Leseprobe

Studienheft
Anatomie

Autoren

Dr. med. Ulrich Maschke

Dr. Ulrich Maschke ist promovierter Mediziner und Facharzt fuir Orthopadie.
Am IST-Studieninstitut ist er als Autor tatig.

Angelika Gors (Diplom-Sportlehrerin)

5



Auszug aus dem Studienheft

1. Grundlagen der Anatomie

Muskelbauch,
von Muskel-
faszie umhiillt

Sehne

Abbildung 23: Skelettmuskel
(110 Overheadfolien 2000, Folie 7C)

Zwischen Muskelansatz und Muskelursprung befindet sich der Muskel-
bauch.

Einteilung in Muskelformen

Manche Muskeln haben mehrere Urspriinge und damit Kopfe, sie hei-
Ben zwei-, drei- oder mehrkopfig. Dennoch formen sie dann einen
gemeinsamen Muskelbauch und eine Ansatzsehne. Beispiele hierfiir sind
der Musculus biceps brachii und der Musculus triceps brachii, der zwei-
und dreikopfige Oberarmmuskel.

Andere Muskeln verfiigen tiber mehrere Muskelbduche, die durch quer
verlaufende Zwischensehnen verbunden sind, aber nur einen Kopf haben.
Hier spricht man von ein- oder mehrbauchigen Muskeln, wie z. B. der
gerade Bauchmuskel, dem M. (M. = Musculus) rectus abdominis.

Muskeln, die tiber mehrere Gelenke hinwegziehen, bezeichnet man als
ein-, zwei- oder mehrgelenkige Muskeln. Dies ist z. B. beim Schnei-
dermuskel, dem M. sartorius, der zweigelenkig ist und Ober- und Unter-
schenkel beugt, der Fall.

Weiterhin unterscheidet man den Verlauf der Muskelfasern zur Sehne hin
und trennt in parallelfaserige (a), einfach gefiederte (b) und dop-
pelt gefiederte (c) Muskeln. Die unterschiedliche Faseranordnung ist
bedeutend fiir die Hubhohe und die Kraftentwicklung des Muskels.
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2. Spezielle Anatomie des Kérperstammes

Funktion

Aufbau des Wirbel

2.1 Wirbelsiule

Die Wirbelsédule bildet das bewegliche Achsenskelett des Korpers. Sie
setzt sich zusammen aus Wirbeln, Zwischenwirbelscheiben und Bandern.
Die Wirbelsdule trdgt die Last des Rumpfes und verleiht dem Korper Halt.
Ihr oberes Ende trdagt den Kopf. Der Kreuzbeinabschnitt bildet einen Teil
des Beckengiirtels. Im Bereich der Brustwirbelsdule sind die Rippen tiiber
Gelenke mit den Wirbeln verbunden. Die Wirbelsdule umschliefit kno-
chern den Wirbelkanal, in dem das Rickenmark verlduft. Des Weiteren
erftillt die Wirbelsdule durch ihre doppel-s-formige Krimmung die Funkti-
on der Federung. Sie besteht aus 32-34 Wirbeln (Vertebrae), von denen die
oberen 24 zeitlebens beweglich bleiben. Die Wirbel werden im Einzelnen
aufgeteilt in:

7 Halswirbel (Vertebrae cervicalis, C 1-7)
12 Brustwirbel (Vertebrae thoracicae, Th 1-12)
5 Lendenwirbel (Vertebrae lumbalis, L. 1-5)

5 Kreuzbeinwirbel (Vertebrae sacralis), die miteinander verschmol-
zen sind

4 Steiwirbel (Vertebrae coccygeae), manchmal gibt es auch nur drei
oder sogar 5 Steiflwirbel, die miteinander verwachsen sind

Die einzelnen Formen und das Aussehen der Wirbel hdangen von der jewei-
ligen Region ab, in der die Wirbel liegen. Ein Wirbel hat einen Wirbel-
korper mit Grund- und Deckplatten. An den Ridndern liegen verstarkte
Randleisten. Riickseitig an den Wirbelkorpern setzt der Wirbelbogen an.
Der Wirbelbogen umschliefst das Wirbelloch, durch welches das Riicken-
mark zieht. An der Basis des Wirbelbogens liegt eine obere und untere Ein-
kerbung. Sie bildet mit dem nachsthoéheren oder darunterliegenden Wirbel
das Zwischenwirbelloch, aus dem die Spinalnerven (Nerven des Riicken-
marks) rechts und links herausziehen. Von dem Wirbelbogen gehen Fort-
sdtze aus. Sie dienen als Krafthebel der daran ansetzenden Muskulatur. Die
beiden Querfortsitze, die rechts und links vom Wirbelbogen ausgehen,
nennt man Processi transversi; die Dornfortsatze, die nach dorsal zie-
hen und unter der Haut zu ertasten sind, nennt man Processi spinosi. Am
dorsalen Teil des Wirbelbogens liegen nach oben und nach unten Gelenk-
fortsdtze, die mit dem nachsthdheren und dem darunterliegenden Wirbel
zwei kleine Wirbelgelenke bilden. Zu den Lendenwirbeln hin nehmen die
Wirbel an Grofle zu, da dort mehr Gewicht abgefangen werden muss.

© 06/2016

15)

Leseprobe

3



3. Spezielle Anatomie der oberen Extremitat

M. teres minor M. teres minor (kleiner Rundmuskel)

Ursprung: seitlicher Schulterblattrand (Kaudaler Abschnitt der Fossa
infraspinata, mittleres Drittel der Margo lateralis scapulae)

Ansatz: grofler Oberarmhdocker (Tuberculum majus)
Hauptfunktion: Auflenrotation und Adduktion des Oberarms
Nebenfunktion:

Besonderheit: der Muskel gehort zur sogenannten Rotatorenmanschette

M. latissimus dorsi M. latissimus dorsi (breitester Riickenmuskel)
Das 3D-PDF zu der
Abbildung finden Sie
hier (optimiert fiir
Internet Explorer).

Abbildung 58: M. latissimus dorsi
(eigene Darstellung)

Ursprung: Dornfortsdtze der 7.-12. Brustwirbel (Processus spinosus
der 7.-12. vertebrae thoracicae), 9.-12. Rippe (Costa), Lendenwirbel
(Vertebrae lumbalis), Darmbeinkante (Crista iliaca)

Ansatz: Kleinhockerleiste des Oberarms (Tuberculum minus humeri)

Hauptfunktion: Retroversion, Adduktion des Oberarms, Innenrota-
tion des Oberarms

Nebenfunktion:

Besonderheit: Die Hauptwirkung entfaltet der Muskel bei angehoben
Armen, die er senken kann.

Infomaterial @

Ein interaktives Lernelement hierzu finden Sie hier (optimiert flr Internet ‘

Explorer).
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Auszug aus dem Studienheft

1. Energiestoffwechsel

Lernorientierung m

Nach der Bearbeitung dieses Kapitels sind Sie in der Lage,

» die wichtigsten Prozesse des Energiestoffwechsels im menschlichen
Korper zu erldutern;

» die wichtigsten Fachbegriffe und KenngroRBen des Energiestoff-
wechsels zu erklaren.

Einfilhrung Organismen nehmen stiandig Stoffe auf, wandeln sie in andere um und
geben die Abfallprodukte wieder an die Umwelt ab. Die Summe dieser
Prozesse des ununterbrochen ablaufenden Stoffaustausches nennt man
Stoffwechsel oder Metabolismus. Anabolismus ist dabei die Gesamt-
heit der aufbauenden chemischen Vorgange, Katabolismus ist die Summe
der abbauenden Prozesse.

Im Folgenden geben wir IThnen einen Uberblick iiber die komplizierten im
menschlichen Korper ablaufenden Stoffwechselvorgidnge. Detailliertere
und weiterfiihrende Informationen entnehmen Sie bitte der im Anhang
dokumentierten Literatur.

Energiegewinnung

Nahrungsmittel- Pflanzen verwenden als Energiequelle das Sonnenlicht und werden daher

bestandteile auch autotrophe Organismen genannt da sie mithilfe des Sonnenlichts,

sowie der Aufnahme von CO,und Wasser, energiereiche Verbindungen

(v. a. Glukose) herstellen konnen, die sie wiederum als eigene Energie-

quelle nutzen. Alle Tiere, und mit ihnen natiirlich auch der Mensch,

sind heterotrophe Organismen. Sie bedienen sich zum Aufbau ihrer

Korpersubstanz und zur Aufrechterhaltung der Lebensfunktionen direkt

oder indirekt der von den Pflanzen produzierten energiereichen und hoch-

molekularen Verbindungen. Das bedeutet, dass die Nahrung des Men-

schen sich neben Wasser und Mineralien nur aus organischen Substanzen
zusammensetzt. Zu den Bestandteilen der Nahrungsmittel gehoren:

Eiweifle

Fette

Kohlenhydrate

Vitamine (A, B6, B12, C, D usw.)

Mineralstoffe (Calcium, Phosphor, Chlor, Kalium, Magnesium, Natri-
um)

Spurenelemente (= Substanzen, die nur in kleinsten Mengen, also in
Spuren bendtigt werden: Zink, Kupfer, Jod, Silizium, Eisen, Fluor, Mang-
an, Kobalt)

Wasser
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3. Blut

3.2 Blutplasma

Das Plasma ist eine gelbliche, klare Fliissigkeit und macht ca. 55 % der
gesamten Blutmenge aus. Es besteht zu tiber 90 % aus Wasser und zu 7-8 %
aus Proteinen (Eiweiflen), den sogenannten Plasmaproteinen. Die restli-
chen 2-3 % bilden Kohlenhydrate, Fette, Hormone, Vitamine, Farbstoffe,
Enzyme und Minderalien.

Die Plasmaproteine werden in die beiden Untergruppen Albumine
und Globuline unterschieden.

Die Albumine machen etwa 60 % des Gesamteiweifes des Blutplasmas
aus. Sie werden in der Leber gebildet und sind fiir die Konstanthaltung
des Blutvolumens verantwortlich, d. h. fiir den Riickstrom des Wassers
aus den Zwischenzellrdumen (Interzellularrdumen) in die Blutgefife. Die-
ser Zusammenhang wird auch osmotische Wirkung genannt. Durch ein
Absinken der Albuminkonzentration, z. B. infolge einer Verletzung, ver-
ringert sich somit die Fahigkeit des Blutes, Wasser zu halten, wodurch der
Blutdruck abfdllt. Es kann sogar zu einem Schock kommen. Aufierdem
besitzen Albumine die Fahigkeit, viele Substanzen, wie z. B. Hormone,
reversibel zu binden und dorthin zu transportieren, wo sie bendotigt wer-
den. Man spricht daher auch von der Vehikelfunktion, die bei den Globu-
linen ebenfalls auftritt.

Die Globuline werden in Alpha-1-, Alpha-2-, Beta- und Gamma-Globuline
unterteilt. Letztere sind vorwiegend Antikorper und bei der Inmunabwehr
von grofler Bedeutung (Immunglobuline). Alpha- und Beta-Globuline
dagegen iiben in erster Linie Transportfunktionen aus.

Wie bereits angedeutet, steht das Plasma tiber die Kapillarwdnde mit der
Flissigkeit in den Zwischenrdumen der Zellen, den Interzellularrdumen,
in staindigem Stoffaustausch. Pro Minute werden etwa 70 % der Plasma-
fliissigkeit gegen Interzellularfliissigkeit ausgetauscht. Dieser Austausch
ist unbedingt notwendig, um die Funktionalitdt der Korperzellen auf-
rechtzuerhalten. Er gewdéhrleistet, dass die Zellen von einem konstanten
Milieu umgeben werden, obwohl sie durch standige Stoffaufnahme und
-abgabe selbst die Zusammensetzung der extrazellularen Gewebsfliissigkeit
verdandern.

Trennt man die Gerinnungsfaktoren (Fibrinogen), bei denen es sich um
Eiweilkorper handelt, vom Plasma ab, so erhdlt man das sogenannte
Serum. Blutplasma ohne Fibrinogen wird Blutserum genannt.

© 10/2015

15)

Leseprobe

3



62

4. Herz-Kreislauf-System

GefaBarten

Lungenkreislauf

Korperkreislauf

4.1 Kreislaufsystem

Man unterscheidet drei Arten von Gefafien:

1. Arterien (Schlagadern):
Sie leiten das Blut vom Herzen weg und dienen als Verteilersystem

2. Kapillaren:

Bei ihnen handelt es sich um diinne, haarfeine Gefifie, auch Haargefafie
genannt, die den Stoff- und Gasaustausch zwischen Blut und Gewebe
ermoglichen.

3. Venen:

Sie sammeln das Blut, nachdem es das Kapillarsystem durchflossen hat,
und fiihren es dem Herzen wieder zu.

Die Bezeichnungen fiir die grofen Gefdf3e geben also lediglich an, ob das
Blut dem Herzen zugeleitet oder von ihm weggefiihrt wird. Sie sagen nichts
uber seinen Sauerstoff- und Kohlendioxidgehalt aus. Dennoch wird sauer-
stoffreiches Blut arteriell und kohlendioxidreiches Blut vends genannt.

Das Herz treibt als Motor oder Pumpe rhythmisch den Blutstrom an und
ist in das Gefdfinetz eingebunden. Eine Scheidewand, das Septum, teilt
es in eine linke und eine rechte Herzhélfte. Von Letzterer wird das Blut
uber die Lungenarterie in die Lunge gepumpt. Sie verzweigt sich immer
weiter bis hin zu den Kkleinsten Arterien, den Arteriolen, die sich schlie3-
lich in die feinen Kapillaren aufspalten, die die Alveolen umschlielen.
Hier erfolgt die duflere Atmung: Kohlendioxid wird abgegeben und
Sauerstoff aufgenommen. Danach vereinigen sich die Kapillaren zu immer
grofleren Gefdflen und fithren das mit Sauerstoff angereicherte Blut dann
in den Lungenvenen zur linken Herzhilfte. Man bezeichnet diesen Teil des
Kreislaufs als Lungenkreislauf oder kleinen Kreislauf.

Der Korperkreislauf, oder grofier Kreislauf, dagegen beginnt in der
linken Herhdlfte. Hier flief3t das im Lungenkreislauf mit Sauerstoff ange-
reicherte Blut in die etwa fingerdicke Korperarterie oder Aorta. Von dort
stromt es iiber die parallel geschalteten Gefdfie durch alle Organe des
menschlichen Korpers. Dabei spalten sich die grolen Gefdfle immer wei-
ter bis in die feinen Kapillaren auf. Sie sind der Ort des Stoffaustau-
sches zwischen Blut und Zellen. Hier erfolgt die Abgabe von Sauerstoff
und energiereichen Ndhrstoffen an das Gewebe. Gleichzeitig werden die
Abfallprodukte des Stoffwechsels aufgenommen und mithilfe des Blutes
abtransportiert.
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Auszug aus dem Studienheft

86

4. Sportmotorische Fahigkeiten

4.1.2 Anpassungserscheinungen des Korpers durch

Ausdauertraining
Zusammenfassung  Ausdauertraining fiihrt zu Anpassungserscheinungen des Korpers, die sich
sowohl in Ruhe als auch bei Belastung gesundheitlich positiv auswir-
ken. Von diesen positiven Anpassungserscheinungen sind sowohl die
Atmung als auch das Herz-Kreislauf-System und der Muskelstoff-
wechsel betroffen.
Wirkungen des Ausdauertrainings im Allgemeinen:
Verbesserung der Atemokonomie
VergroRerung des Herz(minuten)volumens
VergroRerung der maximalen O,-Aufnahme
Verbesserung der Kapillarisierung
Vermehrung der Mitochondrien
VergroRerung der Glykogendepots
Vermehrung der energiereichen Phosphate
Erhéhung der Enzymtatigkeit
VergroRerung der Atemtiefe
positive Veranderungen der bewegungsspezifischen Koordination
Steigerung der maximalen Leistungsfahigkeit
Okonomisierung der Arbeitsweise des Herzens
Verringerung der Gefahr einer Thrombose (Blutgerinnungsbildung in Venen
oder Arterien) durch Verbesserung der FlieReigenschaften des Blutes
Vorbeugung koronarer Herzkrankheiten (wirkt zahlreichen Risikofaktoren
entgegen, darunter vor allem Bluthochdruck, erhhter Blutzuckerspiegel,
Ubergewicht, Disstress etc.)
positive Verdnderung des Blutfettspiegels durch Zunahme des HDL- und
Abnahme des LDL-Cholesterins (dadurch Schutzfaktor beziiglich Arteriosklero-
seentstehung)
Reduzierung altersbedingter FunktionseinbufRen des Herz-Kreislauf-Systems
bzw. Erhaltung der korperlichen Leistungsfahigkeit bis ins hohe Alter hinein
Abbildung 40: Effekte des Ausdauertrainings Il
(vgl. TEMANN 1997)
Fasst man diese positiven Auswirkungen des Ausdauertrainings zusam-
men, so muss man eindeutig feststellen, dass der Organismus sowohl fiir
sportliche Anforderungen als auch fiir Alltagsanforderungen erheblich
gestarkt wird. Aus diesem Grund wird Ausdauertraining in der Préventi-
on und Rehabilitation bevorzugt eingesetzt.
Zur Verbesserung der Ausdauerleistungsfahigkeit kann man verschiedene
Methoden anwenden. Aufgrund der positiven Auswirkungen auf
Herz-Kreislauf-Parameter und der guten Steuerbarkeit mittels Pulsfre-
quenz hat sich die Dauermethode als die giinstigste Trainingsmethode
erwiesen.
©10/2015 lb I
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4. Sportmotorische Fahigkeiten

4.1.3 Beurteilung der Ausdauerleistungsfihigkeit

Maximale Sauerstoffaufnahme

Als eine der wichtigsten Grofien zur Bestimmung der Ausdauerleistungsfa-
higkeit einer Person wird die maximale Sauerstoffaufnahme (VO,max) her-
angezogen. Die Sauerstoffaufnahmekapazitdt des Korpers wird bestimmt
durch interne Faktoren wie z. B.:

Interne Faktoren Diffusionskapazitdt der Lunge

Herzminutenvolumen (HMV)

arterio-vendse Sauerstoffdifferenz (avD-O,)
und externe Faktoren wie z. B.:

Externe Faktoren Grofle und Art der eingesetzten Muskulatur
Korperposition (stehend, sitzend, liegend)

Klima

0,-Aufnahme = HMV - avD-O,

Die Einheit ist Liter/Minute (I/min).

Merke '

Je mehr Sauerstoff der Korper aufnehmen (Atmung), weiterleiten
(Herz-Kreislauf-System) und verarbeiten (Stoffwechsel) kann, desto gréRer
sein Leistungsvermogen.

Die VO,max liegt bei Nichtausdauertrainierten bei etwa 3,3 1/min (Méin-
ner) bzw. 2 1/min (Frauen). Durch Ausdauertraining lassen sich diese Werte
auf tiber 6 1/min (Mdnner) bzw. 4,5 I/min (Frauen) steigern (siehe HOLL-
MANN/HETTINGER 2000).

Im Erwachsenenalter ist die Vo,max vergleichsweise gering trainierbar (im
Durchschnitt um 20 %). Durch mehrjdhriges Ausdauertraining kann sie
bis zu 50 % verbessert werden. Bei einem Trainingsbeginn vor bzw. in der
Pubertdt konnen grofiere Werte erzielt werden (siehe GROSSER/STARISCH-
KA/ZIMMERMANN 2004).
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4. Sportmotorische Fahigkeiten

Definition

4.4 Kraft

4.4.1 Aligemeine Grundlagen

,Unter dem Begriff Kraft versteht man die Fihigkeit des
Nerv-Muskel-Systems, durch Muskeltatigkeit dufere Krifte und
Widerstinde zu iiberwinden, zu halten oder ihnen entgegenzu-
wirken.” (HARTMANN/TUNNEMANN 1988, in STEMPER 2006, S. 79)

oder:

Kraft ist die Fahigkeit des Menschen, aufgrund von Erregungs-
(sogenannte Innervations-) und Stoffwechselprozessen in der
Muskulatur einen dufieren Widerstand zu iiberwinden, ihm
entgegenzuwirken oder bremsend nachzugeben. Kraft ist somit
die wirkende Ursache fiir Bewegung. (In Anlehnung an EHLENZ et
al. 1991, in STEMPER 2006, S. 79)

Beide Definitionen unterscheiden sich nur minimal; die erste beschreibt Kraft
als eine Fahigkeit des Nerv-Muskel-Systems, die zweite Definition umschreibt
dies mit den Innovationsprozessen etwas undeutlicher, da hier der Bezug von
Nerv zu Muskel weniger klar herausgestellt wird. Dafiir wird jedoch in dieser
Definition beschrieben, dass fiir Kraftanstrengungen auch Stoffwechselpro-
zesse notwendig sind. Beide zusammengefasst wiirden in etwa bedeuten:

Unter dem Begriff Kraft als menschliche Tatigkeit versteht man die Fahig-
keit des Nerv-Muskel-Systems, einen dufieren Widerstand zu tiberwinden,
ihn zu halten oder ihm bremsend nachzugeben. Diese Muskeltdtigkeit
wird durch Innervations- und Stoffwechselprozesse moglich und ist somit
die wirkende Ursache fiir Bewegung.

Unter dem physikalischen Begriff Kraft versteht man das Produkt aus Masse
und Beschleunigung. Diese Formel vom Physiker und Mathematiker Isaac
NEWTON gilt in der Mechanik als Grundgleichung und beschreibt die
Ursache von Bewegungsdnderung oder Formverdnderung von Korpern,
allerdings ohne die physiologischen Komponenten. Jedoch kann man mit-
hilfe der physikalischen Formel Teile der o. g. Definitionen gut erklédren.
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