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Thema: 
 

 „Lendenwirbelsäule, Becken und Hüfte – eine Einheit “  
Funktionelle Anatomie im Karate 

 
Jörg Spriewald, selbstständiger Physiotherapeut und Manualtherapeut 

 aus Bergisch Gladbach. Karate seit 1989,  
1. Kyu Shotokan Karate 
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Allgemeine und funktionelle Anatomie  
 
 
Die Lendenwirbelsäule (LWS), das Becken und die Hüfte agieren als besondere Einheit. Diese 
Region hat eine zentrale Bedeutung, denn sie trägt den Oberkörper und bewegt die unteren 
Extremitäten. Sie hat also eine Schlüsselfunktion der Fortbewegung und Stabilisation inne. 
Da natürlich auch im Karate diese Lenden- Becken- Hüftregion von großer Bedeutung ist und 
viel Kraftübertragung und Technik über das Becken (welches oft mit „der Hüfte“ verwechselt 
wird) laufen, soll mit diesem Vortrag dieser Bereich etwas ausgeleuchtet werden. 
 
Die Lendenwirbelsäule besteht aus fünf 
Wirbeln, welche durch Bandscheiben, Bänder 
und Facettgelenken (Art. Zygapohysealis) 
miteinander verbunden sind. Die Aufgaben 
der Wirbelsäule allgemein bestehen aus einer 
Schutzfunktion (Rückenmark), Stützfunktion, 
Bewegung und sie dient den Muskeln als 
Ursprung und Ansatz. Sie „sitzt“ auf dem 
Kreuzbein und ist so direkt mit dem Becken 
verbunden.  
 
Hauptbewegungsrichtung der LWS:  
Beugung (Flexion) > Streckung (Extension) > 
Seitliche Neigung (Lateralflexion) > Rotation 
(Nie isoliert, immer gekoppelt z. B. Lateral-
flexion mit Rotation) 
 

 
 

 
(Abb.1) 

 
 
Die Bandscheiben  (Disci intervertebralis) dienen zum einen als „Stoßdämpfer“ sowie als 
bewegliche Verbindung zweier Wirbel. Zusammen mit zwei Facettgelenken ergibt sich ein 
Bewegungssegment (Abb. 2) der Wirbelsäule. Die Facettgelenke bestimmen die 
Bewegungsrichtung. 
 
Die Bandscheibe ist aufgebaut wie eine 
Zwiebel. Feste faserknorpelige Ringe 
(Anulus Fibrosus) umschließen einen 
gallertartigen Kern (Nukleus pulposis) 
welcher sich je nach Beanspruch 
entsprechend verformt, verlagert und die 
Energie die er aufnimmt an die äußeren 
faserknorpeligen Ringe abgibt.  
 
Die Stoßenergie, welche beispielsweise 
durch einen Sprung entsteht, wird zu  ca. 
85% von den unteren Extremitäten und 
nur 15% von den Strukturen der 
Wirbelsäule abgefangen 

 
                                          (Abb. 2) 
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Das Becken  (Pelvis) ist ein „Verbindungsglied“ zwischen der Wirbelsäule und den unteren 
Extremitäten. Es ist ringförmig konzipiert  und schützt die inneren Organe, stützt die Wirbelsäule 
und dient Muskeln als Ansatz und Hebel. Es besteht aus den Beckenschaufeln  (os coxae) 
welche noch in Sitz- und Schambein unterteilt sind und dem Kreuzbein (os sakrum). Die 
Beckenschaufeln sind mit dem  Kreuzbein über die sehr festen Kreuz-Darmbeingelenke 
(Iliosakralgelenke kurz ISG) verbunden, die aufgrund ihrer Konstruktion nur wenig Bewegung 
zulassen und durch starke Bänder zusätzlich gesichert sind. Die Schambeine sind vorne 
knorpelig verbunden (Symphyse). 
 
Das Hüftgelenk  (Articulatio coxae) ist die sehr bewegliche Verbindung zwischen dem 
Oberschenkelknochen (Femur) und dem Becken. Es ist ein Kugelgelenk welches sechs 
Bewegungen ausführen kann: Beugen (Flexion), Strecken (Extension), Abspreizen (Abduktion), 
Heranziehen (Adduktion) und eine Rotation in beide Richtungen. 

 
(Abb. 3) 
 

Bei den angegebenen Gradzahlen handelt es sich nur um Durchschnittswerte. 
 
Um eine Bewegung zwischen 2 Gelenkpartnern möglich reibungsfrei zu gewährleisten, sind 
diese mit Knorpel überzogen. Der Gelenkknorpel ist nicht durchblutet, er wird  durch 
Druckbelastung und Entlastung über die Gelenkflüssigkeit ernährt. Ist der Knorpel beschädigt 
(degenerativ, Fehlbelastung…) spricht man von Arthrose. Das Beste um den Knorpel und das 
Gelenk gesund zu halten ist eine adäquate Bewegung und Belastung um eine Knorpel-
Ernährung zu gewährleisten. Eine kausale Arthrose-Therapie gibt es nicht.  
 

Karate und Arthrose? Wer bereits eine  Hüft-Arthrose hat und nicht vom Karate 
lassen kann, sollte wenigstens sein Karate-Training modifizieren. z. B.: Tritte im 
Gedan-Bereich, keine Wettkämpfe, kein Kumite, kürzere Stände, keine Sprünge, 
Training mit Schuhen oder auf Matten… Dafür mehr Kata unter sauber 

kontrollierten Bewegungen mit wenigen Beintechniken. Es gilt ein persönliches Management zu 
entwickeln, heraus zu finden, was einem gut tut und was nicht. Das Ziel  sollte sein: Eine 
adäquate Bewegung zur Knorpelernährung, ein Verhindern von Bewegungseinschränkungen, 
eine Schulung der Koordination und Propriozeption (Wahrnehmung der Gelenkstellungen im 
Raum).  
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Kleine Muskelkunde 
 

 
(Abb. 4) 
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Beginnt jemand beispielsweise mit Karate, so wird ihm scheinbar schnell bewusst, dass er zu 
„kurze Muskeln“ hat (was vorher seltsamerweise nicht aufgefallen ist) und schnell ist der 
„Übeltäter Muskel“ entlarvt. Allerdings wird eine Bewegungslimitierung nicht nur von den 
Muskeln bestimmt sondern von folgenden Strukturen: 
 

�  Gelenkkapsel 
�  Knochen 
�  Muskeln 
�  Bänder 
�  Weichteile 

 
Bisher hatte sich der Körper nur auf die bis dato ausgeführte Arbeits- und Belastungssituation 
eingestellt - was normal ist.  Der Körper baut ständig Bindegewebe (Muskeln, Knochen, 
Sehnen…) um, auf und ab und stellt sich so immer auf die aktuelle Belastungssituation ein 
(=Adaption). Wichtig ist die kontinuierliche Belastung. Werden regelmäßig ein 
Bewegungssegment, eine Struktur oder ein Muskel einer Belastung ausgesetzt, wird diese 
Struktur sich anpassen. Es werden also „Wachstumsreize“ gesetzt.  
 
Merke:   

“Die Funktion bestimmt die Form“ 
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Es gibt zwei Arten von Skelettmuskeln. Schnelle und langsame Muskelfasern. Die schnellen 
Muskelfasern (Typ II) sind in der Lage schnelle, starke und explosionsartige Kontraktionen zu 
entwickeln, ermüden aber auch rasch. Die langsamen Muskelfasern (Typ I) arbeiten 
ausdauernd und ermüden langsam. Generell gibt es Muskelgruppen die mehr Typ I- oder  
Typ II-Fasern enthalten, aber die Verteilung ist auch abhängig von Geschlecht, Genetik und 
Trainingszustand, wobei die langsamen Typ I-Fasern durch Training viel mehr zu beeinflussen 
sind als die schnellen Typ II-Fasen.  
 
Die Muskeln können auf verschiedene Weisen arbeiten. Ich nenne hier drei Arten auf die der 
Muskel arbeiten kann.  
 

�  konzentrisch  d.h. zusammenziehend (z.B. Knie heben �  Punktum mobile) 
�  exzentrisch  d.h. nachlassend (z.B. Knie langsam absenken �  Punktum mobile) 
�  isometrisch  d.h. Muskelkontraktion ohne Längenveränderung (z.B. Der Fuß wird in 

einer Position gehalten, ohne dass sich die Muskellänge ändert) 
 
Eine Bewegung braucht immer mindestens zwei Partner. Den Agonisten (Spieler) und einen 
Antagonisten (Gegenspieler). Um bei diesem Beispiel zu bleiben: Der Hüftbeuger hebt das 
Knie, den Oberschenkel an (konzentrische Arbeit) und ist der Agonist. Der Hüftstrecker muss 
also nachlassen/entspannen damit die Bewegung überhaupt stattfinden kann, er ist also der 
Antagonist. Dieser (automatische) Vorgang nennt sich „reziproke Hemmung“. 
 
Spannen alle Muskeln gleichzeitig an die das Hüftgelenk umgeben (alle Muskeln sind 
Agonisten), spricht man von einer Cokontraktion . Die Folge ist eine Stabilisierung des 
Gelenkes. In dem o.g. Beispiel findet eine Cokontraktion um die Hüfte des Standbeines statt 
(Punktum fixum).  
 

 
                                            (Abb. 5) 
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Funktionelle Anatomie im Karate (LWS, Becken und Hü fte) 
 
Ein wichtiges Prinzip in der funktionellen Anatomie ist das Prinzip des „Punktum fixums“ und 
des „Punktum mobiles“ um Bewegungen zu analysieren und zu verstehen. 
Ein Körperteil oder Körperabschnitt kann nur gegen bzw. um einen anderen bewegt (Punktum 
mobile) werden, wenn dieser fixiert ist (Punktum fixum). Man kann ein Gelenk in der Regel von 
zwei Seiten aus bewegen.  
 

Arthrokinematik =  Bewegung innerhalb des Gelenkes 
Osteokinematik =  Sichtbare Bewegung außerhalb des Gelenkes 

 
 

 
(Abb. 6) 
 
Abb. 6, Bild 1:  Das linke Bein wird seitlich 
angehoben während das rechte Bein auf dem 
Boden steht und fixiert ist. 
 

Abb. 6, Bild 2:  Das linke Bein ist nun auf dem 
Boden fixiert und es findet dieselbe 
arthrokinematische Gelenkbewegung wie auf 
Bild 1 statt. Nur dass sich jetzt der Körper um 
das linke Bein bewegt (osteokinematische 
Bewegung). In beiden Fällen findet eine 
Abduktion des Hüftgelenkes statt. 
= Umkehr von Punktum fixum und Punktum 
mobile 

 
 
Im Karate wird vom „Hüfteinsatz“ gesprochen. Gemeint ist anatomisch gesehen die 
Beckenrotation (Punktum mobile) mit fixierten Füßen/Beinen (Punktum fixum).  
 
Im Zenkutsu-Dachi  ist je nach Technik die „Hüfte“ (das Becken) eingedreht, d.h. es zeigt 
frontal nach vorne oder ausgedreht, d.h. das Becken zeigt ca. 45° zur Seite, weg vom vorderen 
Knie. 
Arthrokinematisch findet im Hüftgelenk bei einer „Eindrehung“ eine horizontale Adduktion 
(Adduktion bei Flexion) mit einer Innenrotation im hinteren Hüftgelenk statt. Bei einer 
„Ausdrehung“ findet eine horizontale Abduktion (Abduktion bei Flexion) mit einer Außenrotation 
der hinteren Hüfte statt.  
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Da beide Beine fest auf dem Boden stehen sind sie „Punktum fixum“ und das Becken „Punktum 
mobile“. 
 
Um die Technik zu verstehen ist es sinnvoll, sich die Muskeln einmal bewusst zu machen, 
welche das Becken in dieser Form bewegen. D.h. man sollte wissen, welche Muskelgruppen 
wann anzuspannen sind, um eine saubere Technik zu erlernen.  
 

 
 

(Abb. 7.1) 
 

    (Abb. 7.2) 

 
Abb. 7.1 Zenkutsu-Dachi mit eingedrehtem 
Becken: 
 
Das vordere Bein/Knie und der hintere Fuß 
müssen wie o. erwähnt, die Rolle des 
„Punktum fixums (X)“ übernehmen um das 
Becken  eindrehen zu können. Die 
Adduktoren (Schenkelinneseite) ziehen 
synergistisch mit den Innenrotatoren der 
hinteren Hüfte das Becken frontal nach vorne.   
 

Abb. 7.2 Zenkutsu-Dachi mit ausgedrehtem 
Becken: 
 
Während das vordere und hintere Bein stabil 
fixiert bleiben, drehen die Abduktoren 
(Abspreizer) synergistisch mit den 
Außenrotatoren der hinteren Hüfte das 
Becken nach außen.  
 
 
 
 
 

Um ein schnelles Wechseln von Ein- und Ausdrehen zu gewährleisten müssen die Adduktoren 
und Abduktoren des vorderen Beins und die Innen-und Außenrotatoren des hinteren Beins im 
Wechsel arbeiten.  
 

Versucht man die Bewegung vom Rumpf ohne (bewusste) Adduktoren- und 
Abduktorenspannung auszuführen würde das vordere Bein unnötig nach innen und 
außen ausbrechen. Die Stellung würde von der Basis aus instabil und die 
Kniegelenke würden auf Dauer überlastet. Um das hintere Knie vor Schäden zu   

                   schützen muss es bei Innen- und Außenrotation voll gestreckt sein!  
 
                                                  
Beispiel Kisami Tzuki und Gyaku Tsuki: 
 

Während das Becken beim Kisami Zuki abgedreht und beim Gyaku Zuki eingedreht ist, 
dreht die Wirbelsäule im Wechsel in einem (on block) mit. Würde das Becken in einer 

Stellung verharren, käme es zu einer starken Belastung im Übergang der Lenden- zur 
Brustwirbelsäule. 
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Kime und die Wirkung auf die Lendenwirbelsäule und Muskulatur: 
 
Eine richtige Körperspannung (Kime) kann nur bei einer Ausatmung erfolgen. Während das 
Kime der Technik Kraft und Durchschlagskraft verleiht, stabilisiert das Kime auch die 
Lendenwirbelsäule. 
 
Da Organe aus physikalischer Sicht aus Wasser bestehen sind 
sie schlecht komprimierbar. Durch die plötzliche Ausatmung und 
Bauchpresse, werden sie von vorne gegen die Lendenwirbel-
säule gepresst und stabilisieren auf diese Art indirekt die LWS 
von vorne, während die tiefe Rückenmuskulatur diese Aufgabe 
übernimmt. Außerdem kommt es, wie oben bereits erklärt zu 
einer kurzfristigen Cokontraktion des nahezu ganzen Körpers, 
wodurch für den „Treffermoment“ eine maximale „verriegelte“ 
Masse entsteht. Was der Sinn des Shotokan ist, nämlich ohne 
Energieverlusst (ohne „Knautschzone“) den Gegner zu treffen. 
 

Wichtig ist es die Spannung, das Kime, nach der 
Technik wieder loszulassen, damit sich die Muskulatur 
zwischen den Techniken entspannen kann. 
Andernfalls bewirkt eine andauernde Muskel-

Spannung (schon bei 30%) eine Durchblutungsminderung in 
deren Folge es zu einer Sauerstoffunterversorgung und daraus 
resultierend zu einer Übersäuerung im Muskel- und 
Sehnengewebe kommt. Auf Dauer können durch diese falsche 
Dauerspannung degenerative Veränderungen in den Sehnen 
(=Tendopathien) und Schmerzen entstehen.  
 

                                                

 
(Abb. 8) 
 

Yoko-Geri 
 
Wie hoch kann ein Karateka sei Bein heben? Der Durchschnittswert für eine Abduktion im 
Hüftgelenk beträgt durchschnittlich 45°-50°. Aber v iele Karatesportler heben das Bein beim 
Yoko-Geri viel höher. Wie ist das möglich? Nun, das Bein welches den Yoko Geri ausführt, tut 
dies nicht alleine. Das Standbein (Punktum fixum) führt ebenfalls eine Abduktion in Kombination 
einer Außenrotion (mit Flexionskomponente) aus, welche das Becken in Richtung „Trittbein“ 
anhebt und so die Aufwärtsbewegung quasi addiert. Wichtig sind  kräftige Abduktoren da sehr 
hohe Hebelkräfte auftreten. 

 
                                     (Abb. 9.1)                                                                                                    (Abb. 9.2) 
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Egal welche Beintechnik ausgeführt wird, 
Voraussetzung ist eine kräftige 
Hüftmuskulatur auf der Standseite, welche 
das Becken stabilisiert und in Richtung der 
Trittseite sogar anhebt (Abb.9.2 und Abb. 9.3) 
 
 

 
(Abb. 9.3) 

 
 

Die Lendenwirbelsäule im Kiba Dachi 
 
 
Durch Muskelaktivität kann die 
Lendenwirbelsäule selektiv gestreckt werden 
(= Beckenkippung, Abb. 10.2) und gebeugt  
(= Beckenaufrichtung; Abb. 10.3) werden.  

Die Technik schreibt ein Becken in mittlerer 
Position vor, was das Kime und eine 
Stabilisierung überhaupt erst möglich 
macht . Nur in Mittelposition ist die Bauch-, 
Po-, Hüft- Beckenboden- und tiefe 
Rückenmuskulatur im Gleichgewicht und kann 
stabilisierend arbeiten. 

 

 

          (Abb. 10.1)              (Abb. 10.2)     (Abb. 10.3)                               
 

Die Beckenaufrichtung und Beckenkippung sollte in alle  Richtungen selektiv trainiert werden, 
um auf Anhieb die mittlere Stellung zu finden und als richtige Stellung „abzuspeichern“.  

Außerdem trainiert diese selektive Bewegung der LWS und des Beckens die Lendenregion, 
mobilisiert die o. g. Bewegungssegmente der Wirbelsäule und hält die Lendenwirbelsäule 
gesund und beweglich. 

 

Viel Spaß am Training  
„Oss“ 
 
Jörg Spriewald 
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Anhang:  
 
Diesen Vortrag habe ich für „Nicht-Mediziner“ verfasst und falls meine Ausführungen dem Einen 
oder der Anderen zu allgemein gehalten sind und wer gerne mehr ins Detail gehen möchte dem 
gebe ich hier noch folgende Informationen mit: 
 
Hüftmuskeln: 
Flexion Extension Abduktion 
·  M. Iliopsoas 
·  M. rectus femoris 
·  M. tensor fascia latae 
·  M. glutaeus medius 
·  M. sartorius 

·  M. glutaeus maximus 
·  M. semimembranosus 
·  M. semitendinosus 
·  Caput longum des M. biceps 

femoris  
·  M. glutaeus medius 

·  M. glutaeus medius 
·  M. glutaeus minimus 
·  M. piriformis 
·  M. tensor fascia latae 
·  M. glutaeus maximus 

 
Adduktion Innenrotation Außenrotation 
·  M. adduktor longus 
·  M. adduktor brevis 
·  M. adduktor magnus 
·  M. pectineus 
·  M. graciles 

·  M. glutaeus medius 
·  M. glutaeus minimus 
·  M. tensor fascia latae 

·  M. glutaeus maxismus 
·  M. glutaeus medius 
·  M. quadratus femoris 
·  M. piriformis 
·  M. obturatorii et gemelli 
·  Caput longum des M. biceps 

femoris 
 
Auswahl der wichtigsten Stabilisatoren der Lendenwi rbelsäule: 
Tiefe Rückenmusulatur Bauchmuskulatur Thoraxmuskulatur Beckenbodenmuskulatur 
·  M. iliocostalis lumburum  
·  M. multifidus 

·  M. transversus 
abdominis 

·  Diaphragma 
 

·  M. levator ani  
(Diaphragma pelvis) 
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Wirbelsäule, HWS und Schädel, BWS und Brustkorb, obere Extremität: Bd 1 von Jutta Hochschild, Thieme 
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�  Strukturen und Funktionen begreifen 2: Funktionelle Anatomie - Therapierelevante Details. LWS, Becken 
und Hüftgelenk, untere Extremität: Bd 2 von Jutta Hochschild, Thieme Verlag  

�  Das Muskelbuch von K.-P. Valerius u.a., KVM-Verlag* 
�  Muskeldehnung: Grundlagen, Differenzialdiagnostik, Therapeutische Dehnungen, Eigendehnungen. Sehen 

- Verstehen - Üben - Anwenden (Physiotherapie Basics) von Kathrin Lindel, Springer Verlag 
�  Stretching und Beweglichkeit: Das neue Expertenhandbuch von Karin Albrecht und Stephan Meyer* 

 
* Empfehlenswert für Trainer und Übungsleiter 
 


