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1.1. Kapsel. = Membrana Synovialis

e Knorpel ja 8 mm und Avaskuldr (hhe von 1000 Erys)

e Knorpel im Gelenk ist Hyalinknorpel wegen der Druckfestigkeit —
KEIN perichondrium am Knorpel, postmitotische Zellen (kein Repe-
raturatem)

Membrana s. aufgeteilt in

e Intima (B-Zellen: Synovia, A-Zellen: Makrophagen, weil alles so nahr-
haft)

e Subintima ist Fettgewebe mit Geféaflen, auflen zur Versorgung

e bei Athritis greifen die A-Zell-Makrophagen vermutlich Kollagen an

e Avaskuldr bedeutet auch: Keine Nerven, nur wo Geféfle sind sind Ner-
ven — Gelenkschmerz immer aus der Kapsel

Membrana fibrosa

e auflen herum, duflere Bander und so weiter wie bekannt, mechanische

Funktion
1

1.2. Connecting people.

Spate Diathrose wird zur Osteoathrose: Knécherne Verbindung der
Knochen

Aufpassen mit arthrose, heifit eigentlich Gelenk, Krankheit ist Kurz-
vorm von Osteoarthrose!

e Diarthrose: echtes Gelenk mit Gelenkspalt
e Synostose: Suturen, ohne Genenkspalt - unechte Gelenke, z.B. Becken

oder Schédel (Fontanelle beim Baby)
Genau so beim Becken, beim Kind hat man an der Pfanne noch eine
Mercesdessternartige suturierung

e Mazerniert heiffit dauerpriparat
e Autonomes Material ist z.B. ein Hauttransplantat oder entnommener

Beckenknochen der am Kiefer eingebaut wird

e Binder: Ursprung Kérpernah, Ansatz: Korperfern
e Offnungswinkel vom Médel unten iiber 90 °, bei Jungs unter 90 °
e Synchondrosen, wie bei Rippen oder auch Zwischenwirbelscheibe (Dis-

cus intervertebralis)
Wirbelsdulenbild: Saggitalschnitt mit gut zu sehenden Bandscheiben

1.3. Bandscheibe. = Discus intervertebralis = Zwischenwirbelscheibe

Bandschreibe aus zwei Teilen aufgebaut (gut zu sehen auf Bild)
Anulus fibrosus ist das Was stabil ist auflen herum, wirklicher Rlng
und erstaunlich schlank, oft ja zu schlank

Nucleus pulposus ist entsprechend erstaunlich grof3

beim B-Vorfall driickt der Pulposus-Glibber auf Nerven, entweder Ka-
nal oder ausfithrende Nerven

1.4. Band-Verbindungen.

Syndesmosen: Knochen iiber faseriges Bindegewebe verbunden, wie
beim kleinen Kind, Schien(Tib) und Wadenbein (Fibu)
Beim Schidel also zuerst Syndesmose und dann Sysostose

1.5. Tibia.



e bei Tibiaplateau — Femurkondylen sind inkongurent, passt nicht ge-
nau, aber eben auch Bewegungsforteile, Meniscen (portable Gelenk-

flichen) helfen hier
e Maleolengabel am unteren Ende des Schienbeins

1.6. Echte Gelenke. Diarthrosen

e bis aus Kiefer immer hyliner Knorpel (dort Faserknorpel)

e Bewegungsspielraum von echten Gelegen kann sau unterschiedlich
sein, je nach Notwendigkeit

e Mobhilitdat vs. Luxationsneigung

e Bandpréparate sind isolation v. Verdickungen

1.7. Knie.
e Kondylen sind wiilste im Prinzip, die wo die Kniescheibe umgeben
von oben
e Kreuzbénder sind intraartikuldre Bander
e vorderes reifit leicht bei Sportunfillen

1.8. Amphiarthrosen.

e schon gescheite Gelenke aber Gelenkkapsel so fest, daf sich alles kaum
rithren kann, Fulwurzelknochen oder Ileosakralgelenk

e daher werden am Ende der Schwangerschaft diese Bander weich, damit
das Baby gescheid durchgeht

1.9. Bewegungseinschrinkung.

e Béinder schrinken oft Bewegung ein
e Hiifte: Bein nach hinten geht nicht
e Finger: zur seite geht nicht

1.10. S-Scheide.

e Sehenscheide nichts anderes als eine Sehne mit Synovialmembran
drum herum
e also auch hier Schmierung mit Abschmierkanélen

1.11. Bewegungsmoglichkeiten.

e Rotation

e Flexion usw.

e beim Ellenbogen: Knécherne Fiihrung mit speziell gestalteten Aufla-
geflachen

e meistens jedoch Béanderfithrung

e immer aber Muskelfiihrung



