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Einleitung


In all unseren bisherigen Publikationen waren wir stets von dem Bemühen geleitet, unser praktisches Wissen mit dem Leser zu teilen. Es ist nicht immer einfach, einem Patienten zu helfen, Erfolg und Niederlage gehören zum Alltag des Therapeuten.


Es ist die Erfahrung, die uns hilft zwischen gut und schlecht funktionierenden Behandlungsansätzen zu unterscheiden. In der Theorie ist die Behandlung immer einfach, und wir können ohne ein großes Risiko einzugehen behaupten, dass wir auf dem Papier allen unseren Patienten helfen können!


Mit diesem Buch wird, soweit wir wissen, das erste Mal der Versuch unternommen, die Behandlung von Gelenken aus globaler Sicht zu betrachten. Wir werden uns mit allen das Gelenk umgebenden Strukturen befassen: Kapsel, Knorpel, Labrum, Synovia, Bursa, Ligamente, Muskeln, Gefäße, Nerven, Faszien und Haut.


Die Behandlung der periartikulären Gewebe wird zudem durch die viszeralen Bezüge vervollständigt, die das Ergebnis unserer klinischen Erfahrung sind und nicht ausschließlich auf theoretischem Wissen basieren.


Zudem haben wir versucht, jene psychoemotionalen und verhaltensbedingten Aspekte hinzuzufügen, die gleichfalls das Gelenkspiel beeinflussen.


Die Osteopathie zeichnet sich vor allem durch ihre permanente Suche nach der Ursache des Schmerzes aus, sie beschränkt sich nicht auf die Symptome … und dennoch dürfen wir die Symptome nicht unbeachtet lassen.


Ein Gelenk kann durch einen direkten Sturz, eine erworbene Fehlposition, durch übermäßige Belastung, aber auch über viszerale Reflexbahnen beeinträchtigt werden. So tritt eine Periarthritis humeroscapularis an der rechten Schulter oft als Folge einer Leberdysfunktion auf. Aber auch wenn die tatsächliche Ursache nicht im Gelenk selbst liegt, kann es im Gelenk zu Beschwerden, Reizungen oder Stauungen kommen, die seine Mobilität beeinträchtigen. In diesem Fall sollte man nicht zögern, auch symptomorientiert vorzugehen. Denn auch wenn die Behandlung der Leber notwendig ist, wird sie alleine nicht ausreichen. Es muss sicherlich auch die Schulter behandelt werden, insbesondere dann, wenn die Beschwerden schon lange bestehen.


Alle Gewebe unseres Körpers verdienen unsere Aufmerksamkeit. Es gehört zu den angenehmen Seiten unseres Berufs, dass wir lernen alle Bestandteile eines Organismus, unabhängig von ihrer Lage, zu respektieren.


Ein Osteopath, der von sich behauptet, dass er sich auf diesen oder jenen Teil oder diese oder jene Funktion des Körpers „spezialisiert“ hat, widerspricht dem Konzept der Osteopathie.


„Ich arbeite nur kranial“, „nur viszeral“, „nur strukturell“ oder „nur auf emotionaler Ebene“ sind Behauptungen, die wir leider nur zu oft hören! Spezialisiert sich der Körper des Patienten auf einen Schmerz oder eine Körperregion? Entscheidet er willkürlich, dass „alles was ihm im Laufe seines Lebens passiert ist, ausschließlich im Kranium, im Pankreas oder an der ersten Rippe passiert ist“?


In diesem, der oberen Extremität gewidmeten Buch haben wir uns bewusst auf die verschiedenen artikulären Komponenten beschränkt, gleichzeitig aber den Begriff der Einheit des Körpers nie aus den Augen verloren.


Unser Bemühen, unsere Motivation ist es, den Patienten von seinen Schmerzen zu befreien. Verwenden Sie die in diesem Buch beschriebenen Techniken und beurteilen Sie anhand der Ergebnisse ihre Effizienz. Denn letztlich besteht unser eigentliches Ziel doch immer darin, einem Patienten zu helfen, sich besser zu fühlen!




Jean-Pierre Barral and Alain Croibier








I


Allgemeines






Kapitel 1


Ein neuer Ansatz






1.1 Standortbestimmung


Osteopathische Manipulationstechniken werden meist in zwei große Gruppen unterteilt, in die strukturellen Techniken und die funktionellen Techniken. Dabei geht es, unabhängig von der Technik, im Wesentlichen immer darum, eine Störung der Gelenkmobilität zu beseitigen, die je nach Therapeut und Schule mit unterschiedlichen Begriffen versehen wird, z. B. als Fixierung, Dysfunktion, Bewegungseinschränkung. Allen Manipulationstechniken ist gemein, dass sie die Mobilität im Gelenk verbessern wollen, meist um lokal zur Schmerzreduktion beizutragen oder den Körper wieder in ein besseres Gleichgewicht zu bringen. Zudem sind Gelenkmanipulationen auch Teil eines globalen Therapieansatzes, die damit die Grenzen einer rein lokalen Handlung überschreiten.


Geht es bei der Behandlung nicht mehr um einfache Dysfunktionen, sondern um schwere Gelenkpathologien – man denke nur an invalidierende Arthrose, Arthritis oder Gelenkentzündungen, sind dem manuellen Ansatz oftmals Grenzen gesetzt. Auch im Hinblick darauf, dass manchmal sogar die Form der Gelenkflächen oder die Gelenkarchitektur völlig verändert wird, wie etwa nach schweren Brüchen oder als Folge von massiven chirurgischen Eingriffen im Bewegungsapparat. Bei diesen Patienten sind die üblichen Manipulationstechniken nur begrenzt einsetzbar oder erweisen sich als ungeeignet. Gerade in diesen Fällen kann der hier gezeigte neue Ansatz die konventionellen Manipulationstechniken, wie etwa die Thrusts, ersetzen oder sinnvoll ergänzen.


Unser Ansatz findet auch in der Pädiatrie und der Geriatrie ein interessantes Anwendungsgebiet. Die präzisen und schmerzfreien Techniken können ebenso gefahrlos wie wirkungsvoll bei Kindern und älteren Menschen angewendet werden. Zudem ist unser Ansatz auch bei komplexen Fällen mit hoher Schmerzintensität oder bei Gelenken, die als „fragil“ oder „empfindlich“ gelten, einsetzbar. Ziel ist es, die Schmerzen des Patienten zu lindern oder ihn davon zu befreien und eine zufriedenstellende Gelenkfunktion herzustellen, ohne dabei die für unsere Berufspraxis so wichtige Ganzheitlichkeit außer Acht zu lassen.









1.2 Gelenkmodelle in der Osteopathie


Osteopathie und Manualmedizin werden seit vielen Jahren sowohl in der Diagnose als auch in der Behandlung von Gelenken von der Vorstellung eines knöchernen Modells beherrscht. Denn Osteopathen konzentrieren sich bei Gelenken sehr stark auf den knöchernen Aspekt. Damit entspricht ihre Sicht des Gelenks in gewisser Weise einer „radiologischen“ Sicht.


Vereinfacht gesagt, ist das Gelenk der Kontaktpunkt zwischen zwei Knochen, die von einem Knorpel bedeckt werden und mehr oder weniger kongruent sind. Andere Bestandteile des Gelenks spielen dabei meist eine untergeordnete Rolle. Dieser, durch eine reduktionistisch biomechanische Sicht gekennzeichneten Präsentation des Gelenks werden meist noch die Bewegungsachsen und -ebenen hinzugefügt, auf denen die Manipulationen basieren.


Die Gelenktechniken konzentrieren sich somit sowohl bei den Tests als auch bei den Korrekturen auf die „Formbeziehungen“ zwischen Knochen und Knorpel.









1.3 Ein neues Gelenkmodell


Wir betrachten das Gelenk als eine Struktur mit mehreren Untersystemen, deren Wechselwirkungen ein komplexes Ganzes entstehen lassen. Eine gute Gelenkfunktion erfordert nicht nur, dass jedes Untersystem integriert wird, sondern auch, dass die einzelnen Untersysteme miteinander kooperieren.


Wir unterscheiden sieben Untersysteme, die zur Gelenkfunktion beitragen. Dabei können bestimmte anatomische Strukturen einem oder mehreren Untersystemen zugeordnet werden. Wir konzentrieren uns zunächst auf diese Funktionen und nicht auf die anatomischen Strukturen (Abb. 1.1).
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Abb. 1.1 Die sieben Untersysteme des Gelenks












1.4 Untersysteme






1.4.1 Erstes Niveau: die Hebel


Die Bestandteile des Hebelsystems sind Knochen und Knorpel. Knochen sind, mechanisch gesehen, feste, untereinander gelenkig verbundene Hebel. Sie bedingen die Gelenkformen, die durch den subchondralen Knochen, dem eigentlichen Stütz- und Tragwerk des Gelenkknorpels, materialisiert werden. Diese Formen stehen zueinander in mehr oder weniger kongruenten Wechselbeziehungen. Die traditionelle Biomechanik bezieht sich auf diese Beziehungen und leitet daraus die Verbindung zwischen Stabilität und Mobilität ab, die die Bewegungsmöglichkeiten des Gelenks bestimmt.


Eine der wichtigsten Qualitäten dieses Untersystems ist seine Widerstandsfähigkeit. Die Knochen sind die „stabilen“ Elemente des Gelenksystems, die allerdings auch über eine gewisse Elastizität verfügen. Diese Hebel ermöglichen zudem die Übertragung von Belastungen von einem knöchernen Segment auf das andere (Abb. 1.2).
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Abb. 1.2 Das Hebelsystem





Der die Knochenenden umgebende Gelenkknorpel ist erstaunlich elastisch, er verfügt aber dennoch über eine bemerkenswerte Widerstandsfähigkeit. Seine besondere histologische Struktur erlaubt es, Belastungen weiterzuleiten, ohne selbst zu leiden.









1.4.2 Zweites Niveau: das Gleitsystem


Die anatomischen Strukturen dieses Systems sind die Gelenkhöhle und ihre Begrenzungen mit folgenden Bestandteilen (Abb. 1.3):
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Abb. 1.3 Das Gleitsystem







• Knorpel


• Synovialflüssigkeit


• Synovialmembran


• Kapsel


• Faserknorpel


• Intraartikuläre Drücke





Beim Gleitsystem handelt es sich um Gleitflächen, die in ihrer Gleitfunktion von „Schmiermitteln“ unterstützt werden. Dazu gehören alle periartikulären Gleitstrukturen, wie die Schleimbeutel und die Gleitebenen der Gewebe. Ebenfalls am Gleiten und an der Schmierung beteiligt sind alle intraartikulären Faserknorpel (Labrum oder Meniskus). Diese haben zudem eine Stabilisierungsfunktion.


Die Viskosität der Synovialflüssigkeit ist für das Gleitsystem von herausragender Bedeutung, da die Reibungskräfte von diesen physikalischen Eigenschaften abhängen.









1.4.3 Drittes Niveau: die Stabilisierung


Zum Stabilisierungssystem gehören (Abb. 1.4):
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Abb. 1.4 Das Stabilisierungssystem







• Bänder


• Stabilisierende Muskeln (aktive Ligamente)


• Menisci und andere Faserknorpel





Die artikulären Bänder, die meist Verdickungen der Gelenkkapsel sind, sichern die Verbindung und die Stabilität der Hebel und der Gelenkflächen (siehe erstes Niveau). Die Bänder lenken die Bewegung und ihre kollagenen Bestandteile erzeugen große passive Kräfte.


Im Gegensatz dazu erzeugen die periartikulären, auch als aktive Bänder bezeichneten Muskeln aufgrund ihrer Kontraktilität aktive Kräfte


Faserknorpelige Strukturen verbessern die Kongruenz der Gelenkflächen und tragen damit ebenfalls zur Stabilisierungsfunktion bei.









1.4.4 Viertes Niveau: die Aktivierung


Die Bestandteile der Aktivierungsfunktion sind die mono- und polyartikulären Muskeln. Die Muskeln bilden den Motor des Gelenksystems und stellen dessen Mobilität sicher. Sie erzeugen aktive Kräfte. Im Gegensatz zu den Muskeln des Stützsystems haben sie eher eine dynamische Aufgabe (Abb. 1.5).
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Abb. 1.5 Das Aktivierungssystem












1.4.5 Fünftes Niveau: die Kohäsion


Zum Kohäsionssystem (Abb. 1.6) gehören folgende anatomischen Strukturen und Systeme:
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Abb. 1.6 Das Kohäsionssystem







• Faszien


• Membranen


• Synovialflüssigkeit


• Intraartikuläre Drücke





Die Faszien sind jene Elemente, die Muskeln unterteilen, sie entweder einzeln umhüllen oder zu Gruppen zusammenfassen. Sie verbinden die Gelenke untereinander, machen sie voneinander abhängig und gliedern sie in Gelenkketten. Die Faszien erzeugen passive Kräfte sowie Druckkräfte innerhalb des Gelenks.


Die Kapsel – sie ist eine hermetisch geschlossene Einheit – bildet mit der Synovialflüssigkeit ein vorgespanntes hydraulisches System. Die Kapselspannung steht im proportionalen Verhältnis zum intraartikulären Druck: Somit führen Veränderungen im Druck der Flüssigkeit zu einer Veränderung der Kapselspannung und umgekehrt. Dieses aus Spannung und Druck bestehende Paar bildet einen der Kohäsionsfaktoren des Gelenks.


Das Kohäsionssystem ist auch für die Aufnahme und die Dämpfung bestimmter bewegungsbedingter Belastungen zuständig.









1.4.6 Sechstes Niveau: die Information


Das Informationssystem besteht aus folgenden anatomischen Strukturen (Abb. 1.7):
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Abb. 1.7 Das Informationssystem







• Nervensystem


• Nervenendigungen in Kapseln, Bändern, Sehnen und Muskeln





Die Nerven bilden das auf Bewegung ausgerichtete Steuerungssystem der Muskeln. Sie sind das Verbindungsglied zwischen der Bewegungsabsicht und der tatsächlichen Ausführung von Bewegung. Über die Nerven werden auch die propriozeptiven und nozizeptiven Impulse weitergeleitet. Diese sind für die Vorbereitung, die Ausführung, das Ausmaß und die Koordination der Bewegung wichtig.


Bänder und Kapseln sind zudem für die Gelenkfunktion unerlässliche Belastungsmesser









1.4.7 Siebtes Niveau: die Wartung


Das Wartungssystem setzt sich zusammen aus folgenden Strukturen und Elementen (Abb. 1.8):
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Abb. 1.8 Das Wartungssystem







• vaskuläre Elemente


• artikuläre Lymphgefäße


• Synovialflüssigkeit





Die Gefäße sichern die Wartung, die Ernährung und die Reparatur der verschiedenen Gelenksysteme. Die durch die Ultrafiltration von Plasma in der Synovialmembran entstehende Synovialflüssigkeit ist sowohl der „Teller“ als auch der „Mülleimer“ des Knorpels. Die lokale Regulierung des Drucks und des Blutdurchflusses ist für diese Funktion von großer Bedeutung. Sie ermöglicht den Kampf gegen die Abnutzung, der jedes mechanische System, auch bei sehr geringer Reibung, ausgesetzt ist. Dieses System ist auch an allen entzündlichen Prozessen im und um das Gelenk beteiligt.












1.5 Interaktionen innerhalb des Gelenksystems


Die folgenden Ausführungen zeigen, dass Schmerzen und Störungen in einem Untersystem zahlreiche Ursachen haben können, deren Ursprung in diesen zahlreichen Interaktionen und Wechselwirkungen zu finden ist.


Der gute Gesundheitszustand eines Gelenks ist nicht nur untrennbar an die Funktionsfähigkeit jedes einzelnen Untersystems geknüpft, sondern auch von der perfekten Wechselwirkung zwischen den einzelnen Untersysteme abhängig (Abb. 1.9).
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Abb. 1.9 Die Interaktionen zwischen den artikulären Untersystemen





Das Gelenk ist ein für die Bewegung zuständiges „Organ“. Seine Funktionsfähigkeit erfordert Integrität und Kommunikation all seiner Bestandteile: Jedes Untersystem muss für sich funktionieren und mit den anderen Untersystemen zusammenarbeiten und kommunizieren. Andernfalls kann z. B. durch eine Dysfunktion im Kreislaufsystem, also in der Wartung, die Sekretion der Synovialflüssigkeit beeinträchtigt werden. Veränderungen in der Zusammensetzung der Synovialflüssigkeit können sich wiederum auf die Qualität des Untersystems Gleitfunktion auswirken. Die Gleitfunktion steht ihrerseits mit den Muskeln und ihrer Steuerung in Verbindung. Somit kann sich ein Problem im Nervensystem auf das Muskelsystem auswirken und den Tonus der periartikulären Muskeln beeinträchtigen. Jede Veränderung der intraartikulären Drücke beeinflusst die Trophizität der Knorpel, was sich wiederum auf ihre Gleitfähigkeit auswirkt.









1.6 Interaktionen außerhalb des Gelenksystems


Das Gelenksystem steht in ständiger Wechselbeziehung zu anderen Teilen und Dimensionen des Menschen. Es unterliegt der Funktionsfähigkeit anderer Körpersysteme, wie dem viszeralen, dem vaskulären, dem Nerven- und dem psycho-emotionalen System.






1.6.1 Viszerales System


Alle Organe sind von den allgemeinen Bewegungen des Körpers betroffen. Sie passen sich dieser Mobilität an, indem sie sich verformen und bewegen. Viszerale Beschwerden können sich als Übertragungsschmerzen an den Gelenken manifestieren. Diese Wechselbeziehungen werden als viszero-parietale Verbindungen bezeichnet.


Die hinter diesen viszeralen Projektionen folgende Logik ist manchmal schwer nachzuvollziehen: So können z. B., wie die Praxis zeigt, Schulterschmerzen bei Frauen durch das Einsetzen einer Spirale verursacht worden sein.









1.6.2 Gefäßsystem


Eine Störung im arteriovenösen Kreislauf beeinflusst alle periartikulären Weichgewebe. Degeneration, Fibrose und Druckstörungen sind die Folge.









1.6.3 Nervensystem


Es ist eines der wichtigsten Elemente des Informationssystems und damit der motorischen Organisation der Gelenke. Jede auch nur geringfügige Störung in der Nervenleitung führt nicht nur lokal zu Dysfunktionen, sondern auch zu Dysfunktionen in vom Gelenk mehr oder weniger weit entfernten Regionen.


Von der Gelenkbewegung ausgelöste Belastungen oder Druck müssen so weit wie möglich von den neuralen Strukturen ferngehalten werden, um das Nervengewebe bestmöglich zu schützen.


Um Gefahren und starke Belastungen vom Nervensystem abzuwenden, verfügt unser Körper über ein Wahrnehmungsschema und ein Haltungssystem. Manche Gelenkbewegungen können auch automatisch begrenzt werden oder nicht ausgeführt werden, um das Nervensystem nicht in Gefahr zu bringen. Dies gilt ganz speziell für die Wirbelsäule. Aber auch die peripheren Gelenke respektieren durch ihre Funktionsweise die Integrität der Nerven.









1.6.4 Psycho-emotionales System


Emotionen können den gesamten Organismus beeinflussen. Bevorzugtes Zielgebiet ist das Kreislaufsystem: Rötungen im Gesicht und die Beschleunigung des Herzrhythmus zählen zu den häufigsten Auswirkungen. Im Bereich der Gelenkmechanik kommen Gefühle hauptsächlich über die Atmung und die Haltung zum Ausdruck.


Kurzfristig können Emotionen, fast unverzüglich, zu Atemreaktionen führen und die Ventilation und die Diaphragmabewegung verändern. Diese Reaktionen wirken sich auf zahlreiche Gelenke des Brustkorbs und des gesamten Rumpfes aus. Längerfristig beeinflussen sie die Haltung und die Aufrichtung des Menschen, also seine Form und sein Äußeres.


Davon ausgehend, dass die Funktion der Gelenke dem psycho-emotionalen Profil des Menschen unterliegt, hängt das Gelenkpiel von der somato-psychischen Harmonie des Menschen ab. Je nach Haltung, reagieren die Gelenke unterschiedlich auf die verschiedenen Beanspruchungen und Traumata. Die Verletzlichkeit der Strukturen ist also relativ. Sie variiert im Verhältnis zur Vorbelastung des Gelenks. Man könnte also sagen, dass unsere Gelenke aufgrund unserer persönlichen Einstellung und Haltung, auf Traumata unterschiedlich reagieren. Die Läsionen hängen damit vom Ausmaß des Schutzes bzw. der Exposition der verschiedenen Strukturen des Gelenks ab.












Kapitel 2


Funktionelle Anatomie der Bewegungsstrukturen






2.1 Biomechanik als Grundlage der Bewegung


Die 206 Knochen des Skeletts und die sie verbindenden Gelenke bilden das Stützgerüst, das unserem Körper seine Form und seine Mobilität verleiht. Die Knochen übernehmen dank ihrer Widerstandsfähigkeit eine wichtige statische Rolle als Stützelement und zur räumlichen Orientierung aller Gelenke. Gelenke können als echte Organe der Bewegung betrachtet werden, mit deren Hilfe wir uns frei bewegen können.






2.1.1 Gelenke: Definition und embryologische Aspekte


Gelenke bilden die verschiedenen Verbindungsarten zwischen den Knochen. Die anatomische Definition ist sehr weitgefasst, da ein Gelenk jede Verbindung zwischen zwei oder mehreren Knochenstrukturen bezeichnet.




• Ein Gelenk wird als einfach bezeichnet, wenn es zwei Knochen miteinander verbindet, z. B. das Glenohumeralgelenk.


• Ein Gelenk wird als komplex bezeichnet, wenn es mehr als zwei Knochen miteinander verbindet, z. B. das obere Sprunggelenk.





In der Umgangssprache versteht man unter Gelenk eine Konstruktion, durch die zwei Elemente fest miteinander verbunden werden. In der Anatomie beschreibt der Begriff Gelenk jene „Verbindung, die zwischen starren knöchernen oder knorpeligen Elementen des Skeletts besteht“.









2.1.2 Organogenese


Alle Gelenke stammen aus dem Mesenchym. Die erste Gelenkanlage für die Extremitäten entsteht in der fünften Entwicklungswoche. Das Mesenchym entwickelt sich entweder zu fibrösem oder zu knorpeligem Gewebe, welches wiederum schrittweise durch Knochengewebe besiedelt wird. Die temporäre mesenchymatöse Zwischenzone verändert sich und lässt eine der drei Strukturtypen des Gelenks entstehen: fibröses, knorpeliges oder synoviales Gewebe (Abb. 2.1).
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Abb. 2.1 Die Organogenese der Gelenke





Die Form der Gelenkflächen ist bereits beim Fötus angelegt. Fick (1904) konnte in seinen Experimenten nachweisen, dass die Form durch die Bewegung, und zwar durch die Muskelaktivität, endgültig festgelegt wird.









2.1.3 Klassifizierung der Gelenke


Die strukturelle, durch die Organogenese entstehende Klassifizierung, unterscheidet zwischen fibrösen, knorpeligen und synovialen Gelenken.


Die funktionelle Klassifizierung unterscheidet zwischen:




• Synarthrosen (sog. „fixierte“ Gelenke)


• Amphiarthrosen (Gelenke mit geringer Mobilität)


• Diarthrosen (Gelenke mit normaler Mobilität)









Synarthrosen


Aus anatomischer Sicht ist bei diesen festen Verbindungen keine Bewegung möglich. Die Knochen sind durch feine Verzahnungen miteinander verbunden oder werden durch eine dünne Schicht aus fibrösem, knorpeligem oder knöchernem Gewebe zusammengefügt.


Je nach Art des Bindematerials werden Synarthrosen wie folgt untergliedert:




• Synostosen, die durch Knochengewebe verbunden werden.


• Synchondrosen, die durch Knorpelgewebe verbunden werden


• Syndesmosen oder Synfibrosen, die durch fibröses Bindegewebe verbunden werden











 Merke


Synarthrosen ermöglichen meist nur sehr geringe Bewegungen mit sehr kleinen Amplituden, wobei zwischen Gleitbewegungen, Verformungen und Mikrobewegungen zu unterscheiden ist.















Amphiarthrosen oder Symphysen


Aus anatomischer Sicht sind in diesen Gelenken nur sehr begrenzte „Ausgleichsbewegungen“ möglich. Die beiden Gelenkpartner werden durch eine Masse aus faserknorpeligem Gewebe miteinander verbunden. Im Zentrum dieser Masse findet man entweder einen gelatinösen Kern – wie etwa im Nucleus pulposus der Bandscheiben – oder eine kleine Höhle, die mit Flüssigkeit gefüllt sein kann, wie etwa im Bereich der Symphysis pubis.


Diese Gelenke, wie z. B. die Intervertebralgelenke, liegen meist nahe der Mittelachse des Körpers und funktionieren trotz beachtlicher Kompressionskräfte.









Diarthrosen


Diarthrosen, die auch als „echte Gelenke“ bezeichnet werden, stellen die vollkommenste Art des Bewegungsorgans dar. Sie bilden aufgrund ihrer Vielfältigkeit, ihrer Anzahl und ihrer Bedeutung für die Physiologie des Bewegungsapparats sicherlich die wichtigste Gelenkgruppe und ermöglichen große und unterschiedliche Bewegungen.


Die Diarthrose ist eine spezialisierte, aus mehreren bindegewebigen Materialien (Muskeln, Sehnen, Bänder, Kapseln, Synovialmembran, Knorpel und Knochen) zusammengesetzte Struktur, deren Hauptfunktion darin besteht, Bewegungen zu ermöglichen und zu begünstigen. Die Knochen werden durch eine Höhle, den sogenannten Gelenkspalt, voneinander getrennt und durch periphere Verbindungselemente miteinander verbunden.


Eine typische Diarthrose besteht aus folgenden Komponenten (Abb. 2.2):
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Abb. 2.2 Die typische Diarthrose







• Knochenendstücke


• Gelenkkapsel


• Synovialmembran


• Synovialflüssigkeit


• Halteapparat bestehend aus der Gelenkkapsel, Bändern und bestimmten muskulären Elementen















2.1.4 Syssarkosen


Die vektoriellen Bewegungsstrukturen des menschlichen Körpers lassen sich nicht alleine auf die Gelenke des Skeletts beschränken. Denn jede Gleitstruktur kann als ein echtes Gelenk betrachtet werden, da bei jeder Bewegung der starren Elemente auch die Weichstrukturen mobilisiert werden, die sich an die neue, durch die Bewegung erzeugte Konfiguration anpassen müssen. Als Beispiele können wir zwei Bereiche anführen, in denen Gleitbewegungen unerlässlich sind: das Muskelsystem und das viszerale System.






Muskelsystem


Muskeln sind untrennbar mit ihren Sehnen verbunden, wobei die Sehnen nur dank ihrer Sehnenscheiden Gleitbewegungen ausführen bzw. sich gegenüber ihrer Umgebung bewegen können. Sie bilden echte „Gelenke“ innerhalb der Weichgewebe.


Das Muskelsystem muss häufig von dem knöchernen Relief getrennt werden, an dem es während der Bewegung hin- und hergleitet. Dass Schleimbeutel an diesen kritischen Punkten des Bewegungsapparats vorhanden sind, kann als Hinweis darauf gewertet werden, dass der Begriff des Gelenks nicht nur mit dem Begriff des Gelenkknorpels verbunden ist, sondern sehr wohl auch mit dem Begriff der Bursa synovialis.









Viszerales System


Auch dieser Bereich muss bei der Analyse der Gleitbewegungen und ihren Auswirkungen auf die Gelenke berücksichtigt werden. Die meisten Organe der Brust- oder Bauchhöhle werden von serösen Hüllen (Peritoneum, Perikard, Pleura) umgeben. Diese Hüllen enthalten eine, mit der Synovialflüssigkeit vergleichbare Flüssigkeit, und haben mithife dieser Flüssigkeit u. a. die Funktion, die Bewegungen zwischen den Organen zu unterstützen. Dank dieser Gleitbewegungen können sich die Organe bei einer Rumpfbeugung an die geometrischen Veränderungen der Bauch- bzw. Brusthöhle anpassen. Wenn eine dieser Bewegungsmöglichkeiten fehlt, wird die gesamte Bewegung der Wirbelsäule beeinträchtigt. Würde es diese Art der Ergänzung und Vervollständigung zwischen der Biomechanik der festen und weichen Strukturen unseres Körpers nicht geben, würde die gesamte Bewegung der Wirbelsäule beeinträchtigt sein.


Aufgrund einer histologischen Analogie stehen jegliche serösen Häute als Synonym für eine Gleitbewegung und setzen damit Begriffe wie „Bewegung“ und „Gelenk“ voraus, die hier im weitesten Sinne zu verstehen sind. Der Begriff des viszeralen Gelenks, der diese Homologie unterstreicht, wurde in den Lehrbüchern der viszeralen Osteopathie (Barral & Mercier, 1984) entwickelt und ausführlich beschrieben.















2.2 Struktur der Diarthrosen






2.2.1 Epiphyse


Das dem Gelenk zugewandte Knochenende entspricht dem Teil des Knochens, der durch den Gelenkknorpel überdeckt wird, der dieses Ende eng umgibt und fest mit ihm verbunden ist. Die Epiphyse besteht aus Spongiosa, ein Gewebe das viel weniger dicht und widerstandsfähig ist als die Kompakta. Allerdings verändert sich die Spongiosa, um unmittelbar unterhalb des Gelenkknorpels eine besonders dichte und solide Schicht zu bilden: die subchondrale Knochenplatte. Sie entspricht der Befestigungszone des Knorpels und wird auch als osteochondrale Verbindung bezeichnet.


Die Epiphyse bildet die Stützachsen und einen Teil der Hebel des Gelenks. Die Art der möglichen Bewegungen hängt von der Form und den Verbindungsmodalitäten der Gelenkpartner ab. Da diese Verbindung nicht immer perfekt oder ausreichend stabil ist, muss manchmal zwischen den Knochenenden ein Faserknorpel (z. B. Meniskus, Labrum) eingefügt werden. Dieser Faserknorpel verbessert die Verbindung zwischen den Gelenkpartnern und dient als Stoßdämpfer und Druckverteiler.


Die sehr gute Gefäßversorgung der Epiphyse und ihre geringe Dichte ermöglichen eine entsprechende Weiterentwicklung und einen schnellen Umbau. Deshalb kann es im Bereich der Epiphyse auch zur Demineralisierung oder Kondensierung kommen.


Die Epiphyse ist zudem ein Austauschkanal zwischen dem Gelenkknorpel und dem Knochen. Sie spielt deshalb auch bei der Entwicklung von Arthrosen oder bei Gelenkentzündungen eine wichtige Rolle: Anfänglich begrenzt die subchondrale Knochenplatte die Ausbreitung der Sepsis vom Gelenk in den darunterliegenden Knochen (Spongiosa), später kann sie sich verändern.









2.2.2 Gelenkknorpel


Der Gelenkknorpel gehört als zentraler Bestandteil des Gelenks sowohl zum Untersystem der Hebel als auch zum Untersystem Gleitfunktion. Er spielt eine wesentliche Rolle in der Gelenkmechanik, da er die beachtlichen Drücke, denen die Epiphysen ausgesetzt sind, abfedert und ein harmonisches Gleiten der Knochenenden ermöglicht. Die Dicke des Gelenkknorpels ist von Gelenk zu Gelenk unterschiedlich, sie kann auch innerhalb ein und desselben Gelenks variieren, insbesondere in den Auflagezonen. In der Hüfte oder im Knie beträgt die durchschnittliche Dicke des Gelenkknorpels zwischen 2 und 4 mm.






Zusammensetzung und Struktur


Die Eigenschaften des Gelenkknorpels sind Folge einer sehr speziellen Zusammensetzung und Struktur,




• einer extrazellulären Matrix (95 %) vergleichbar mit einem echten Gel, das durch eine elastische Bewehrung aus Kollagenfasern vom Typ II verstärkt wird, und durch,


• Chondrozyten, das sind hoch spezialisierte Zellen, die die Integrität des Knorpels aufrechterhalten.









Extrazelluläre Matrix des Knorpels


Die extrazelluläre Matrix des Gelenkknorpels besteht zu 75–80 % aus Wasser. Dieses liegt dank der äußerst hydrophilen polymerisierten Makromoleküle, den Proteoglykanen, in Form eines sehr stabilen makromolekularen Gels vor (Abb. 2.3).
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Abb. 2.3 Die Struktur des Gelenkknorpels (nach Netter: Concise Orthopaedic Anatomy, 2nd Edition, Jon C. Thompson. Mit freundlicher Genehmigung des Verlags)





Jede Veränderung in der Struktur dieser Makromoleküle – ganz gleich, durch welche Prozesse sie verursacht wird – wirkt sich auf den Wassergehalt des Knorpels aus.









Kollagenfasern


Der innere Zusammenhalt (Kohäsion) dieses Gels wird durch ein dreidimensionales Netz aus Kollagenfasern sichergestellt, das es umhüllt und seine Ausbreitung verhindert. Aufgrund der Ausrichtung der Kollagenfasern können im Gelenkknorpel drei verschiedene Schichten oder Zonen unterschieden werden:




• Oberflächliche Zone (tangentiale Zone): mit nahezu parallel zur Oberfläche des Gelenkknorpels verlaufenden Kollagenfasern


• Übergangszone (isotrope Zone): gekennzeichnet durch den vorwiegend ungeordneten Verlauf der Kollagenfasern


• Tiefe Zone (radiale Zone): mit im rechten Winkel zur Oberfläche der Epiphyse verlaufenden Fasern, die in der Kalzium enthaltenden Knorpelschicht und in der Epiphyse verankert werden





Stark vereinfachend könnte die Architektur des Knorpels mithilfe des sehr alten Arkaden-Modells von Benninghoff (Abb. 2.4) dargestellt werden. Obwohl diese Darstellung nicht exakt der Wirklichkeit entspricht, vermittelt sie doch ein besseres Verständnis der Phänomene, die während der Stoßdämpfung durch den Knorpel auftreten:
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Abb. 2.4 Kollagenstruktur nach Benninghoff







• Wird der Knorpel Druckkräften ausgesetzt, werden die „Kollagenarkaden“ komprimiert und beginnen sich auszubereiten. Ihre Verformung wird durch die sehr geringe Komprimierbarkeit des Proteoglykangels begrenzt.


• Lässt der Druck nach, nimmt der Knorpel seine ursprüngliche Form wieder an.





Die unterschiedliche Ausrichtung der Fasern wirkt sich auch auf die unterschiedlichen Knorpelschäden aus, wie sie bei Degenerationsphänomenen infolge einer Osteochondrose oder Arthrose auftreten. Auf die zunächst beobachtbare tangentiale Rissbildung an der Oberfläche des Knorpels folgen weiter in die Tiefe reichenden Risse, die sich im rechten Winkel zur Oberfläche ausbreiten.









Chondrozyten


Chondrozyten sind sehr spezialisierte, nur in geringer Anzahl vorhandene Zellen, die in der Matrix des Knorpels verteilt sind. Chondrozyten produzieren nicht nur das Material, aus denen der Knorpel besteht, sie stellen auch auch dessen Wartung und Pflege sicher.


Chondrozyten nehmen nur zwischen 0,4 und 2 % des Gesamtvolumens des Knorpels ein. Ihre Anzahl, die mit dem Alter etwas abnimmt, liegt bei 1.000 Zellen pro mm3 Gewebe.


Die Chondrozyten sichern den Ausgleich zwischen den Aufbauaktivitäten (Synthese, Anabolismus) und den Abbauaktivitäten (Verdauung, Ausscheidung von Abfallprodukten) der extrazellulären Matrix des Gelenkknorpels. Dieses Gleichgewicht steht unter dem Einfluss von Wachstumsfaktoren und Zytokinen – den chemischen Botenstoffen zwischen den Zellen.


Die Chondrozyten werden mit der Kollagen- und Proteoglykanstruktur über kleine spezielle Proteine (kleine Proteoglykane, Chondronektin, Ancrin, Decorin, Biglycan, Fibromodulin) verbunden. Sie bilden winzig kleine Fäden, über die sie jede Veränderung von Druck oder Kraft innerhalb des Knorpels wahrnehmen können.












Architektur und Funktion


Der Knorpel stellt also aufgrund seiner speziellen Zusammensetzung die vitalen Funktionen zur Aufrechterhaltung der Gesundheit der Gelenke sicher. Sein architektonischer Aufbau kann mit dem Aufbau einer sehr ausgeklügelten Federkernmatratze verglichen werden.




• Die Oberfläche der Matratze ist jener Teil, der mit der Synovialflüssigkeit in Kontakt ist. Sie nimmt die Schocks wie ein Schild auf und leitet die Auflagekräfte weiter.


• Der tiefe Teil der Matratze liegt dem Knochen auf. Er ist reich an Kalzium und deshalb härter als der übrige Knorpel.


• Zwischen den beiden genannten Teilen befinden sich die Federn, die von einem sehr wasserreichen Gel umgeben sind: die Matrix des Knorpels.


• Die Proteoglykane fügen sich zu Aggregaten zusammen und können als kleine biologische Federn bezeichnet werden. Wenn sie mit Wasser verbunden sind, verhält sich der Knorpel während der Druckbelastung und der Bewegung wie eine Art Schwamm.





Somit hat der Gelenkknorpel folgende Eigenschaften und Funktionen: 




• Er ist ein einzigartiger biologischer Stoßdämpfer, der alle Stöße abfedert.


• Er nimmt die sehr hohen, bei Belastung und Bewegung entstehenden Drücke auf, verteilt sie und leitet sie an den subchondralen Knochen weiter. So nimmt der Knorpel des Femurkopfs bei jedem Schritt Druckkräfte auf, die dem Vierfachen des Körpergewichts entsprechen.


• Er hält die auf das Gelenk einwirkenden Belastungen auf einem akzeptablen und geringen Niveau.


• Er stellt bei Bewegung sicher, dass das Gleiten zwischen den Gelenkflächen mit geringer Reibung erfolgt. Diese ist so gering, dass sie bei gesunden, nicht arthrotischen Gelenken, nicht wahrnehmbar ist. Der Gelenkknorpel wird in dieser Funktion von der Synovialmembran und der von dieser gebildeten Synovialflüssigkeit unterstützt.











 Merke


Insgesamt sollte ein normaler Gelenkknorpel




• komprimierbar und elastisch wie eine Federkernmatratze sein, die die durch Belastung und Bewegung entstehenden Kräfte und Stöße abfedert,


• den Knochenenden, die er überdeckt, eine Gleitfläche mit einem Mindestmaß an Reibung bieten und


• seine beiden grundlegenden biomechanischen Eigenschaften aufrechterhalten und gleichzeitig die Integrität der Struktur erhalten.


















Vaskularisation und Innervation


Der Gelenkknorpel hat selbst keine Gefäße. Er wird ausschließlich über den Austausch der Synovialflüssigkeit ernährt. Nur bei bestimmten Pathologien kommt es zu einem Austausch mit dem subchondralen Knochen.


Der Gelenkknorpel wird auch nicht innerviert. Deshalb sind Veränderungen des Knorpels völlig schmerzfrei, solange der pathologische Prozess ausschließlich den Gelenkknorpel betrifft, sie bleiben unbeachtet, weil das Gewebe nicht sensibel ist.









Radiologischer Aspekt


Der Gelenkknorpel kann bei Röntgenaufnahmen nicht dargestellt werden, seine Dicke lässt sich röntgenologisch nur durch die Größe des Gelenkspalts erkennen, d. h. durch den Raum zwischen den beiden Epiphysen. Eine Verengung des Gelenkspalts deutet auf einen Knorpelschaden hin.


Eine isolierte Läsion des Knorpels kann auf einem normalen Röntgenbild nicht dargestellt werden, in manchen Fällen kann sie durch eine Arthrografie sichtbar gemacht werden.












2.2.3 Faserknorpel






Histologie


Der Faserknorpel unterscheidet sich vom Hyalinknorpel durch seine geringe und fibrösere interzelluläre Grundsubstanz.


Neben den üblichen Komponenten, dem Typ-II-Kollagen und Proteoglykanen, verfügt die extrazellulare Matrix über zahlreiche Typ-I-Kollagenfasern, die oftmals in Bündeln angeordnet sind.









Funktion


Aufgrund seiner Histologie ist der Faserknorpel sehr widerstandsfähig gegen Druck. Dies erklärt auch, warum er häufig in Gelenken vorhanden ist, die großen Druckkräften ausgesetzt sind, wie etwa im Bereich der Intervertebralgelenke oder der Symphysis pubis. Der Faserknorpel hat auch die Funktion an den betreffenden Strukturen (Meniskus, Labrum) die Kongruenz der Gelenkhöhle zu verbessern und die Gelenkflächen besser aneinander anzupassen.


Diese Strukturen sind auch am Gleitsystem beteiligt, da sie die Synovialflüssigkeit fragmentieren, mischen und verteilen.









Faserknorpelstrukturen






Labrum


Die „Gelenklippe“ ist ein im Schnitt dreieckiger, meniskusartiger Ring, mit einer freien Seite und zwei anhaftenden Seiten. Eine dieser angewachsenen Seite hat Kontakt mit der Gelenkkapsel und die andere mit der Gelenkfläche.









Meniskus


Er hat die Form eines Rings mit zwei freien Flächen und einer Fläche, die der Gelenkkapsel anhaftet. Der Meniskus kann über feine Ligamentsysteme auch mit einem der Gelenkpartner verbunden sein.









Diskus


Der Diskus als intraartikuläre Trennschicht, die mit ihrem Außenrand der Kapsel anhaftet, unterteilt die Gelenkhöhle in zwei Abschnitte oder Kammern.


Der Diskus besteht aus folgenden drei Teilen:




• Zentraler Anteil, der im Wesentlichen aus Knorpel besteht und drei Viertel der Struktur bildet, er wird wie der Gelenkknorpel über Imbibition ernährt


• Peripherer, größtenteils fibrösen Anteil


• Anhaftender Anteil, der über Kontakt vaskularisiert wird. Dabei handelt es sich um die regenerative Zone.


















2.2.4 Synovialmembran


Die Synovialmembran (Abb. 2.5) ist eine feine Membran, die an den Rändern des Gelenks ansetzt und damit eine geschlossene Höhle, die Gelenkhöhle, bildet, in der sich die Synovialflüssigkeit (Kap. 2.2.5) befindet.
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Abb. 2.5 Die Synovialmembran









Aufbau und Funktion


Die Synovialmembran besteht aus vielen spezialisierten Zellen, zahlreichen Blutgefäßen, Lymphgefäßen und Nerven. Ihre Hauptfunktionen sind:




• Produktion der Synovialflüssigkeit


• Sekretion der für den Knorpel erforderlichen Nährstoffe


• Filtrierung der Synovialflüssigkeit und der Abtransport von Abbauprodukten


• Bildung der Gleitstruktur für die Kapsel gegenüber den Knorpelflächen des Gelenks und manchmal auch Gleithülle für die Sehnen





Die Synovialmembran kleidet als spezielles Bindegewebe die Innenseite der Gelenkhöhle einschließlich eventuell vorhandener intraartikulärer Ligamente völlig aus. Nur der Gelenkknorpel wird nicht von dieser Membran überdeckt.


Im Bereich des Kapselansatzes bildet sie Falten (Plicae synoviales) und haftet an der Verbindung zwischen Knochen und Knorpel der Epiphyse an. Dadurch entsteht ein mehr oder weniger großer Raum, der manchmal durch pathologische Prozesse überdehnt wird.









Histologie


Die Synovialmembran besteht aus einem Netz sehr lockerer Kollagenfasern und elastischen Fasern. Zwischen diesen Fasern liegt eine einfache Zellschicht aus Synovialzellen, sog. Synoviozyten, die die Funktion von Makrophagen und Sekretionszellen übernehmen. Da eine kontinuierliche Basalmembran wie bei einem Epithel nicht ausgebildet ist, besteht keine Diffusionsbarriere zwischen der Gelenkhöhle und der Interzellularsubstanz Wasser, Mineralsalze und kleine Moleküle können in die Gelenkhöhle filtrieren. Sie bilden gemeinsam mit den Sekretionsprodukten der Synoviozyten die Synovialflüssigkeit.


Die Synovialmembran ist zudem von einem sehr dichten Netz an arteriellen und venösen Kapillaren durchzogen. Diese Gefäße weisen zur Gelenkkapsel hin offene Poren auf. Dank dieser guten Vaskularisation ist die Synovialmembran ein Ort, an dem ein ständiger Austausch zwischen Blutplasma und Synovialflüssigkeit stattfindet. Dadurch hat sie bei entzündlichen Prozessen auch eine große Reaktionsfähigkeit.


Die Synovialmembran heilt nach einer Arthrotomie z. B. schnell und leicht. Die an der Oberfläche befindlichen mikroskopisch kleinen Zotten hypertrophieren bei pathologischen Prozessen und können zu größeren fleischigen Knospen aussprießen, die die Gelenkhöhle einnehmen und abtrennen können (schwammige Wucherungen).


Man unterscheidet drei Arten von Synoviozyten:




• Typ-A-Synoviozyten, die im Wesentlichen phagozytäre Aufgaben erfüllen (Resorption von in der Synovialflüssigkeit suspendierten Elementen: Zelltrümmer, Knorpelteilchen, Proteinkomplexe, kleine Kristalle, Stoffwechselabbauprodukte, die durch die Funktionsprozesse der intraartikulären Elemente entstehen).


• Typ-B-Synoviozyten, die hauptsächlich eine Syntheserolle erfüllen.


• Typ-C-Synoviozyten, eine intermediäre Form zwischen A- und B-Synoviozyten.















2.2.5 Synovialflüssigkeit


Die Synovialflüssigkeit ist eine flüssige Matrix, die auf metabolischer und mechanischer Ebene von der Gewebematrix des Knorpels nicht zu trennen ist. Sie liegt als dünner Film zwischen den Gelenkflächen. Sie ist nur in geringen Mengen vorhanden. So beträgt ihr Volumen im Kniegelenk ca. 1 ml. Entzündliche Prozesse regen die Produktion von Synovialflüssigkeit durch die Synovialmembran an und führen zu Gelenkerguss, d. h. zu einer Vermehrung der Synovialflüssigkeit (Hydarthros).






Zusammensetzung


Die durch die Synovialmembran gebildete Synovialflüssigkeit (Gelenkschmiere, Synovia) ist eine klare, transparente, visköse, nicht koagulierende Flüssigkeit, die an rohes Eiweiß erinnert. Ihre Dichte ist dem Wasser ähnlich (1,010), ihr pH-Wert basisch.


Die Synovialflüssigkeit besteht zu einem großen Teil aus einem selektiven Dialysat des Blutplasmas, das jedoch keine Proteine mit hohem Molekulargewicht enthält. Das Dialysat entsteht durch Ultrafiltration über die Synovialmembran. Es enthält im Normalzustand weniger als 300 Zellelemente pro mm3, v. a. mononukleäre, einige polynukleäre und synoviale Zellen.


Die Synovialflüssigkeit enthält zusätzlich eine Substanz, die im Blut nicht vorhanden ist, das Mucin. Es besteht aus einer mit einem Protein verbundenen Hyaluronsäure und verleiht der Synovialflüssigkeit ihre wesentlichen Eigenschaften wie Viskosität und hohe Schmierfähigkeit. Zudem gibt es in der Synovialflüssigkeit zahlreiche enzymatische Systeme, die auf den normalen Knorpel keinen Einfluss haben. Bei bestimmten pathologischen Prozessen verschwindet dieser Schutz, sodass es zu einem enzymatischen Abbau des Knorpels kommen kann, wie wir ihn bei Arthrose beobachten können.


Die Synovialmembran ist für Wasser und kleine Moleküle durchlässig. In der normalen Synovialflüssigkeit selbst findet man Elektrolyte, Glukose, Harnsäure, Bilirubin, Albumin und Immunoglobuline in Mengen, die mit jenen des Plasmas vergleichbar sind.


Unter physiologischen Bedingungen gelangen Moleküle mit großem Molekulargewicht, wie etwa Fibrinogene, nicht in die Synovialflüssigkeit. Das bedeutet, dass physiologische Synovialflüssigkeit nicht gerinnen kann.


Bei entzündlichen Prozessen kann es zu einer Veränderung der selektiven Permeabilität der Synovialmembran kommen, wodurch z. B. Fibrinogene in den Gelenkraum eindringen können. Unter diesen Bedingungen kann man die Bildung von intraartikulären Fibrinflocken beobachten. Nach der Entnahme koaguliert die Synovialflüssigkeit.









Eigenschaften


Die Synovialflüssigkeit ernährt den Knorpel, erhält seinen Wassergehalt aufrecht und entfernt Abbauprodukte (Abb. 2.6). Sie schützt zudem den Knorpel vor Abrieb, vermindert den Reibungskoeffizienten im Gelenk und erfüllt eine wichtige Rolle als Gelenkschmiere. Letztere Eigenschaft hängt mit der durch die Typ-B-Synoviozyten synthetisierten Hyaluronsäure zusammen.
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Abb. 2.6 Die Funktionen der Synovialflüssigkeit





Die Synovialflüssigkeit hat eine sehr hohe Viskosität, die dem Knorpel seine Widerstandskraft verleiht und dem Menschen hilft, sehr hohen Belastungen standzuhalten. Die Viskosität hängt von der Konzentration der Flüssigkeit und vom Alter des Menschen ab und hilft ihm, sehr hohen Belastungen standzuhalten.


Die Viskosität der Synovialflüssigkeit ist zum einen abhängig von der Konzentration der Flüssigkeit und vom Alter des Menschen, zum anderen vom Druck und der Bewegungsgeschwindigkeit (Thixotropie).




• Wenn das Gelenk geringem Druck ausgesetzt wird, ist die Synovialflüssigkeit so dünnflüssig wie Wasser. Wenn die Bewegungsgeschwindigkeit ansteigt, verringert sich die Viskosität.


• Sobald das Gelenk belastet wird, bewirkt die Erhöhung des Drucks eine Gelifizierung, die Flüssigkeit wird visköser.











 Merke


Zusammenfassend können für die Synovialflüssigkeit folgende Funktionen beschrieben werden:




• Metabolische Aufgaben: Ernährungs- und Ausscheidungsfunktionen für das Knorpelgewebe


• Mechanische Aufgaben: Viskosität und Elastizität, Schmiermittel, das die kleinsten Unebenheiten der Knorpel ausgleicht.





















2.2.6 Haltestrukturen


Folgende Haltestrukturen widersetzen sich der Verschiebung (Dislokation):




• Das Stratum fibrosum der Gelenkkapsel bildet eine straffe kräftige Haltefunktion.


• Die Bänder verbinden als fibröse Laminae die einzelnen Bestandteile des Gelenks.


• Periartikuläre Sehnen stellen eine wichtige Rolle für den Zusammenhalt des Gelenks dar, eine Muskelatrophie hingegen begünstigt die Gelenkinstabilität.









Gelenkkapsel


Die Gelenkkapsel ist eine fibröse, nicht dehnbare, mehr oder weniger dicke Struktur. In den Zonen größter Beanspruchung wird sie durch ligamentäre Verdickungen zusätzlich verstärkt. Gelenknahe Sehnen und Muskeln tragen ebenfalls zur Verstärkung der Kapsel bei. In diesen Fällen übernimmt die Kapsel auch eine mechanische Aufgabe.


Die Gelenkkapsel und die sie auskleidende Synovialmembran reagieren besonders sensibel auf Immobilität und Bewegungsmangel, die zur Fibrosierung dieser Strukturen führen.









Ligamente


Zahlreiche Bänder fungieren als Verstärker der Kapsel. Beide bestehen hauptsächlich aus Kollagenfasern, also aus widerstandsfähigen, aber nur wenig elastischen Elementen. Unterschieden werden:




• Kapsuläre Bänder, die das Stratum fibrosum der Kapsel verstärken.


• Extrakapsuläre Bänder, von der Kapsel unabhängige und autonome Strukturen, die sich außerhalb der Kapsel befinden.


• Intrakapsuläre Bänder, sie werden von einer Synoviahülle umgeben und liegen im Inneren der Gelenkkapsel.





Die Kollagenfasern, aus denen die Kapsel und die Bänder bestehen, bilden eine kontinuierliche Verbindung mit den Kollagenfasern des Knochengewebes, in dem sie verankert sind. Dies erklärt die enge Beziehung zwischen die Kapsel und Bänder betreffenden Pathologien und ihre Auswirkungen auf das Knochengewebe im Bereich der Ansatzzonen.


Große mechanische Beanspruchungen können zu starken Verformungen von Kapsel und Bändern führen. Übersteigen die auf das Gelenk einwirkenden Kräfte die Widerstandskraft der Kapsel, entstehen teilweise oder vollständige Rupturen.









Vaskularisation


Gelenke verfügen über eine reiche Gefäßversorgung, die aus den periartikulären, arteriellen und venösen Kreisläufen stammt. Manche Arterien dringen etwas außerhalb des Kapselansatzes in den Knochen ein. Bei anderen, die zu den Bändern und der Kapsel gehören, ist die Vaskularisation meist gering, wodurch sich die sehr lange Wundheilungszeit nach einer traumatischen Ruptur erklärt. Für die Wundheilung muss mit einem Zeitraum von 4–5 Wochen gerechnet werden.









Innervation


Die Gelenkkapsel und die Bänder sind sehr stark innerviert. Sie zählen gemeinsam mit dem Periost zu den sensibelsten Strukturen unseres Organismus. Dies erklärt auch den besonders heftigen Schmerz, der bei Verstauchungen entsteht.


Die Bänder und das periartikuläre Bindegewebe werden nach dem traditionellen Verständnis als mechanische Strukturen betrachtet, deren Funktion in der Beschränkung und der Führung von Bewegungen liegt. Allerdings verleihen die zahlreichen Gelenkrezeptoren diesen Strukturen zudem eine sensorielle Funktion. Dank dieser propriozeptiven Fasern beliefern sie das Zentralnervensystem mit Informationen über die Position des jeweiligen Gelenks oder Knochensegments.


Die genannten Strukturen werden durch zwei Arten von Nerven versorgt: sensible Fasern, die entlang der Gelenknerven verlaufen, und vasomotorische Fasern, die periarterielle Nervengeflechte bilden. Da die Gelenknerven an der reflektorischen Regulation von Bewegung und Haltung beteiligt sind, können Störungen in der propriozeptiven Funktion der Gelenke zu schweren Beeinträchtigungen von Statik und Bewegung führen.


Die Hilton-Regel besagt, dass Nerven, die über ein Gelenk verlaufen, Nervenfasern an die benachbarte Kapsel abgeben. Sie innervieren auch die motorischen Muskeln, die diesen Teil der Kapsel überdecken oder kreuzen, sowie die Haut, die die Ansätze dieser Muskel bedeckt.















2.3 Muskel-Sehnen-System






2.3.1 Muskel


Die Skelettmuskeln bilden ungefähr 43 % unseres Körpergewichts. Unser Körper umfasst ungefähr 600 (konstante) Muskeln, zu denen noch viele inkonstante, akzessorische Muskeln hinzukommen.






Struktur und Form


Der Muskel besteht im Allgemeinen aus




• einem dicken, roten und kontraktilen Korpus, der auch als Muskelbauch bezeichnet wird und


• zwei dünneren, weißen und widerstandsfähigen Enden, die Sehnenanteile.





Je nach Form unterscheidet man folgende Muskeltypen:




• Monogastrische Muskeln mit einem Muskelbauch


• Polygastrische Muskeln mit mehr als zwei Muskelbäuchen


• Lange Muskeln, die v. a. an den Extremitäten zu finden sind und deren Länge eindeutig ihre Dicke und Breite übertrifft


• Flache Muskeln, die v. a. lang und breit sind


• Kurze Muskeln, bei denen alle Dimensionen reduziert sind


• Ringförmige Muskeln, die oft eine Körperöffnung betreffen, wie etwa Schließmuskeln


• Quadratische, pyramidenförmige, deltoidförmige Muskeln, die den geometrischen Formen entsprechen, die sie bezeichnen












Nomenklatur


Der Name eines Muskels unterstreicht sein morphologisches oder funktionelles Merkmal. Diese Terminologie basiert auf folgenden Kriterien




• Form: M. trapezius


• Anzahl der Muskelköpfe: M. biceps


• Anzahl der Muskelbäuche: M. digastricus


• Lokalisation: M. interosseus, M. intercostalis


• Funktion: M. levator scapulae


• Ansätze: M. coracobrachialis












Muskelansätze


Die Muskeln sind mit ihren Enden an unterschiedlichen Oberflächen befestigt, so z. B. an Knochen, Knorpel, Haut (M. platysma), Mukosa (Zunge), Faszien, Sehnenarkaden. Der Ansatz des Muskels erfolgt




• direkt über Muskelfasern,


• über eine schmale Faserplatte: die Sehnen,


• über eine breite Faserplatte: die Aponeurose.





Bei der Befestigung von Muskeln unterscheidet man zwischen Ursprung (Origo) und Ansatz (Insertio):




• Der Ursprung entspricht der proximalen oder derjenigen Befestigung, die der Wirbelsäulenachse am nächsten liegt. Der Urspung stellt meist die weniger mobile Befestigung (Punctum fixum) dar. Er kann als Einzel- oder Mehrfachstruktur ausgebildet sein, in letzterem Fall können mehrere Muskelköpfe vorhanden sein.


• Der Ansatz liegt distal oder weiter von der Wirbelsäule entfernt. Er entspricht meist der mobileren Befestigung (Punctum mobile).












Funktion


Der Muskel ist ein aktiver Krafterzeuger, ein kontraktiles Organ, das sich durch folgende Merkmale auszeichnet, durch




• eine Ruhespannung (Tonus) oder die Seinsweise,


• die Fähigkeit zur kraftvollen Kontraktion oder Aktionsweise.





Die Muskeln, die mit dem Bewegungsapparat, mit unserem aktiven Leben in Zusammenhang stehen, werden als gesteifte oder willkürliche Muskeln bezeichnet. An den Stellen unseres Körpers, an denen die Verschiebung der knöchernen Hebel große Kraft erfordert, werden die Muskeln der Ermüdung unterworfen. Sieht man von ihrer tonischen Aktivität ab, sind diese im Allgemeinen nicht kontunierlich funktionsfähig.









Muskelanhänge: Faszien, Aponeurosen und Septen


Der Begriff der Muskelfaszie bezeichnet eine stützende Bindegewebsstruktur, die die Muskeln umhüllt. Diese Faszien liegen entweder unter der Haut – Fascia superficialis – oder haben Kontakt zu den Muskeln – Fascia profunda.








 Hinweis


Die alten Anatomen unterscheiden, wie folgt, zwischen Aponeurosen und Faszien.




• Die Faszie umhüllt einen Muskel oder ein Organ, ohne als Ansatz zu dienen, aber um seine funktionelle Einheit zu bewahren. Sie erlaubt es den sie umgebenden Strukturen, Gleitbewegungen gegenüber ihrem Umfeld auszuführen. Die Muskeln des Epicondylus medialis und ihre Umhüllungsfaszien sind hierfür ein gutes Beispiel.


• Die Aponeurose dient als Befestigungsstruktur für Muskelfasern oder für ein Organ, es handelt sich um solidere Befestigungsstrukturen. Die Mm. supra- und infraspinatus illustrieren diesen Umstand.











Das Septum intermusculare ist eine Bindegewebsscheide, die Muskelgruppen voneinander trennt. Die Membrana interossea, eine Variante des Septums, verbindet zwei Knochen.









Bursa synovialis


Die Bursa synovialis ist ein membranöser, mit Synovia gefüllter Sack. Er begünstigt das Gleiten eines Muskels gegenüber einem Knochen oder einem anderen Muskel.












2.3.2 Sehnen


Der Begriff Sehne – ein weiteres wichtiges Element für die Muskel-Sehnen-Einheit – bezeichnet eine passive Struktur zwischen zwei sehr unterschiedlichen Elementen, von denen das eine eher fest, die Knochenfläche, und das andere elastisch und kontraktil, die Muskelfaser, ist. Sehnen stammen aus dem Mesenchym und haben unterschiedliche Formen und Anhänge.






Form


Die Sehne bildet den Ursprungs- und Ansatzpunkt eines Muskels, außer bei denjenigen Muskeln, bei denen der Muskel direkt mit seinen Fasern am Knochen befestigt ist.


Manche Sehnen sind sehr kurz (1–2 cm), andere sehr lang, wie z. B. die Sehne des M. plantaris (30 cm). Einige sind sehr grazil, andere wiederum sehr kräftig. Ihre Form kann abgeflacht, rundlich, oval oder bandartig sein (Abb. 2.7). Jüngste Studien unterstreichen die Bedeutung des peritendinösen Fettgewebes. Viele Sehnen liegen tatsächlich einem stark vaskularisierten und innervierten Fettpolster auf, der ihren Ansatzwinkel ausfüllt.




[image: image]


Abb. 2.7 Der strukturelle, hierarchische Aufbau der Sehne – vom Molekül zur Sehneneinheit (nach: Delee & Drez‘s Orthopaedic Sports Medicine, 3rd Edition, Elsevier Saunders 2010. Mit freundlicher Genehmigung des Verlags)












Struktur


Die Sehne besteht aus drei Elementen:




• Tenoblasten oder Tenozyten, das sind spezialisierte Bindegewebszellen von der Art der Fibroblasten. Ihre zytoplasmatischen Verlängerungen umschließen die Kollagen- und Elastinfasern.


• Typ-I-Kollagenfasern werden zur Längsachse der Sehne parallel verlaufenden Faserbündeln zusammengefasst. Diese Anordnung entsteht durch die auf die Sehne einwirkenden Zugkräfte. Diese Fasern machen 70–75 % der Sehne aus. Ihr wellenförmiges Erscheinungsbild gilt als eine Erklärung für ihre viskoelastischen Eigenschaften.


• Die Elastinfasern umwickeln die Kollagenfasern. Sie sind selten und machen nur 2–4 % der Sehne aus.





Die Grundsubstanz umgibt die vorgenannten Elemente. Ihre Zusammensetzung variiert mit dem Alter und könnte eine Rolle bei Sehnenpathologien spielen.









Funktion


Die Sehne stellt die Verbindung zwischen Knochen und Muskel dar. Sie dient der Kraftübertragung. Ihre Ansätze bestimmen den Hebelarm der Muskelkraft gegenüber dem Gelenkmittelpunkt.


Die Sehne unterliegt fast ausschließlich Zugbelastungen. Ihre Widerstandsfähigkeit gegenüber Zugkräften hängt v. a. von der Ausrichtung, dem Durchmesser und der Zusammensetzung der Kollagenfasern ab. Zwischen der durch den Muskel erzeugten Kraft und dem Widerstand der dazugehörenden Sehne besteht ein konstanter Bezug: So liegen die Belastungen, denen die Sehne ausgesetzt wird, normalerweise bei einem Viertel jener Kraft, die erforderlich wäre, um einen Sehnenriss zu erzeugen.


Die Mobilisation der Sehne kann die Anordnung der Kollagenfasern verändern und damit die mechanischen Eigenschaften der Sehne beeinflussen. Die Sehne ist ein viskoelastisches Element, das Energie speichern und anschließend wieder abgeben und sich somit an körperliche Tätigkeiten anpassen kann.


Sehnenmodelle können sich nicht ausschließlich auf die Sehne beschränken, sondern müssen ein Muskel-Sehnen-Konzept umfassen. Tendinopathien müssen über die Biologie verstanden werden, aber auch über die Mechanik, da die intratendinösen Belastungen großen Einfluss auf das spezialisierte Bindegewebe haben.









Sehnenanhänge


Eine Sehne verfügt über mehrere Sehnenanhänge, die meist unter dem Begriff Gleitapparat zusammengefasst werden und eine wichtige mechanische Aufgabe erfüllen.






Sehnenscheide


Die Sehnenscheiden umfassen eine Bindegewebsschicht (Stratum fibrosum) und eine Synovialschicht (Stratum synoviale).









Stratum fibrosum


Dabei handelt es sich um eine fibröse, bogenförmige Lamina, die die Sehne umgibt. Sie bildet mit dem Knochen einen osteofibrösen Kanal, in dem die Sehne, umgeben von ihrer Synovialschicht gleiten kann.









Stratum synoviale


Diese Bindegewebsschicht umgibt bestimmte Sehnen. Sie besteht aus (Abb. 2.8)




[image: image]


Abb. 2.8 Die Sehnenscheide







• zwei Blättern, einem äußeren (parietalen) und einen inneren (tendinösen) Blatt,


• einem virtuellen, mit Synovialflüssigkeit gefüllten Spaltraum,


• zwei geschlossenen Endstücken an den Umschlagpunkten der beiden Blätter.





Die Sehnenscheiden enthalten in der Nähe der vibrationssensiblen Paccini-Körperchen auch Fettgewebe.









Peritendinöse Fettgewebe


Das die Sehne umgebende Fett ist kein Zeichen von Degeneration, sondern erhöht die Ansatzfläche, erleichtert die Mobilität und nimmt osteomuskuläre Spannungen auf. Es dürfte gemeinsam mit der Sehne eine mechanisch-sensible Rolle erfüllen.


Läsionen des Fettgewebes sind als besonders schmerzhaft bekannt. Ein Teil der Schmerzen, die bei Sehnenscheidenentzündungen auftreten, haben ihre Ursache zweifelsohne in der Läsion des peritendinösen Fettgewebes.









Vinculum und Mesotendium


Diese Bindegewebsformationen sind entweder unabhängig voneinander oder bilden eine Kontinuität (Abb. 2.9).
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Abb. 2.9 Kurze und lange Vincula für die Sehne







• Das Vinculum ist jene Formation, die die Sehne mit dem darunterliegenden Knochen verbindet. Man unterscheidet lange und kurze Vincula.


• Das Mesotendium verbindet die Sehne mit der Sehnenscheide. Es enthält Gefäße und Nerven für die Sehne.












Trochlea muscularis


Dabei handelt es sich um eine Bindegewebs- oder Faserknorpelschlinge, die der Sehne als Umlenkrolle dient.









Retinaculum


Unter diesem Begriff versteht man breite Haltebänder der Sehnen. Diese gleiten umgeben von ihren Sehnenscheiden unter dem zwischen zwei Knochen ausgespannten Retinaculum durch.
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