Gelenktypen:
1. Ein-Achsig (1 Achse, 2 Bewegungsmöglichkeiten)

a. Scharniergelenk (Ginglymus)
b. Drehgelenk (Art. Trochoidea)

i. Zapfengelenk (Es dreht sich ein zapfenförmiger Gelenkkörper in einer konkaven Gelenkpfanne, eigentlich Art. conoidea)

ii. Radgelenk (Es dreht sich eine konkave Gelenkpfanne um einen feststehenden zapfenförmigen [konvexen] Gelenkkörper)

2. Zwei-Achsig (2 Achse, 4 Bewegungsmöglichkeiten)

a. Sattelgelenk (Art. Sellaris)

b. Eigelenk / Ellipsoidgelenk (Art. Ellipsoidea oder Art. ovoidea)

3. Drei-Achsig (3 Achse, 6 Bewegungsmöglichkeiten)

a. Kugelgelenk (Art. …)

i. Nussgelenk (Gelenkkopf ist zu mehr als 50% von Pfanne umgeben)

4. Amphiarthrosen (Bewegungsmöglichkeit maximal 10°)

5. Drehscharniergelenk (Mischung aus Radgelenk und Scharniergelenk, Trochoginglymus)

6. Planes Gelenk (Art. plana)

Antatomisches Gelenk ( Welche Bewegungen möglich wären, würde man ausschließlich die beiden Gelenkflächen betrachten
Funktionelles Gelenk ( Welche Bewegungen in vivo tatsächlich möglich sind (Durch restlichen Knochen, Bänder, Muskeln, etc.)
Gelenke:

1. Art. Atlantooccipitalis ( Eigelenk
2. Art. Atlantoaxialis ( Drehgelenk
3. Art. Zygapophysialis / Art. Intervertebralis ( kompliziert, allgemein sind es anatomisch plane Gelenke, die in-vivo-Beweglichkeit ist je nach Abschnitt verschieden (HWS annähernd kugelgelenkig, BWS Lateralflexion- und Drehbewegungen, LWS Flexion und Extension)
4. (Unkovertebralgelenke)
5. Art. Costotransversalis ( Radgelenk
6. Art. Capitis costae ( Kugelgelenk
7. Artt. Sternocostales ( Drehgelenke
8. Schultergürtel

a. Art. Sternoclavicularis ( anatomisch: Sattelgelenk, funktionell: Kugelgelenk (schlaffe Kapsel)

b. Art. Acromioclavicularis ( anatomisch: Planes Gelenk, Funktionell: Kugelgelenk (schlaffe Kapsel)
c. Art. Scapulothorakalis ( Gleitlager, kein Gelenk
9. Art. Humeroscapularis / Art. Humeri / Schultergelenk ( muskelgesichertes Kugelgelenk
10. (Art. Subacromialis) ( gibt es eig nicht, Gleitmöglichkeit
11. Art. Cubiti / cubitalis ( Drehscharniergelenk
a. Art. Humeroulnaris ( Scharniergelenk
b. Art. Humeroradialis ( anatomisch: Kugelgelenk, funktionell: Scharniergelenk (Fixierung durch Membrana interossea und Lig. Anulare radii)
c. Art. radioulnaris proximalis ( Zapfengelenk
12. Art. radioulnaris distalis ( Radgelenk
13. Handgelenk ( funktionell: Kugelgelenk (Bewegung in mehreren Gelenken)
a. Art. Radiocarpalis / proximales Handgelenk ( Eigelenk
b. Art. Mediocarpalis / distales Handgelenk ( verzahntes Scharniergelenk
14. Art. carpometacarpalis pollicis / Daumensattelgelenk ( Sattelgelenk
15. Artt. carpometacarpales II-V ( Amphiarthrosen
16. Art. Intermetacarpalis ( Amphiarthrosen
17. Art. metacarpophalangealis pollicis / Daumengrundgelenk ( Scharniergelenk
18. Artt. metacarpophalangeales II-V / Fingergrundgelenke ( anatomisch: Kugelgelenke, funktionell: eingeschränkte Kugelgelenke (aktiv nur 2-achsig)

19. Artt. interphalangeales proximalis (PIP) ( Scharniergelenke
20. Artt. interphalangeales distalis (DIP) ( Scharniergelenke
21. Art. Iliosacralis ( Amphiarthrose
22. Art. iliofemoralis / Art. Coxae / Hüftgelenk ( Nussgelenk
23. Art. Genus ( transportables Drehscharniergelenk / Getriebegelenk
a. Art. Femoropatellaris / Art. Retropatellaris ( “femoropatellares Gleitlager”, keiner der Gelenktypen
b. Art. Femorotibialis ( eigentliches Art. Genus
24. Art. Tibiofibularis (proximalis) ( Amphiarthrose
25. Art. Talocruralis / oberes Sprunggelenk ( Scharniergelenk

26. Unteres Sprunggelenk (anatomisch getrennt, funktionell gekoppelt) ( je nach Buch ein Scharniergelenk oder „atypisches Drehgelenk“

a. Art. Subtalaris

b. Art. Talocalcaneonaviculare

27. Die verschiedenen Gelenke zwischen den einzelnen Fußwurzelknochen (Art. Calcaneocuboidea, Art. Tarsi transversa / Chopart’sches Gelenk, Art. Cuneonavicularis) sind alles Amphiarthrosen

28. Art. Tarsometatarsalis /  Lisfranc’sches Gelenk ( Amphiarthrose
29. Art. Metatarsophalangealis ( anatomisch: Kugelgelenke, funktionell: eingeschränkte Kugelgelenke (aktiv nur 2-achsig)

30. Interphalangealgelenke des Fußes wieder Scharniergelenke wie an der Hand
Kompressions-Syndrome:

Chronische Kompressionen von peripheren Nerven können beim Durchgang des Nervs durch einen Kanal oder durch einen Engpass entstehen. (=“Engpasssyndrome“) 

Klinische Zeichen einer vortschreitenden Lähmung eines Nervs hängt von den Eigenschaften des Nervs ab: 

· Motorischer Nerv ( Zu Beginn chronische Schmerzen, später progrediente Muskelatrophie. 

· Sensibler Nerv ( Zu Beginn chronische Parästhesien, später progrediente globale Sensibilitätsausfälle (besonders der  taktilen Sensibilität)

· Gemischter Nerv (motorische und sensible Fasern) (Zu Beginn chronische Schmerzen und Parästhesien, später progrediente Muskelatrophien und globale Sensibilitätsausfälle, (besonders der taktilen Sensibilität)

1. N. medianus

a. im Ausdehnungsgebiet des M. biceps brachii
b. zwischen den Köpfen des Pronator teres

i. Klinik: Eine progrediente Atrophie des M. flexor pollicis longus, M. flexor digitorum profundus des 2. und 3. Fingers (Flexion des distalen Glieds) und des M. pronator quadratus

c. unter dem Arcus tendineus des M. flexor digitorum superficiale ((N. interosseus ant.)
d. im Karpaltunnel (Karpaltunnel-Syndrom)

i. Ursache: Stenose des Nervs unter dem Lig. carpi transversum (Retinaculum flexorum)

ii. Klinik: Schmerzen und Parästhesien, Thenarmuskelatrophie (v.a. Abduktor pollicis brevis und Opponens pollicis; oft bilateral)

2. N. ulnaris

a. Im Sulcus epicondylaris medialis humeri / Sulcus nervi ulnaris (Kubitaltunnel)

i. Ursachen: Druckschädigungen, degenerative oder posttraumatische Veränderungen des Sulcus, chronische Luxation des N. ulnaris, chronische Kompression beim Schlafen.

ii. Klinik: Erst Schmerzen und Parästhesien am ulnaren Rand der Hand und des 4. und 5. Fingers auf. Später progrediente Atrophie der vom N. ulnaris innervierten Handmuskeln mit Krallenstellung des 4. und 5. Fingers, Skeletthand und Atrophie des M. adductor pollicis.

b. Arkade des M. flexor carpi ulnaris (selten)

c. In der Guyon-Loge
d. chronische Kompression des R. profundus in der Handfläche durch eine Zyste oder einen kleinen Tumor (selten)

3. N. radialis / N. interosseus posterior

a. Beim Durchtritt durch den M. supinator (Frohse-Arkade, Supinator-Sydrom)

i. Klinik: Laterale Epikondylusschmerzen und eine progrediente Atrophie der Fingerextensoren sowie der Daumenextensoren und –abduktoren.
b. Humerus-Schaft („Parkbanklähmung“)

4. N. musculocutaneus

a. Durchtritt durch M. brachioradialis

5. N. suprascapularis (glaube eher selten?!)
a. Incisura scapulae / Foramen scapulae / Lig. Transversum scapulae superius ( Ausfall / Atrophie vom M. supraspinatus & infraspinatus

b. Lig. Transversum scapulae inferius ( Ausfall / Atrophie vom M. infraspinatus
6. N. cutaneus femoris lateralis

a. Durchtritt des Nerven unter dem Leistenband 2-3cm medial der SIAS

i. Usrache: zB zu enger Gürtel
7. N. ischiadicus

a. M. piriformis (Foramen inifrapiriforme oder bei Durchtritt durch den Muskel [15% der Fälle zieht Pars fibularis durch Piriformis])

i. Klinik: Chronischen Neuralgien und distale Parästhesien der unteren Extremität.

8. N. tibialis

a. Tarsaltunnel-Syndrom

i. Klinik: progredienten Atrophie der Plantarmuskeln des Fußes

9. N. fibularis

a. Fibularis-Hals

i. Klinik: Progrediente Atrophie der Dorsalflexoren des Fußes und der Zehen entstehen.

b. Durchtritt des N. peronaeus profundus unter dem Retinaculum extensorum inferius (=Lig. Cruciforme crusis, Fibularis-Tunnel)
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Kein Anspruch auf Richtigkeit! Nur als Hilfestellung, lernen auf eigene Gefahr ;)


