werden. -

Synergisten
Bemerkungen
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9.3 Hiiftgelenk (Art. coxae)

3. M. biceps femoris (zweikdpfiger Oberschenkelmuskel)

Innervation
Ursprung
Ansatz

Funktion

Synergisten
Antagonisten
Bemerkungen

Caput longum: N. tibialis (Schienbeinnerv, Ls-S,)
Caput breve: N. fibularis communis (S;-S,)

Caput longum:  Os ischii - Tuber ischiadicum (Sitzbeinhocker)
Caput breve: Femur - Labium laterale der Linea aspera — mittleres Drittel

Fibula: Wadenbeinkdpfchen (Caput fibulae)

- Extension und Adduktion im Huftgelenk, Stabilisierung des Beckens in der Sagittalebenen
(Caput longum)
« Flexion und Auf3enrotation im Kniegelenk (gesamter Muskel)

M. semimembranosus, M. semitendinosus, M. gluteus maximus, M. gastrocnemius, u. a.
M. quadriceps femoris, M. iliopsoas u. a.

Das Caput breve ist der einzige eingelenkige AuBenrotator des Kniegelenks und einziger
Muskel, der am Wadenbein ansetzt; bildet laterale Begrenzung der Kniekehle und wird
von 2 Nerven versorgt.
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n Bein (freie untere Extremitat)

9.3.4.4 Abduktoren

Die Abduktoren befinden sich an der Au8enseite
des Beckens. Die wichtigsten sind die kleinen
GesdiBmuskeln (kleine Gluteen, Aquilibrations-
muskeln):

1. Mittlerer GesdlSmuskel (M. gluteus medius),
2. kleiner Gesdlsmuskel (M. gluteus minimus).
Beide Muskeln bilden eine funktionelle Einheit.
Ihre Hauptaufgabe ist die Abduktion, indem
sie beim Gehen das Becken zur Standbeinseite
ziehen, sodass es auf der Spielbeinseite (= S.
229) etwas angehoben wird und das Spielbein
bequem ohne Bodenkontakt durchschwingen
kann. Gemeinsam mit den Adduktoren halten
sie das Becken im Gleichgewicht, indem sie es
beim Gehen in der Frontalebene und im Zwei-
beinstand in der Transversalebene stabilisie-
ren. Ohne die kleinen Gluteen ist ein Einbein-
stand nicht mdglich. Sie sind die wichtigsten
Innenrotatoren im Hiftgelenk.

Weitere Muskeln mit abspreizender Funktion
sind:

- M. gluteus maximus-kranialer Teil (= S. 237),
— M. tensor fasciae latae (= S. 235 und 237).

[ Praxis | Bei geschwichten kleinen GesaR-

muskeln kann das Becken nicht mehr im
Gleichgewicht gehalten werden.

Einseitige Ldhmung: Becken kippt beim Stand
auf dem betroffenen Bein zur Spielbeinseite
ab (Trendelenburg-Zeichen). Um den Koérper-
schwerpunkt tber das Hiftgelenk der gelahm-
ten Seite zu bringen, werden Ausgleichsbe-
wegungen der Wirbelsdule vorgenommen in
Form einer Seitneige zur Gegenseite (Duchenne-
Zeichen).

Beidseitige Ldhmung: Becken kippt wechsel-
weise zur jeweiligen Spielbeinseite, der resul-
tierende ,Watschelgang" wird als beidseitiges
JJrendelenburg-Phanomen” bezeichnet. 4

1. Mittlerer GescdBmuskel (M. gluteus medius, = Bild 9.8, S. 237)

Innervation N. gluteus superior (oberer Gesa3nery, L, -S;)

Ursprung AuBenflache der Darmbeinschaufel unterhalb des Darmbeinkamms
Ansatz Trochanter major - seitlich

Funktion Gesamter Muskel

« Abduktion (Hauptwirkung)

« Beckenstabilisierung in der Frontalebene

Ventraler Teil

« Flexion und Innenrotation
Dorsaler Teil

« Extension und AuBenrotation

Synergisten
Antagonisten
Bemerkungen

M. gluteus minimus, M. tensor fasciae latae, M. gemellus inferior
M. gluteus maximus (auBer kranialer Teil), Mm. adductor magnus/longus/brevis, M. pectineus
Grof3er physiologischer Querschnitt und virtueller Hebelarm; Kontraktion am Standbein:

gegeniiberliegende Beckenseite wird angehoben und ein Abkippen wird verhindert, sodass
das Spielbein nach vorn gebracht werden kann; wichtigster Muskel furr intragluteale Injektionen,
wird zu 2/3 vom M. gluteus maximus bedeckt,

2. Kleiner GesdBmuskel (M. gluteus minimus = Bild 9.8, S. 237 und Bild 9.11, S. 243)

AuBenflache der Darmbeinschaufel — unterhalb des Ursprungs des M. gluteus medius zwischen

Innervation N. gluteus superior (oberer GesaBnerv, L4-S;)
Ursprung
Linea glutea anterior und inferior
Ansatz Trochanter major - Spitze
Funktion « Wie M. gluteus medius

Synergisten Wie M. gluteus medius
Antagonisten  Wie M. gluteus medius
Bemerkungen Schwacher als der M. gluteus medius,
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9.3.4.5 Adduktoren

Die Adduktoren liegen an der Innenseite des
Oberschenkels zwischen Flexoren und Exten-
soren. Es sind mit Ausnahme des M. gracilis ein-
gelenkige Muskeln. Ihr Ursprung reicht vom
unteren Schambeinast bis zum Sitzbeinhocker,
ihr Ansatz (Ausnahme: M. gracilis) ist die Linea
aspera (= S. 224f) bis zum inneren Gelenkknor-
ren des Oberschenkelknochens.

Der Ansatz des M. gracilis befindet sich am Un-
terschenkel.

- stabilisieren tiber das Becken den Rumpf, ver-
hindern Beckenabscherung und seitliches Ab-
gleiten der Beine durch das Korpergewicht,

- als Antagonisten der dufleren Hiftmuskeln
balancieren sie zusammen mit diesen das
Becken beim Gehen auf dem Standbein (= S.
229).

Die Muskelgruppe der Adduktoren besteht aus

5 Muskeln, die in 3 Schichten angeordnet sind.

Oberfldchliche Schicht

- Kammmuskel (M. pectineus),

— langer Oberschenkelanzieher (M. adductor

longus),
Funktion — schlanker Muskel (M. gracilis).
- Adduktion (Hauptfunktion) und Auflenrota-  Mittlere Schicht
tion des Beines, — Kurzer Oberschenkelanzieher (M. adductor
- jenach ihrer Lage Beteiligung an der Flexion, brevis).
Extension und Innenrotation, Tiefe Schicht
— GroBBer Oberschenkelanzieher (M. adductor
magnus).
Bild 9.10 Adduktoren des Hiiftgelenks
Ansicht
von ventral
Darmbeinschaufel
Schambeink .
(Pecton nasis pubi) Kreuzbein

aufBerer Huftlochmuskel
(M. obturatorius externus)

Schambein
(Os pubis)

Linea pectinea

Labium mediale der
Linea aspera

Oberschenkelknochen
(Femur)

N

Kniescheibe
(Patella)

Wadenbein
(Fibula)

Schien
(Tibia)

Y om

" kurzer Oberschenkelanzieher

™~ langer Oberschenkelanzieher

\

groBBer Oberschenkelanzieher

innerer Obergelenkknochen
(Epicondylus medialis femoris)

Tuberositas tibiae

auBerer Huftlochmuskel
obturatorius externus, = S. 244)

Membrana obturatoria

Kammmuskel
(M. pectineus)

(M. adductor brevis)

(M. adductor longus)

schlanker Muskel
(M. gracilis)

(M. adductor magnus)

Schienbein
(Tibia)

Wadenbein
(Fibula)

bein
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1. Kammmuskel (M. pectineus)
Innervation N. femoralis (Schenkelnery, L; - L3), N. obturatorius (Huftlochnerv, L, - L)

Ursprung Schambeinkamm (Pecten ossis pubis), Schambeinhdcker (Tuberculum pubicum)
Ansatz Femur (Ruckseite): Knochenleiste (Linea pectinea) distal vom Trochanter minor
Funktion + Adduktion, leichte Flexion und Auf3enrotation im Hiiftgelenk

« Beckenstabilisierung in der Frontal- und Sagittalebene
Synergisten Mm. adductor magnus/longus/brevis, M. gracilis, M. obturatorius externus
Antagonisten  Mm. gluteus medius/minimus (ventrale Anteile), M. tensor fasciae latae

2. Langer Oberschenkelanzieher (M. adductor longus)
Innervation N. obturatorius (Hiftlochnery, L, - L,)

Ursprung Schambein (Os pubis): oberer Schambeinast (Ramus superior)
Ansatz Femur: mittleres Drittel des Labium mediale der Linea aspera
Funktion « Adduktion, Flexion bis ca. 70°, danach Extension (Umkehrung der Muskelfunktion, = S. 235)

im Huftgelenk
+ Beckenstabilisierung in der Frontal- und Sagittalebene

Synergisten Mm. adductor magnus/brevis, M pectineus, M. gracilis u. a.
Antagonisten  Mm. gluteus medius/minimus (ventrale Anteile), M. tensor fasciae latae
Bemerkungen GroBter Adduktor des Oberschenkels.

3. Kurzer Oberschenkelanzieher (M. adductor brevis)
Innervation N. obturatorius (Hiftlochnery, L, - L,)

Ursprung Schambein (Os pubis: unterer Schambeinast (Ramus inferior ossis pubis)
Ansatz Femur: proximales Drittel des Labium mediale der Linea aspera
Funktion « Adduktion, Flexion bis ca. 70°, danach Extension im Huftgelenk

- Beckenstabilisierung in der Frontal- und Sagittalebene
Synergisten Mm. adductor magnus/longus, M. pectineus, M. gracilis u. a.
Antagonisten  Mm. gluteus medius/minimus (ventrale Anteile), M. tensor fasciae latae

4. Groer Oberschenkelanzieher (M. adductor magnus)
Innervation N. obturatorius (Hiftlochnery, L, - L,) ), N. tibialis (L4 - Ls)

Ursprung Schambein (Os pubis): unterer Schambeinast (Ramus inferior ossis pubis),

Sitzbein (Os ischii): Sitzbeinast (Ramus ossis ischii), Sitzbeinhdcker (Tuber ischiadicum)
Ansatz Femur: Labium mediale der Linia aspera, sehnig am Epocondylus medialis femoris
Funktion » Adduktion und AuBenrotation im Huftgelenk (starkster Adduktor)

Synergisten Mm. adductor longus/brevis, M. pectineus, M. gracilis u. a.
Antagonisten  Mm. gluteus medius/minimus (ventrale Anteile), M. tensor fasciae latae)
Bemerkungen Kréftigster und leistungsfahigster Adduktor; zwischen seinen beiden Ansétzen liegt der
Adduktorenschlitz (Hiatus adductorius) = distale Offnung des Adduktorenkanals fiir den
Durchtritt der Leitungsbahnen von der Vorderseite des Oberschenkels in die Kniekehle.
5. Schlanker Muskel (M.gracilis)
Innervation N. obturatorius (Hiiftlochnerv, L, -L,))

Ursprung Schambein (Os pubis): unterer Schambeinast (Ramus inferior ossis pubis) unterhalb der Symphyse
Ansatz Tibia: Pes anserinus superficialis (= S. 235) am medialen Tibiakopf
Funktion + Adduktion (Hauptfunktion), Flexion bis 50°, dartiber Extension im Huftgelenk

« Flexion und Innenrotation im Kniegelenk
Synergisten Mm. adductor magnus/longus, M. pectineus u. a.
Antagonisten  Mm. gluteus medius/minimus (ventrale Anteile), M. tensor fasciae latae

Bemerkungen Langster Adduktor, einziger zweigelenkiger Muskel der Adduktorengruppe, die lange
Ansatzsehne vereinigt sich mit den Sehnen des Halbsehnen- und des Schneidermuskels
zum oberflachlichen Génseful3 (Pes anserinus superficialis, = S. 235).

Weitere Muskeln, die eine adduktorische Kom- - M. obturatorius internus/externus,

ponente besitzen, sind: - Mm. gemelli.

- M. semimembranosus, M. semitendinosus,

- M. gluteus maximus, Eine einseitige Adduktorenverkiirzung
- M. biceps femoris (Caput longum), fihrt auch zur funktionellen Verkiirzung des
- M. quadratus femoris, Beines auf der betroffenen Seite. -
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9.3.4.6 AuBBenrotatoren und Innenrotatoren

AuBBenrotatoren
Zu den Muskeln dieser Gruppe gehoren 6 klei-
ne Muskeln (kleine Rollmuskeln). Sie verlaufen
vom Kreuzbein und den unteren Abschnitten
des Beckens (Ursprung) anndhernd horizontal
in die unmittelbare Umgebung des Trochanter
major (Ansatz), daher auch die Bezeichnung
Jpelvitrochantere Muskulatur”.
1. birnférmiger Muskel (M. piriformis),
2. oberer Zwillingsmuskel
(M. gemellus superior),
3. innerer Hiiftlochmuskel (M. obturatorius
internus),
4. unterer Zwillingsmuskel
(M. gemellus inferior),

Bild 9.11 AuBBenrotatoren

5. duBerer Hiiftlochmuskel (M. obturatorius
externus),
6. viereckiger Schenkelmuskel (M. quadratus
femoris),
AuBer den kleinen Rollmuskeln sind an der Au-
Benrotation noch folgende Muskeln beteiligt:
7. Groler GesdlBmuskel (M. gluteus maximus,
= S, 237),
8. mittlerer GesdlSmuskel (M. medius medius,
= S.237 und 240),
9. kleiner GesdlSmuskel (M. gluteus minimus,
= S. 240 und 243),
Kammmuskel (M. adductor brevis, = S. 241f),
groBer Oberschenkelanzieher (M. adductor
magnus, = S. 241f).

10.
1.

Ansicht
von dorsal

Kreuzbein
(Os sacrum)

Sitzbeinstachel
(Spina ischiadica)

Membrana
obturatoria

Sitzbeinhocker
(Tuber ischiadicum)

Oberschenkelknochen
(Femur)

Darmbeinkamm
(Crista iliaca)

(M. gluteus minimus - Abduktor)
birnférmiger Muskel

oberer Zwillingsmuskel
(M. gemellus superior)

innerer Huftlochmuskel
(M. obturatorius internus)

Fossa trochanterica

unterer Zwillingsmuskel
(M. gemellus inferior)

Crista intertrochanterica

Oberschenkelmuskel
(M. quadratus femoris)

kleiner GesaBmuskel

(M. piriformis)

quadratischer

grof3er Rollhtigel
(Trochanter major)

1. Birnférmiger Muskel (M. piriformis)

Innervation Plexus sacralis (Kreuzgeflecht, Ls - S,)

Ursprung Os sacrum: Ventralflache (Facies pelvina ossis sacri)
Ansatz Femur: Trochanter major (Oberrand)

Funktion « AufBenrotation (in Streckstellung, Hauptfunktion)

« Abduktion in Beugestellung

Mm. gemelli, Mm. obturatorius internus/externus, Mm. gluteus maximus/medius
Mm. gluteus medius/minimus (ventrale Teile), Adduktorengruppe

Zieht durch das Foramen ischiadicum majus zur GesaBgegend und unterteilt das Foramen in ein
Foramen infrapiriforme und suprapiriforme -

Synergisten
Antagonisten
Bemerkungen
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2. Zwillingsmuskeln (Mm. gemelli)

Innervation
Ursprung

Ansatz
Funktion
Bemerkungen

Plexus sacralis (Kreuzgeflecht, Ls - S,)

Oberer Zwillingsmuskel (M. gemellus superior): Spina ischiadica — AuBenflache,
unterer Zwillingsmuskel (M. gemellus inferior): Tuber ischiadicum

Femur: Fossa trochanterica
« AufBenrotation, Adduktion, Extension im Huftgelenk
Beide Muskeln gehen in die Endsehne des M. obturatorius internus Gber.

3. Innerer Hiiftlochmuskel (M.obturatorius internus)

Innervation
Ursprung

Ansatz
Funktion

Synergisten
Antagonisten
Bemerkungen

Plexus sacralis (Kreuzgeflecht, L5 - S,)

Innenflache der Membrana obturatoria (Membran, die das Hiiftloch teileise oder ganz verschlief3t)
und angrenzender Knochenrand

Femur: Fossa trochanterica (Vertiefung an der mittleren Flache des grof3en Rollhlgels)

« AuBenrotation des Femur (Hauptfunktion)
« Geringfiigige Extension, Adduktion und Abduktion je nach Ausgangsposition im Huftgelenk

Mm. gemelli, M. obturatorius externus, M. piriformis, Mm. gluteus maximus/medius

M. gluteus medius/minimus (ventrale Anteile)

Die Muskelsehne biegt beim Verlassen des Beckens spitzwinklig um die Incisura ischiadica minor
(kleine Einbuchtung am Sitzbein) unterhalb der Spina ischiadica.

4. AuBerer Hiiftlochmuskel (M. obturatorius externus, = Bild 9.10, S. 241)

Innervation
Ursprung

Ansatz
Funktion

N. obturatorius (Hiftlochnery, L3 - L,)

AuBenflache der Membrana obturatoria (Membran, die das Hiftloch teilweise oder ganz
verschlie3t) und angrenzender Knochenrahmen

Femur: Fossa trochanterica (Vertiefung an der mittleren Flache des groBen Rollhugels)

« AuBenrotation, unterstitzt Adduktion
« Huftgelenkstabilisator

5. Quadratischer Oberschenkelmuskel (M. quadratus femoris)

Innervation
Ursprung
Ansatz
Funktion
Bemerkungen

Innenrotatoren

Direkte Aste des Plexus sacralis (Ls-Sy)

Os ischii: Sitzbeinhocker (Tuber ischiadicum)
Femur: Crista intertrochanterica

« AuBenrotation, Adduktion

Quadratisch geformter, ca. 2 cm dicker Muskel, nach dem grof3en GesaBmuskel zweitstarkster
Auf3enrotator.

Die Innenrotatoren sind im Vergleich zu den Au-

Benrotatoren in der Minderzahl.

Zu den einwartsdrehenden Muskeln gehéren:

1. Mittlerer GesdBmuskel (M. gluteus medius)
- ventrale Anteile (= S. 237 und 240),

2. kleiner GesdBmuskel (M. gluteus minimus)
— mit fast allen Anteilen (= S. 240 und 243),

3. Schenkelbindenspanner (M. tensor fasciae
latae,= S. 235 und 237).
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9.3.4.7 Bewegungen und Hauptmuskeln
des Hiiftgelenks (Uberblick)

Tab. 9.6 Bewegungen und Hauptmuskeln des Hiiftgelenks

Bewegung Hauptmuskeln Bewegungs- | Innervation
umfang
Flexion Darmbein-Lenden-Muskel (M. iliopsoas) 130° N. femoralis, L; - L,
Extension Grof3er Gesalmuskel (M. gluteus maximus), 10° N. gluteus inferior, Ls - S,
Halbsehnenmuskel (M. semitendinosus), N. tibialis, L5 - S,
halbmembrandser Muskel (M. semimembranosus), N. tibialis, L - S,
zweikopfiger Oberschenkelmuskel, langer Kopf N. tibialis, Ls - S,
(M. biceps femoris, Caput longum)
Abduktion Mittlerer GesalBmuskel (M. gluteus medius) 45° N. gluteus superior, L, - S,
Adduktion Grof3er Oberschenkelanzieher (M. adductor magnus), 30° N. obturatorius, L, - L,
und N. tibialis, Ly - Lg
langer Oberschenkelanzieher (M. adductor longus), N. obturatorius, L, - L,
kurzer Oberschenkelanzieher (M. adductor brevis), N. obturatorius, L, - L,
Kammmuskel (M. pectineus), N. femoralis L; - L3 und
N. obturatorius, L, - L4
schlanker Muskel (M.gracilis) N. obturatorius, L, - L,
AuBenrotation | Quadratischer Oberschenkelmuskel 45° Plexus sacralis, Ls-S,
(M. quadratus femoris),
innerer Huftlochmuskel (M.obturatorius internus), Plexus sacralis, Ls - S,
auBerer Huftlochmuskel (M. obturatorius externus), N. obturatorius, L3 —L,
birnformiger Muskel (M. piriformis), Plexus sacralis, Ls—S,
oberer und unterer Zwillingsmuskel Plexus sacralis, Ls - S,
(Mm. gemellus superior und inferior),
grof3er Gesalmuskel (M. gluteus maximus) N. gluteus inferior, Ls - S,
Innenrotation | Mittlerer GesaBmuskel (M. gluteus medius), 35° N. gluteus superior, L, - S,
kleiner GesaBmuskel (M. gluteus minimus), N. gluteus superior, L; - S,
Schenkelbindenspanner (M. tensor fasciae latae) N. gluteus superior, L, - S,

9.3.4.8 Lage der Hiift-und
Oberschenkelmuskeln (Uberblick)

Beachte: Die Hiftmuskeln greifen mit Ausnah-
me des M. iliopsoas nicht auf den Rumpf (ber.

Innere Hiiftmuskeln

— Darmbeinmuskel (M. iliacus), fillt die Darm-
beingrube (Fossa iliaca) vollstandig aus,

- grofSer Lendenmuskel (M. psoas major),
beginnt im Retroperitonealraum, sein Ur-
sprungsfeld reicht vom 12. Brustwirbel bis
zum 4. Lendenwirbel,

- kleiner Lendenmuskel (M. psoas minor), wenn
vorhanden, liegt er auf dem groBen.

Die 3 Muskeln verlaufen als Darmbein-Lenden-

Muskel (M.iliopsoas) durch die Muskelllicke

(Lacuna musculorum), die seitlich der Gefa3lu-

cke (Lacuna vasorum) unterhalb des Leisten-

bandes liegt, zum kleinen Rollhligel des Femur.

AuBere Hiiftmuskeln

— groBer GesdBmuskel (M. gluteus maximus),
bildet die oberflachliche Schicht der Gesal3-
muskulatur und ist an der seitlichen Begren-
zung des Oberschenkels beteiligt,

— mittlerer GesdlBmuskel (M. gluteus medius),
liegt kranial, wird zu zwei Dritteln vom
M. gluteus maximus bedeckt,

— kleiner GesdBBmuskel (M. gluteus minimus),
liegt vollstandig unter dem M. gluteus me-
dius,

- Schenkelbindenspanner (M. tensor fasciae
latae), liegt unmittelbar neben dem mittle-
ren GesalBmuskel.

Tiefe Hiiftmuskeln

Die kleinen, nebeneinander angeordneten
Muskeln liegen unter dem M. gluteus maximus.
Am mittleren und kleinen Gesalmuskel begin-
nend, sind sie von kranial nach kaudal in der
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folgenden Reihenfolge angeordnet: — birn-
formiger Muskel (M. piriformis) = oberer Zwil-
lingsmuskel (M. gemellus superior) = innerer
Huftlochmuskel (M. obturatorius internus) —
unterer Zwillingsmuskel (M. gemellus inferior)
— viereckiger Schenkelmuskel (M. quadratus
femoris).

Adduktorengruppe

Die Adduktoren des Huftgelenks liegen zwi-

schen den Extensoren und Flexoren des Ober-

schenkels Sie fiillen den relativ groBen Raum
aus, der durch den Schenkelhalswinkel (=

S. 224f) entsteht. Angeordnet sind sie in fol-

genden 3 Schichten:

Oberfidichliche Schicht

- Kammmuskel (M. pectineus), liegt von allen
Adduktoren am weitesten oben, gelangt mit
dem M. iliopsoas zum kleinen Rollhugel,

- langer Oberschenkelanzieher (M. adductor
longus), schlieBt sich nach unten dem
M. pectineus an,

— schlanker Muskel (M. gracilis), liegt an der
medialen Seite des Oberschenkels.

Mittlere Schicht

— Kurzer Oberschenkelanzieher (M. adductor
brevis), liegt unter dem langen Oberschen-
kelanzieher und dem Kammmuskel.

Tiefe Schicht

— GroBer Oberschenkelanzieher (M. adductor
magnus), liegt auf der medialen Seite des
Oberschenkels.
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Da der Beckengurtel mit dem Achsen-
skelett fest verankert ist und keine Bewe-

gungen zuldsst, gibt es im Unterschied zum
Schultergiirtel keine Ubergangsmuskeln.

Fast alle HUftmuskeln haben ihren Ursprung
am Becken und setzen am proximalen Femur-
ende an. Sie sind meist kurz aber aufgrund
ihres groBen physiologischen Querschnitts
(= S. 80) recht kraftig. AuBBer flir die Bewegung
der Beine sind sie gleichermaflen fiir die Be-
ckenstabilisierung verantwortlich.

Die zweigelenkigen ischiokruralen Muskeln
setzen am Unterschenkel an und wirken somit
auch auf das Kniegelenk als Beuger.

Bei den Bewegungen im Hiiftgelenk wirken,
wie beim Schultergelenk, immer mehrere Mus-
keln als Synergisten zusammen. Eine Bewe-
gungskomponente steht aber fiir jeden Muskel
meist im Vordergrund. Fur die wichtigsten Be-
wegungen im Hiiftgelenk gilt (vereinfacht):

- Flexion: ventrale Muskeln,

— Extension: GesaR- und ischiokrurale Muskeln,
— Adduktion: Adduktoren,

- AuBlenrotation: AuBenrotatoren.

Die Extensoren vollbringen die groBte Leis-
tung, weil sie immer wieder das gesamte
Korpergewicht anheben und die aufrechte
Korperhaltung garantieren mussen. So wird
verstandlich, warum sich am Gesal3 die kraf-
tigsten Muskeln des Korpers befinden. Auch
am Oberschenkel liegen an der Streckseite die
kraftigeren Muskeln.

Allgemein kann man sagen: Am Arm dominie-
ren die Beuger und am Bein die Strecker. -



