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1 Allgemein Informationen
Abkurzungen:

A. Arteria

V. Vena

M. Musculus

N. Nervus

Lig. Ligamentum

Aa. Arteriae

Vv. Venae

Mm. Musculi

Nn. Nervi

Achsen und Ebenen:

Querach5e

2
”f%o’ézfaaa

Abbildung 1: Hauptachsen und -ebenen am menschlichen Kérper. Ansicht von links und
vorn.



Richtungs- und Lagebeziehungen:
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Abbildung 2: Orientierungslinien sowie Richtungs- und Lagebeziehungen.

Med. Name | Beschreibung Med. Name | Beschreibung
kranial oder | zum Kopfende hin apikal zur Spitze gerichtet oder gehé-
superior rend
kaudal oder | zum Stei3ende hin basal zur Basis gerichtet, basalwarts
inferior
anterior oder | nach vorne oder bauchwarts dexter rechts
ventral
posterior nach hinten oder riickenwarts sinister links
oder dorsal
lateral seitlich, von der Mitte weg proximal zum Rumpf hin
medial mittig, auf die Mitte zu distal zum Ende der Gliedmafen hin
median oder | innerhalb der Medianebene ulnar zur Ulna hin
medianus
intermedius | dazwischen liegend radial zum Radius hin
zentral zum Inneren des Koérpers hin tibial zur Tibia hin
peripher zur Oberflache des Kdérpers hin || fibular zur Fibula hin
profundus tief liegend volar  oder | zur Hohlhand hin

palmar
superficialis | oberflachlich liegend plantar zur FuBBsohle hin
externus auf3en liegend dorsal (Extremitaten) zum Handrlcken

oder FuB3rtcken hin

internus innen liegend frontal stirnwarts

rostal zum Mund oder Nasenspitze

hin (nur far Bezeichnungen am
Kopf)




2 Nicht zuordenbare Fragen
1. Axilla: Grenzen, Inhalt, Sentinel
Med. Axilla (Syn. Achsel)
Ist ein pyramidenférmiger Raum zwischen lateraler () Bauchwand und medialem ()

Oberarm.

Grenzen:

M. pectoralis major . pectoralis minor cromion | M. trapezius
P M. levator scapulae
lenus medius

74, \
M. deltoideus R \ A \ 4 /) N __—— M. scalenus anterior
\ N Z o

M. biceps brachil
Caput longum

M. scalenus posterior

M. omonyoideus, Venter inferior

M. biceps brachii, . | I 3 T ) = R
Caput breve B O \
\ 7 . R T
> i\ ' A N N % 2\
= \ \ R ™ Mm. sternocleidomastoide
it 1 V= \
- i y ~ 1

M. subclavius

Mm. intercostales interni

™ Mm. intercostales externi

M. pectoralis minor
M. pectoralis major

M. obliquus externus
abdominis

Abbildung 3: Jene Muskeln welche die Schulter begrenzen sind mit einem griinen Rah-
men umgeben.

Inhalt:

Die Axilla (Achsel) besteht aus Fettgewebe welches durch die A. axillaris (Ach-
selschlagader) und ihren Nebenasten mit Blut versorgt wird. Der Plexus brachialis
(Armgeflecht) mit seinen Asten und der Intercostalnerven (Zwischenrippennerven)
liegen in der Axilla (Achsel).

Sentinel (Wéachter):
Waéchterlymphknoten zeigen als erstes einen Krebsbefall an. Im Falle der Axilla
(Achsel) sind dies die axillaren Lymphknoten.

2. Chalot’sches Dreieck

Orientierungshilfe im Rahmen einer Cholezystektomie (Gallenblasen Entfernung).
Das Dreieck wird gebildet aus Ductus hepaticus communis (Gallengang), Ductus
gysticus (Gallenblasengang) und dem unteren hinteren Rand der Hepar (Leber).



Gallenblase
A. cystica
- A. hepatica dexta

—————————— | Calot-Dreieck

Ductus
cysticus

Ductus
choledochus

Ductus hepaticus
communis

- A. hepatica propria
V. portae

- Lig. hepatoduodenale

¢
Ductus pancreaticus -

Papilla duodeni major

Abbildung 4: Calot-Dreick ist grin markiert.

3. Douglas’scher Raum

Taschenférmige Einsenkung des Peritoneum (Bauchfell) zwischen Rektum (Mast-
darm) und dem Uterus (Gebarmutter). Ist nur bei Frauen zu finden und ist dort der

tiefste Punkt der Bauchhohle.

Eierstock
(Ovar)

Eileiter
(Tuba uterina)

Lig. ovarii
proprium

rundes Gebar-
mutterband
(Lig. teres uteri)

Harnblase
(Vesica urinaria)

I\

\

Symphyse ‘\\\
Y/

Harnréhre
(Urethra) Z

Beckenboden

groRe Schamlippe
(Labium majus)

Scheidenvorhof
(Vestibulum vaginae)

Abbildung 5: Weibliches Becken.

Lig. suspensorium
ovarii Fransentrichter des Eileiters

(Fimbriae tubae uterinae)

Gebarmutter
(Uterus)

) Douglas-Raum
7 (Excavatio
rectouterina)

hinteres
Scheiden-
gewdlbe
(Fornix
vaginae)

auRerer
Muttermund
(Ostium uteri
externum)

Mastdarm
(Rectum)

duBerer After-
SchlieBmuskel
(M. sphincter

Scheide (Vagina) ani externus)

Der Douglas’sche Raum ist grin markiert.



4. Erregungsleitung im Herzen

Das Reizleitersystem des Herzen besteht aus spezialisierten Muskelzellen, Gber
die die Erregung vom Sinusknoten bis zu den Purkinjen-Fasern fortgeleitet wird.

obere Hohlvene

Sinusknoten Lungenvenen

S
L\
\\ Vorhofseptum
His-Biindel Vorhofkammerknoten
\ (Atrioventrikularknoten)
rechter Tawara-
Schenkel M linker Tawara- Schenkel
untere Hohlvene =7 Kammerseptum
B Purkinje-Fasern

Abbildung 6: Reizleitungssystem des Herzens.

Erregungsleitung:
a) Sinusknoten
b) AV-Knoten
c) His-Bundel
d) Tawara Schenkel
e) Purkinje-Fasern

5. Sudek’scher Punkt

Ist die letzte Offnung zwischen der A. rectalis superior () und der Aa. sigmoidea ().
Eine GefaBunterbrechung unterhalb dieses Punktes gefahrdet die Blutversorgung
des oberen Rectums (Mastdarm).

A colica media
A, marginales coli

A. mesenterica superior

A, mesenterica inferior A colica sinistra

Aa, sigmoideas
A. rectalis supersor

Abbildung 7: Mit einem Grinen Rahmen ist jene Punkt der als Sudeck’scher Punkt be-
kannt ist.



6. Lunge: Aufbau, GefaBe, Bronchialbaum

Med. Pulmo (Lunge)
Die Lungen sind paarige Organe und liegen im Thorax (Brustraum) beiderseits des
Mediastinum (Mittelfellraums) in jeweils einer Pleurahdhle.

_—— Luftréhre (Trachea) mit
Teilung in rechten und
linken Hauptbronchus

linke Lunge
(Pulmo sinister)

L
/—L Oberlappen

(Lobus superior)

rechte Lunge
(Pulmo dexter)

Oberlappen
(Lobus superior)

Mittellappen
(Lobus medius)

Unterlappen
(Lobus inferior)

Unterlappen
(Lobus inferior)

a

Zungenbein
(Os hyoideum) elastische Membran
Adamsapfel

M. cricothyroideus i
Schildknorpel

(Cartilago thyroidea)
Ringknorpel
(Cartilago cricoidea)

. Luftréhre (Trachea)
Lymphknoten ———%§

Knorpelspangen

Teilungsstelle
der Luftrohre
(Bifurcatio tracheae)

Lappen-
bronchien
Segment-
!“9 bronchien
(S
Ol linker und rechter
b VA=) Hauptbronchus
® ®

Abbildung 8: Kehlkopf, Luftréhre und Bronchialbaum von vorn. a Lage des Bronchialbau-
mes in den Lungenfligeln, b Ausschnitt aus a.

Aufbau:

» Pulmo dexter (rechte Lunge)
— Lobus superior (Oberlappen)
— Lobus medius (Mittellappen)
— Lobus inferior (Unterlappen)

* Pulmo sinister (linke Lunge)
— Lobus superior (Oberlappen)
— Lobus inferior (Unterlappen)



Gefae:
Die Lunge besitzt zwei Kreislaufe, den Bronchial- und den Pulmonalkreislauf.

» Bronchialkreislauf dient der Eigenversorgung der Pulmo (Lunge).
— A. bronchiales (Bronchialarterie)
— V. bronchiales (Bronchialvene)

» Pulmonalkreislauf ermdglicht den Gasaustausch.
— A. pulmonalis (Lungenarterie)

— V. pulmonalis (Lungenvene)

Bronchialbaum:
a) Trachea (Luftréhre)
b) Bronchus principalis dexter/sinister (rechter/linker Hauptbronchus)

c) Bronchilobares superior/medius/inferior (obere/mittlere/untere Lappenbronchi-
en)

d) Bronchi segmentales (Segmentbronchien)
e) Bronchi subsegmentales (Subsegmentbronchien)
f) Bronchioli (Bronchiolen)
I. Bronchioli lobulares (Lappchenbronchiolen)
ii. Bronchioli terminales (Endbronchiole)

iii. Bronchioli respiratorii (Respiratorische Bronchiolen)

7. Cannon Bohm’scher Punkt

Ist ein morphologisch nicht klar abzugrenzender Teil im linken Drittel des Colon
transversum (querer Dickdarm). Dort Endet der Einfluss des N. vagus (10 Hiern-
nerv) und der Einfluss des Nn. splanchnici pelvici () beginnt.

8. Thoraxwand: Aufbau venterolateral
Med. Thorax (Syn. Brustkorb)

Aufbau ventriolateral:

12 Rippenpaare die aus Knochen und Knorpel bestehen. Zwischen den Rippen liegt
innen und auBen die Mm. intercostales interni/externi (Zwischenrippenmuskulatur).
AuBen ist die Wand von Faszien, Subcutangewebe (Unterhaut) und Dermis (Haut)
sowie teilweise von Muskeln Uberzogen. Innen liegen Fascia endothoracica (innere
Brustfaszien) und das peritale () Blatt der Pleura (Brustfell) an.



Brustbein-
Schlisselbein-
Gelenk

Schliisselbein

duRere Zwischen-
rippenmuskeln
(Mm. intercostales
externi)

Handgriff
des Brustbeins
(Manubrium)
innere Zwischen-
rippenmuskeln
(Mm. intercostales
interni)

Brustbeinwinkel
(Angulus sterni)

Gelenkspalt

Brustbeinkorper

- —— knocherner Teil
(Corpus sterni)

der Rippe

Schwertfortsatz
des Brustbeins

Rippenknorpel

(Processus
xiphoideus)

Abbildung 9: Brustbein und Rippen.

9. Trachea: Aufbau, Tracheotomie, Koniotomie
Med. Trachea (Syn. Luftréhre)

Aufbau:

Ist ein Rohr das durch ca. 20 nach hinten offene, hufeisenférmige Knorpelspangen
offengehalten wird. Die Knorpelspangen werden vorn und seitlich durch Bandstruk-
turen zusammengehaletn. An der Hinterseite sind die durch Bindegewebe und M.
trachealis (Trachealmuskel) zu einem Ring geschlossen. Das innere der Trachea
(Luftréhre) ist mit Schleimhaut ausgekleidet.Die Trachea (Luftréhre) geht an der Tei-
lungsstelle in den linken und rechten Hauptbronchus ber.

Kehldeckel
(Epiglottis)

Zungenbein
(Os hyoideum)
oberes duReres
Kehlkopfband
(elastische Membran)

oberes Horn
(Cornu superius)

Vorsprung des
Schildknorpels
(Adamsapfel)

Schildknorpel
(Cartilago thyroidea)

unteres Horn
(Cornu inferius)

Ringknorpel
(Cartilago cricoidea)

unteres duBeres
Kehlkopfband

Knorpelspangen
der Luftréhre

Abbildung 10: Grin: Stelle der Koniotomie; Rot: Stelle der Tracheotomie

Tracheotomie (Luftréhrenschnitt):
Einschnitt auf Héhe des 2-4 Knorpels.



Koniotomie (Notfall-Luftréhrenschnitt):
Durchtrennung des Lig. cricothyrooideum () zwischen Schild- und Ringknorpel. Wird
nur bei akuter Erstickungsgefahr angewandt.

10. Trigonum caroticum: Grenzen, Inhalt

Med. Trigonum caroticum (Syn. Karotisdreieck)
Ist ein dreieckiges anatomisches Areal in der vorderen Halsregion.

Grenzen:

M. stylohyoideus

|
\' "&\
\ W
M.
\
\
\

el
! \\
Trigonum i Tl X

/8 \

W\
Trigonum cervicale posterius —F——————— |\

M. trapezius

y

R. marginalis mandibularis

V; A facialis

Glandula parotidea Glandula submandibularis

_~ N.mylohyoideus

M. stylohyoideus - _- M. mylohyoideus
M. digastricus,
Venter anterior

N. hypoglossus [XII]
Radix superior

V. jugularis extena

M. hyoglossus

N. hypoglossus [XII]

~ A. lingualis

M. digastricus, Tendo intermedius

Os hyoideum

M

A. lingualis
A thyroidea
superior

igulari
A. carotis externa

A. laryngea superior; N. laryngeus superior

Abbildung 11: Oben: Regionen des Halses, in Rot ist das Dreieck und in Griin die Begren-
zungen markiert. Unten: Blick in das innere des Dreiecks. Links neben der
A. carotis (communis) externe liegt die A. carotis (communis) interner.
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Inhalt:
* A. carotis communis interna/externa (innen/auf3en Halsschlagader)
V. jugulanis interna (innere Dorsalvene)
» Ansa cervicalis profunda (tiefe Halsnervenschlinge)
* N. vagus (10 Hiernnerv)
» N. accessorius (11 Hiernnerv)
* N. hypoglossus (12 Hiernnerv)

3 VO 1 Alilgemeine Anatomie
1. Mediastinum: Definition, Grenzen, Inhalt
Med. Mediastinum (Syn. Mittelfellraum)

Definition:
Bindegewebsraum zwischen den Lungenfligel, der die Luft- und Speiserdhre sowie
das Herz mit den groBBen BlutgefaBen enthalt.

Grenzen:

linke Lunge
(Oberlappen)

Lungenfell

Zwischenrippen-
muskulatur

rechte Lunge
(Oberlappen)

8. Brustwirbel-
korper

Rippe

Aorta

Rippenfell

linker Vorhof

Speiserohre
Pleuraspalt
rechter Vorhof
linke Kammer
rechte Kammer

Herzbeutel

Herzmuskulatur
—_— (Myokard)
Mediastinum

Abbildung 12: Schnittbild Brustkorb. Grenzen sind griin hervorgehoben. Obere Grenze =
obere Thoraxapertur; Untere Grenze = Zwerchfell.

Inhalt:
Alle Organe der Brusthéhle mit Ausnahme der beiden Lungen.

2. Thyroidea: Aufbau, Lagebeziehung, GefaBe, Faszien

Med. Glandula thyroidea (Syn. Schilddrise)

12



Aufbau:

Besteht aus zwei Lappen die durch eine Bricke verbunden sind. Die Drise wird von
einer bindegewebigen Organkapsel eingehillt und ist durch Bindegewebe in ein-
zelne Lappchen unterteilt. Innerhalb der Lappchen liegen Follikel (schlauchférmige
Hohlrdume) die von hormonbildenden Drisenepithelzellen umgeben sind.

Lagebeziehung:

Cartilago epiglottica

Vestibulum laryngis

Os hycideum M. thyroarytenoideus, Pars thyroepiglottica

(M. thyroepiglotticus)]
Membrana thyrohyoidea

Sacculus laryngis
Membrana quadrangularis

So/ Al } 3
'1% H i
{I g ) Plica vestibularis
i e
Lamina pretrachealic i 3 / 1
f i (Linea arcuata superior)
Lig. ve: 4 o E
IK»\“D‘ 1 AR Plica vocalis
(Linea arcuata inferior)

l’/mﬂ 2 17 ' N
g : . thyroarytenoideus,
Gartilago thyroidea — | /‘H ( (Parsyextema]
/ U \
Lig. vocale I/AA il 1Y 0] M. cricoarytenoideus
/

lateralis
Rima glottidis / N\
l/

Rima vestibuli

Ventriculus laryngis

M. thyroarytenoideus,
Pars interna (M. vocalis)

Cavitas infraglottica
M. cricothyroideus

Gartilago cricoidea c lasti
onus elasticus

Lig. cricotracheale Glandula thyroidea

Cartilago trachealis

Abbildung 13: Schilddrise, Glandula thyroidea; Frontalschnitt. In griin sind die Grenzen
gekennzeichnet.

Gefafe:
A. thyroidea superior/inferior (obere/untere Schilddriisenarterie)

Fascia (hullschicht aus Bindegewebe):
Capsula fibrosa (Bindegewebskapsel) verbindet Schilddriise mit der Trachea (Luft-
réhre). Das Capsula serosa () ist direkt mit dem Schilddriisengewebe verbunden.

3. Pleura: viszeraler und parietaler Teil
Med. Pleura (Syn. Brustfell)

Das Brustfell besteht aus den zwei Blattern Pleura viszeralis (Lungenfell) und Pleura
parietalis (Rippenfell). Zwischen diesen Blattern ist ein Spalt.

13



rechte Lunge
(Oberlappen)

linke Lunge
(Oberlappen)

8. Brustwirbel-
koérper

Lungenfell

Zwischenrippen-
Rippe muskulatur
Speiserohre Aorta
Rippenfell
Pleuraspalt BE
linker Vorhof
rechter Vorhof .
linke Kammer

rechte Kammer Herzbeutel

Herzmuskulatur
(Myokard)

Brustbein

Mediastinum

Abbildung 14: Schnittbild Brustkorb. Grenzen sind griin hervorgehoben. Obere Grenze =
obere Thoraxapertur; Untere Grenze = Zwerchfell.

Pleura viszeralis (Lungenfell):
Inneres Blatt der Pleura (Brustfell) das die Lungenfligel umhlit.

Pleura parietalis (Rippenfell):
AuBeres Blatt der Pleura (Brustfell) das die Thoraxwand (Brustwand) sowie die kra-
niale () Seite des Diaphragma (Zwerchfell) von innen auskleidet.

4 VO 1 Allgemeine Anatomie des Eingeweidesystems

1. Darmentwicklung

a) Zu Beginn ist der Ventriculus, Gaster (Magen), lleum (Dinndarm) und Inte-
stinum crassum (Dickdarm), ein einziges langes Rohr das gerade durch die
Bauchhéhle geht.

b) Der lleum (Dinndarm) und Intestinum crassum (Dickdarm) beginnen nun sich
in den Dottersack auszudehnen.

c) lleum (Dinndarm) und Intestinum crassum (Dickdarm) beginnen nun gegen
den Uhrzeigersinn sich um die A. mesenterica superior (obere Eingeweide-
arterie) zu drehen. Die Arterie spielt dabei die Mittelachse. So wandert der
Intestinum crassum (Dickdarm) nach oben.

d) Hepar (Leber), Ventriculus, Gaster (Magen) und Splem (Milz) drehen sich im
Uhrzeigersinn im Oberbauch. Gleichzeitig beginnt der lleum (Dinndarm) mit
seinem Langenwachstum.

e) Intestinum crassum (Dickdarm) und lleum (Dinndarm) drehen sich nun zurlck
in die Bauchhéhle und kommen unter dem Ventriculus, Gaster (Magen) zum
liegen.

14



f) Der Intestinum crassum (Dickdarm) beginnt mit seinem Langenwachstum und
wandert dabei nach unten Richtung Becken. Wahrend des Wachstums des In-
testinum crassum (Dickdarm) kdnnte der Appendix vermiformis (Wurmfortsatz)
hinter den Intestinum crassum (Dickdarm)geklappt werden.

g) Das Omentum majus (Bauchnetz) beginnt nun mit seinem Léangenwachstum.
Es dient zur Wundheilung bei kleinen Verletzungen im Bauchraum.

h) Stellt den fertig entwickelten Darm da.

Abbildung 15: Eine Serie (A bis H), die die Entwicklung des Darms und der Mesenterien
zeigt. Bezeichnungen auf Englisch.

15



2. Diaphragma (Phrenes): Aufbau, Durchtritts6ffnungen

Med. Diaphragma, Phrenes (Syn. Zwerchfell)
Ist der wichtigest Atemmuskel. Es kontrahiert sich bei inspiration (einatmen) und
erschlafft bei expiration (ausatmen).

Pars sternalis  Schwertfortsatz Sehnenplatte
des Zwerchfells  des Brustbeins des Zwerchfells
(Centrum tendineum)

Durchtrittsloch fir
die untere Hohlvene
(Foramen venae

cavae)

Zwerchfell-
muskel
(Diaphragma)
Pars costalis
des Zwerchfells

muskelfreie ’ 7
Stelle

Rippenbogen

Durchtritt der
Speiserdhre
(Hiatus oeso-
phageus)

Aorten-
schlitz
(Hiatus
aorticus)
12.Rippe

Pars lumbalis

\) \ / } des Zwerchfells

M. quadratus Lenden-  M.psoas
lumborum  wirbelsdule  major

(Trigonum
lumbocostale)

Abbildung 16: Das Diaphragma in der Ansicht von unten.

Aufbau:

Das Diaphragma (Zwerchfell) besteht aus einem Muskel dessen fasern bogenférmig
aufwarts ziehen und in eine zentrale Sehnenplatte einstrahlen. Entsprechend ihrer
Urspriinge unterscheidet man:

* Pars costalies (Rippenteil)
* Pars lumbalis (Lendenteil)
* Pars sternalis (Brustbeinteil)
Durchtrittséffnungen:
» Foramen vena cava () Durchtrittséffnung fir die untere Hohlvene.
* Hiatus aoricus (Aortenschlitz)
* Hiatus sesophageus () Durchtritt der Speiserdhre

3. Gekrdseverhaltnisse: Entwicklung (Darmdrehung)

Med. Mesenterium (Syn. Gekrése)

Ist eine Verdopplung des Peritoneums (Bauchfell), die von der hinteren Bauchwand
ausgeht. Im weiteren Sinne bezeichnet man damit alle Gekrdse der intraperitoneal
(innerhalt des Bauchfells) gelegenen Organe.

16



Aufhangeband (Mesenterium) |—L
mit Blut- und Nervenversorgung

Schleimhautepithel
Schleimhaut

(Mucosa) Schleimhautbindegewebe

Schleimhautmuskelschicht

Submukosa
Ringmuskelschicht
Langsmuskelschicht A-

Bauchfelliberzug

Abbildung 17: Querschnitt durch den Dinndarm (Schichtenaufbau).

Entwicklung (Darmdrehung):

Das Mesenterium (Gekrése)ist jene "Hautfalte"die Ventriculus, Gaster (Magen),
Intestinum tenue (Dinndarm) und Intestinum crassum (Dickdarm) von hinten fixiert.
Zusehen in Abbildung 15 Segment A.

5 VO 1 Herz und Kreislaufsystem
1. GefaBversorgung im Abdomen- Anastomosen (Umgebungskreislauf)
Med. Abdomen (Syn. Bauchraum)
Med. Anstomosen (Verbindungsgang zwischen zwei anatomischen Strukturen)
Alle unpaarigen Gefaf3gange der Aorta abdominalis (Bauchaorta) bilden Anastomo-
sen (). Beim Verschluss eines Gefaf3es wird Uber solche Umleitungen die Blutver-

sorgung aufrecht gehalten.

Truncus coeliacus

A. mesenterica inferior

A. iliaca interna

Abbildung 18: Anastomosen des Abdomens.
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Zu den GefaBanastomosen im Abdomen gehéren:

* Drummond-Anstomose
 Blhler-Anastomose

* Riolan-Anastomose

» Williams-Klop-Anastomose

2. Fetaler Kreislauf

Da die Lunge des Fdtus noch nicht bellftet werden kann muss das Blut Uber Kurz-
schliisse an der Luge vorbei gefiinrt werden. Uber eine Loch in der Vorhofscheide-
wand gelangt eine grof3 teil des Blutes direkt zum linken Vorhof. Jenes Blut das in
die A. pulmonalis (Lungenarterie) gepumpt wird flieBt Gber den Ductus arteriosus
(Kurzschluss zwischen Lungenarterie und Aorta) zur Aorta (groBe Kérperschlag-
ader). Der Fétus erhalt das Sauerstoffreiche Blut Uber die Plazenta (Mutterkuchen).
Uber die beiden Aa. umbilicales (Nabelarterien) strémt das sauerstoffarme Blut des
Fotus zur Plazenta (Mutterkuchen). Uber die V. umbilialis (Nabelvene) erhalt der

Fotus sauerstoffreiches Blut.

Sauerstoffgehalt
des Blutes:

[ hoch

[ hoch - mittel
[ mittel - niedrig
I niedrig

Nabelschnur

Plazenta

Abbildung 19: Fetaler Kreislauf. Der kleine Kreislauf ist angelegt, wird aber durch Kurz-

fetale Lunge

Ductus arteriosus
(Kurzschluss

zwischen Lungen-
|} arterie und Aorta)

Foramen ovale
(Loch in der
Vorhofscheide-
wand)

Kérperschlag-
ader (Aorta
abdominalis)

Ductus venosus
(Kurzschluss
zwischen Nabel-
vene und V. cava
inferior)

Nabelvene
(V. umbilicalis)

untere Hohlvene
(V. cava inferior)

innere Becken-
Nabelarterien arterie (V. iliaca
(Aa. umbilicales) interna)

schlisse grofBtenteils umgangen.

3. Herz: Aufbau, Klappen, GefaBe

Med. Cor (Syn. Herz)
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Aufbau:

Das Cor (Herz) ist durch das Septum interventiculare (Herzscheidewand) in ein
rechtes Herzfir den Lungenkreislauf und in ein linkes Herzflr den Korperkreislauf
unterteilt. Beide Halften haben jeweils ein Atrium (Vorhof) und ein Ventriculus (Kam-
mer).

Klappen (Atrioventrikularklappen):

Die Klappen entspringen dem Herzskelett. Die freien Enden der Segel sind durch
Chordae tendineae (Sehnenfaden) an den Papillarmuskel befestigt. Diese Kombi-
nation verhindert ein Zurlickschlagen der Segel wahrend der Kammer Kontraktion.
Die rechte Seite hat drei Segelklappen die linke nur zwei.

Gefafe:
Aa. coronariae (Herzkranzarterie) und Vv. cordis (Herzvene). Herzkranzgefal3e die-
nen ausschlieBlich der Versorgung der Herzmuskulatur.

Luftrohre

(Trachea) Speiserdhre

(Oesophagus)
Truncus

brachiocephalicus linke Kopfschlagader

(A. carotis communis)
obere Hohlvene

N linke Unterschlissel-
(V. cava superior)

beinarterie

Anheftung des (A. subclavia)

Herzbeutels Aortenbogen
(Pericard)
Lig. arteriosum
(ehemaliger Ductus
arteriosus Botalli)

Brusthohlenvene
(V.azygos)

Lappenbronchus Truncus pulmonalis

rechte Lungenvene

linkes Herzohr (Teil
(V. pulmonalis)

des linken Vorhofs)

rechtes Herzrohr (Teil
des rechten Vorhofs)

LN R.circumflexus
)
| 'a,\\ / )
e linke Herzkranz-
rechter Vorhof \ \ arterie (A. coronaria
W\ sinistra)

rechte Herzkranz-
arterie (A. coronaria
dextra)

linke Kammer

R.inter-
ventricularis
anterior

rechte Kammer

untere Hohlvene

(V. cava inferior) Fettgewebe

Ventilebene Herzspitze

Zwerchfellflache
(Hinterwand des Herzens)

Pulmonalklappe Abgang der
rechten Herz-
kranzarterie

linke Herz-
kranzarterie Aortenklappe
Klappenrand Reizleitungs-
system
bindegewebiges (His-Blindel)
TR clE rechte Herz-
kranzarterie
Lage der

Papillarmuskeln Lage der

Papillarmuskeln
linke Segelklappe
(Bikuspidal- oder rechte Segelklappe

Mitralklappe) (Trikuspidalklappe)

hinten

Abbildung 20: Oben Herz und herz nahe Gefa3e. Unten Klappenebene.
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4. Aorta: Aste, Teile

Med. Aorta (Syn. groBe Kérperschlagader)
Ist die Zentrale Schlagader des Organismus die vom Herzen abgehend das oxyge-
nierte Blut in die Kérperperipherie transportiert.

Aste:

gemeinsamer Stamm fiir
die rechte Kopfschlagader
und die rechte Unter-
schliisselbeinarterie
(Truncus brachiocephalicus)

Aortenbogen
(Arcus aortae)

Brustaorta
(Aorta thoracica)

Zwischen-
rippenarterien
(Aa. intercostales)

Nebenniere

Grenze zwischen
Brust- u. Bauch-

teil der Aorta
(Hiatus aorticus)

obere Mesenterial-
arterie (A. mesen-
terica superior)

untere Mesenterial-
arterie (A. mesen-
terica inferior)

innere Beckenarterie
(A.iliacainterna)

Oberschenkelarterie
(A.femoralis)

Hodenarterie
(A. testicularis)

Abbildung 21: Ubersicht (iber die von der groBen Kérperschlagader (Aorta) ausgehenden

Gefale.

Teile:

Truncus Kopfschlagader
thyrocervicalis (A. carotis
communis)

Wirbelséulenarterie )
(A. vertebralis) Truncus brachio-

cephalicus

Unterschliisselbein-

arterie (A. subclavia) Brust-Schulter-

hohenarterie

Achselarterie (A. thoracoacromialis)

(A. axillaris) Unterschulterblatt-

arterie
tiefe Oberarmarterie (A.subscapularis)

(A. profunda brachii) Oberarmarteric

(A. brachialis)

riicklaufiger Ast
der Speichenarterie
(A. recurrens radialis)

riicklaufiger Ast
der Ellenarterie
(A. recurrens ulnaris)
Speichenarterie Ellenarterie (A. ulnaris)

(A.radialis)
vordere

Zwischenknochenarterie

tiefer Hohl- A y
(A.interossea anterior)

handbogen
(Arcus palmaris
profundus)

oberflichlicher Hohlhandbogen
(Arcus palmaris superficialis)

Arterie des
Daumenballens
(A. princeps pollicis)

gemeinsame Finger-
arterien der Hohlhand
(Aa.digitales palmares)

innere Kopfschlagader
(A. carotis interna)

auRere Kopfschlag-
ader (A. carotis
externa)

gemeinsame
Kopfschlagader
(A. carotis
communis)

linke Unter-

schliisselbein-
arterie (A. sub-
clavia sinistra)

Achselarterie
(A. axillaris)

Oberarmarterie
(A.brachialis)

Truncus coeliacus

- A.lienalis

- A. gastrica sinistra
- A.hepatica propria

Nierenarterie
(A. renalis)

Bauchaorta
(Aorta abdominalis)

Bifurcatio aortae

gemeinsame
Beckenarterie
(A.iliaca communis)

duRere Beckenarterie
(A.iliaca externa)

Leistenband

&uBere Beckenarterie
(A. iliaca externa)

Leistenband

Oberschenkelarterie
(A.femoralis)

laterale Kollateralarterie
(A. circumflexa femoris
lateralis)

perforierender Ast der
tiefen Oberschenkel-
arterie (A. perforans)

Bauchaorta
(Aorta abdominalis)

gemeinsame
Beckenschlagader
(A iliaca communis)

innere Beckenarterie
(A.liacainterna)
mediale Kollateralarterie
(A.circumflexa femoris
medialis)

tiefe Oberschenkelarterie
(A. profunda femoris)

Adduktorenkanal

erie

i t
(A.poplitea)

i Kniearterie
(A.genus descendens)

vordere Schi inarterie
(A. tibialis anterior)

Arterienbogen
des FuBriickens
(A.arcuata)

Metatarsalarterien
(Aa. metatarsales)

hintere Schi inarterie
(A. tibialis posterior)

Wadenbeinarterie
(A fibularis)

FuRriickenarterie
(A. dorsalis pedis)

FuBsohlenarterien
(Aa. plantares medialis
und lateralis)

Abbildung 22: Ubersicht (iber die Arterien (Schlagadern) der Extremitat.Links obere Ex-
tremitaten, Rechts untere Extemitaten.
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6 VO 2 Alilgemeine Anatomie des Nervensystems

1. Hirnnerven: Zuordnung der Funktion

Siehe Frage darunter.

2. Hirnnerven: Numme | bis XlI- Name, Hauptfunktion!!!

Nr. | Med. Name neuro. Be- | Ursprung Funktion
standteil
1 N. olfactorius sensorisch | GroBhirn Riechen
2 | N. opticus sensorisch | Zwischenhirn | Sehen
3 | N. oculomotorius | gemischt Mittelhirn Lidheber, steuert Akkommo-
dation, auBere Augenmus-
kulatur
4 | N. trochlearis motorisch | Mittelhirn Augenrollen, schrage obere
Augenmuskulatur
5 | N. trigemius gemischt Brlcke Augennerv und Oberkiefer,
Unterkiefer
6 | N.acducens motorisch | Briicke laterale Augenmuskulatur
7 | N. facialis gemischt Brlcke Mimik, Drisen im Gesicht,
Zunge
8 | N. vestibuloc- | sensorisch | verlangertes | Hor- und Gleichgewichts-
cochlearis Mark funktion
9 | N. glossopha- | gemischt verlangertes | Schlucken
ryngeus Mark
10 | N. vagus gemischt verlangertes | Steuert Parasympatikus,
Mark Stimmritzenéffnung, far
viele Organe im Bauch,
Brust,...
11 | N. accessorius motorisch | verlangertes | Schulterheben
Mark
11 | N. hypoglossus | motorisch | verlangertes | Zungenbewegung
Mark
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I.Hirnnerv Sehnervenkreuzung Stirnlappen
(N. olfactorius) (Chiasma opticum Lobus frontalis)

) (
Il. Hirnnerv
(N. opticus)
lll. Hirnnerv
(N. oculomotorius)
IV.Hirnnerv
(N. trochlearis)
V.Hirnnerv '
(N. trigeminus) \ N\ p.S
VI.Hirnnerv % ‘ ?
(N.abducens) RS "n‘ =
¥ s {
SANSAuE
(N. facialis) [ { Briicke
W
VIIl. Hirnnerv <) Z \ / %(\/ (Pons)
(N. vestibulo- /S \ /'~ \\

Hirnanhangs-
driise
(Hypophyse)
Schlafenlappen

(Lobus
temporalis)

VIl Hirnnerv

cochlearis) l»’%\\i \é‘:
IX. Hirnnerv i ‘ "\é—z §¢ \
(N. glosso- \] B
pharyngeus) ‘ S I A
@
X.Hi ‘ U Pl 7 ) verldngertes
(N.\/I;g?_uz)rv \ ‘ /, Mark (Medulla
oblongata)
XI. Hirnnerv \\ = /N

(N. accessorius)

XII. Hirnnerv Riickenmark Kleinhirn
(N. hypoglossus) (Medulla spinalis)  (Cerebellum)

Abbildung 23: Hirnbasis mit austretenden Hirnnerven.

3. Grundziige Plexusbildung

Med. Plexus (Syn. Geflecht)
Ist ein Netzwerk oder eine Verflechtung von Leitungsbahnen des Organismus, z.b.
Nervenbahnen, Venen, Arterien, Lymphgefaie.

Nervenplexus (Nervengeflecht) entsteht durch Aneinanderlagerung von Nervenfa-
sern aus verschiedenen Ruckenmarkssegmenten oder Ganglien (Koten) zu netz-
férmigen Faserbunden. Zu diesen Spinalnervengeflachten z&hlen:

 Plexus cervicalis (Halsgeflecht) C1-C4
» Plexus brachialis (Armgeflecht) C5-Th1
* Plexus lumbalis (Lendengeflecht) Th12-L4
* Plexus sacralis (Kreuzbeingeflecht) L5-S4
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IX., X. und XI. Hirnnerv ——F

verlangertes Mark
(Medulla oblongata)

Wurzelfdden
(Fila radicularia)

Halsgeflecht
(Plexus cervicalis

Spinalganglion
(Ganglion spinale)

N
\
\
\ Hals- Arm-
\ Anschwellung
AN (Intumescentia
Armgeflecht é;ﬂ// |\ cervicalis)
(Plexus brachialis) \ Thy
Th,
Ths
/ Thy
) \ Ths
7| \ > The
AR Thy
Jl > Ths
[ 1A Thy Lenden-Kreuzbein-

Anschwellung
/ \ > Thio (Intumescentia

lumbalis)
Thy,
Ende des Riickenmarks
(Conus medullaris) V//” Thyy
Endfaden ’W
(Filum terminale) Ly
Ly
Wurzeln der 7/1 L
unteren Spinalnerven 17
(Cauda equina)
Ls
Lendengeflecht

Ls
(Plexus lumbalis) sq
S2
- AN
Kreuzbeingeflecht 1

(Plexus sacralis) > Ss

Abbildung 24: Rickenmark und austretende Riickenmarksnerven, Ansicht von hinten.

4. Plexus brachialis

Med. Plexus brachialis (Syn. Armgeflecht)

Ist ein Nervengeflecht des peripheren Nervensystems. Aus lhm gehen Nerven fur
Arm, Schulter und Brust hervor. Von den Nerven die in die oberen Extremitaten
ziehen sind die wichtigsten:

* N. ulnaris (Ellennerv)

» N. musulo cutaneus (Muskel-Haut-Nerv)
* N. medianus (Mittelnerv)

* N. radialis (Speichennerv)

5. Plexus lumbosacralis

Med. Plexus lumbosacralis (Syn. Lenden-Kreuzgeflecht)
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Der Plexus lumbosacralis (Lenden-Kreuzgeflecht) ist eine Funktionseinheit aus dem
Plexus lumbalis (Lendengeflecht) und Plexus sacralis (Kreuzbeingeflecht). Zusam-
men versorgen sie die gesamten unteren Extremitaten.

7 VO 2 Der Verdauungstrakt
1. Dinndarm: Abschnitte, Unterschiede

Med. Intestinum tenue, Enteron (Syn. Dinndarm)

Der Intestinum tenue (Dinndarm) beginnt jenseits des Magenpfértners und endet
an der Einmindung in den Dickdarm. Im Intestinum tenue (Dinndarm)finden die
eigentlichen Verdauung und die Aufnahme der Nahrungsbestandteile statt.

Zwdlffingerdarm / linke Dickdarm-
(Duodenum) / krimmung
(Flexura coli

fic 9 Yy rie
rechte Dickdarm- { , . ‘ﬂ sinistra)
kriimmung Pt — <
(Flexura coli dextra) o X A querer Dickdarm
Vot 4 (Colon
N transversum)

aufsteigender
Dickdarm )
(Colon ascendens)

Leerdarm
(Jejunum)

Blinddarm

(Caecum) \‘g !

Wurmfortsatz & 1/ % # Krummdarm
(Appendix J / (lleum)
vermiformis) ‘;&'

Abbildung 25: Lage des Dunn- und Dickdarms im Bauchsitus.

Abschnitte:
a) Duodenum (Zwdlffingerdarm)
b) Jejenum (Leerdarm)
c) ileum (Krumdarm)

Unterschiede:

Jejenum (Leerdarm) und ileum (Krumdarm) haben ein gekrése. Das Duodenum
(Zwdlffingerdarm) hat Drisen die Sekrete zur Neutralisierung des Magensaftes ab-
sondern.

2. Duodenum: Lagebeziehung, GefaBversorgung

Med. Duodenum (Syn. Zwélffingerdarm)

Hat die Gestalt eines C, das den Kopf der Bauchspeicheldriise umfasst. Es ist an
der Rickwand der Leibeswand befestigt. In seinem Absteigenden Teil miindet auf
einer Erhebung Ductus choldochus (Gallengang)
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Lagebeziehung:

gemeinsamer Lebergang Ausfiihrungsgang der
(Ductus hepaticus communis) Bauchspeicheldriise
(Ductus pancreaticus)

Gallenblasengang groRer Gallengang
(Ductus cysticus) (Ductus choledochus)

Gallenblase
(Vesica fellea)

Milz (Lien)
’ 2
- Schwanz der
5 A Bauchspeichel-
¢ driise (Cauda
< pancreatis)
Kérper der
Bauchspeicheldriise
groRe Papille des Kopf der (Corpus pancreatis)
Zwolffingerdarms Zwolffingerdarm  Bauchspeicheldriise
(Papilla duodeni major) (Duodenum) (Caput pancreatis)

Abbildung 26: Zusammen mit dem gréBten Teil des Zwdlffingerdarms liegt die Bauchspei-
cheldrise retroperitoneal. Gallenblase, Gallenwege und Milz hingegen lie-
gen intraperitoneal.

GefaBversorgung:
A. pancreaticaduodenalis superior/inferior () und A. retroduodenales ()

3. Extrahepatische Gallenwege: Verlauf, Abschnitte

Med. extrapheratisch (Syn. auBBerhalb der Leber)
Sind jene Gallenwege die auBerhalb der Leber liegen.

Verlauf:
von der Hepar (Leber) und Vesica fellea (Gallenblase) in das Duodenum (Zwélffin-
gerdarm).

Abschnitte:
a) Ductus hepaticus communis (Lebergang)
b) Ductus cysticus (Gallenblasengang)
c) Ductus choledochus (groBer Gallengang)
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Lig. falciforme linker Speise-  Truncus
hepatis Leberlappen  rohre  coeliacus
A.gastrica

Ductus hepaticus sinistra
communis

A.cystica Milzarterie

(A. lienalis)
Gallenblase

Ductus

N\ :
cysticus \ O\
A.hepatica )
propria /

Pfortader

A.hepatica
communis ‘x/
rechter

Leberlappen

groRer Gallengang
(Ductus choledochus)

A.gastrica dextra groRe Magenarterie

Duodenum  A.mesenterica (A. gastroomentalis
superior Aorta sinistra)

Abbildung 27: Leber in der Ansicht von vorn (linker und rechter Lappen nach oben ge-
klappt).

4. Gallenblase: Lage, Aufbau, GefaBversorgung

Med. Vesica fellea (Syn. Gallenblase)

Die Gallenblase ist ein diinnwandiger. Sie liegt auf der Eingeweideflache der Hepar
(Leber) und kann als Gallenreservoir angesehen werden. In der Gallenblase wird
die Gallenflissigkeit eingedickt (Blasengalle) und bei Bedarf Gber den Ductus cysti-
cus (Gallenblasengang) in den groBen Ductus choledochus (Gallengang) entlassen.

Lage:

rundes Leberband

lenb! (Lig. teres hepatis) sichelformiges
Gallenblase ~ Band der Leber
(Vesica fellea) (Lig. falciforme
A.cystica ) 3 hepatis)
rechter Q viereckiger

Leberlappen
Leberlappen (Lobus quadratus)

Gallenblasen- groRRer

gang (Ductus Callengan
cysticus) (Ductugs g
Pfortader choledochus)

(V. portae) Leberarterie

(A. hepatica
propria)
linker
Leberlappen

untere Hohlvene
(V. cava inferior)

mit dem Zwerchfell  geschwanzter
verwachsener Teil Leberlappen Leberpforte
der Leber (Lobus caudatus) (Porta hepatis)

Abbildung 28: Leber in der Ansicht von unten Eingeweideflache).

Aufbau:
Die Gallenblase ist eine dinnwandiger, birnenférmiger Sack. In ihm wird die Gallen-
flussigkeit eingedickt und bei bedarf abgegeben.
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GeféaBversorgung:
A. cystica (Gallenblasenarterie)

. Hernienarten

Med. Hernie (Syn. Weichteilbruch)

Austritt von Eingeweide aus der Bauchhéhle durch eine Offnung. Bestehend aus
Bruchsack (Ausstilpung des Bauchfells), Bruchpforte (Bauchwandliicke) und Bru-
chinhalt (Hervortreten von Eingeweiden oder Organteilen).

Einteilung kann erfolgen nach:
+ Ursache
— erworbene Hernie ()
— angeborene Hernie ()
+ Lage der Bruchpforte
— auBere Hernie ()
— innere Hernie ()
+ Lokalisation

Nabelhernie

Narbenhernie

Leistenhernie
— etc.

. Leber: Beschreibung, Lagebeziehung, Bander, GefaBe, Segmente
Med. Hepar (Syn. Leber)

Beschreibung:

Die Hepar (Leber) ist die gré3te Drise des menschlichen Korpers. Sie ist fur die
Produktion von Proteinen, Galle und Verwertung von Nahrungsbestandteilen ver-
antwortlich. Damit geht einher der Abbau und die Ausscheidung von Stoffwechsel-
produkten, Medikamenten und Giftstoffen.
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Lagebeziehung:

Colon
Vesica biliaris [fellea] / (
\

lleum

Appendix vermiformis

Abbildung 29: Projektion der inneren Organe auf die Kérperoberflache; Ansicht von ven-

tral (a) und von dorsal (b).

Bander:
Lig. falciforme hepatis () unterteilt linken und rechten Leberlappen. Lig. hepatis (un-
teres Leberband) liegt am Unterrand.

Gefae:
V. portae (Pfortader) und A. hepatica propia (Leberarterie)

Segmente:
Es gibt acht Lebersegmente die anhand von drei imagindren Linien entlang der V.
hepatica (Lebervene) verlaufen.

Lobus caudatus (geschwantzter Leberlappen)
kranialer () Teil des Segmentum laterale ()
kaudaler () Teil des Segmentum laterale ()
Lobus quadratus (viereckiger Leberlappen)
kaudaler () Teil des Segmentum anterius ()
kaudaler () Teil des Segmentum posterius ()
kranialer () Teil des Segmentum anterius ()
0

kranialer () Teil des Segmentum posterius ()
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7. Magen: Aufbau, Lagebeziehung, GefaBe, Lymphabfluss

Med. Venticulus, Gaster (Syn. Magen)

Der Magen liegt im linken Oberbauch unter dem Zwerchfell, zwischen Osophagus
(Speiserdhre) und Duodenum (Zwélffingerdarm). Seine Aufgaben sind die chemi-
sche Zerkleinerung und Verflissigung der Nahrung mithilfe des Magensaftes und
beférdert der Nahrung schubweise in den Duodenum (Zwdlffingerdarm).

Mageneingang Magengrund
(Cardia) —>/] (Fundus)
Speiserohre ————& 2
(Oesophagus) \\ Magenwand
kleine Krimmung des MagenstraRe
Magens (Curvatura \

ventriculi minor, — grolRe Kriimmung
des Magens
(Curvatura
ventrlcull major)
Ausschnltt
vergroBert
inAbb.10.16
Magenkorper

(Corpus)

)
Zwolf-
fingerdarm
(Duodenum)
2
Ringmuskel >
des Pfortners
(Pylorus)

Langsfalten der

Magenausgang
Magenschleimhaut

(Antrum pyloricum)

Abbildung 30: Topografie und innere Oberflache eines aufgeschnittenen Magens (blaue
Linien: gedachte Grenzen zwischen den einzelnen Magenabschnitten).

Aufbau:

Der Magen gliedert sich in:
a) Cardia (Magengang)
b) Fundus (Magengrund)

c) Corpus (Magenkérper)

d)
)

e

Antrum pyloricum (Magenausgang)
Pylorus (Pfortner)

Lagebeziehung:
Siehe Abbildung 29.

GefaBe:
A. gastrica sinsistra/dextra (linke/rechte Magenarterie)

Lymphabfluss:
Erfolgt parallel zu den Arterien, nur in umgekehrter Richtung. Im Magen unterschei-

det man drei Lymphabflussgebiete:
» Lymphe der Kardia ()
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* Lymphe aus dem Linken Fundus ()
» Lymphe der unteren zwei Drittel der groBen Kurvertur ()

8. Milz: Lagebeziehung, GefdaBe Bander

Med. Lien (Syn. Milz)

Da Lien (Milz) sondert Uberalterte Erythrozyten (rote Blutkbrperchen) aus und ist als
einziges sekundéres lymphatisches Organ in den Blutstrom eingeschaltet. Sie kann
als Kontroll- und Filtrationsorgan des Blutes angesehen werden (immunologische
Uberwachung des Blutes).

Lagebeziehung:
Siehe Abbildung 29.

GefaBe:
A. splencia (Milzarterie)

Bander:
Die Milz wird durch vier Bander fixiert bei denen es sich um Perimealduplikaturen
(Peritonelafalten) ahndelt:

* Lig. splenocolicum ()

* Lig. phrenicocolium ()

* Lig. gastrosphenicum ()

* Lig. pheniocosplenicum ()

9. Osophagus: Aufbau, GefiBe, Engstellen, Funktion

Med. Osophagus (Syn. Speiserdhre)

Im Brustbereich verlauft sie hinter der Luftréhre und vor der Wirbelsaule. Weiter un-
ten zieht sie im Hiatus oesophageus (Speiserdhten Offnung) durch das Zwerchfell,
um unmittelbar danach in den Magen einzumuinden.

Aufbau:
a) Pars cervicalis (Halsteil)
b) Pars thoracica (Brustteil)
c) Pars abdominalis (Bauchteil)

GefaBe:

Jeder der drei Abschnitte wird durch unterschiedliche aterielle Gefal3e versorgt:
PC: A. thyroide inferior ()

PT: Aorta (Hauptschlagader) und A. intercostales dexter ()

PA: A. gastrica sinistra (linke Magenarterie)
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Schildknorpel m
Ringknorpel SIV\Z//"— Enge des Ringknorpels

(Cartilago cricoidea)

Luftrohre (Trachea) Pars cervicalis

Enge des Aortenbogens

Pars thoracica

Enge des Hiatus oesophageus

Pars abdominalis

Hiatusschlinge

Magen

Abbildung 31: Die Pfeile markieren die physiologischen Engen und gliedern den Osopha-
gus in seine drei Abschnitte.

Engstellen:
« Constrictio cricoidea (Enge des Ringknropels)
» Constrictio bronchoaorica (Enge des Aortenbogens)

» Constrictio diaphragma (Enge des Hiatus oesophagus ())

Funktion:
Transport des Bissen aus dem Rachen in den Magen durch ringférmige Muskelkon-
traktion.

10. Pankreas: Lagebeziehung, GefaBe, Entwicklung
Med. Pankreas (Syn. Bauchspeicheldrise)
Der endokrine Anteil der Bauchspeicheldriise besteht aus etwa 1 — 2 Mio. Inseln
(Langerhans-Inseln), die insgesamt als Inselorgan bezeichnet werden.

Lagebeziehung:
Siehe Abbildung 29.
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GefaBe:
A. panceaticoduodenalis superior/inferior () und A. splencia (Milzarterie)

Entwicklung:

Aus dem embryonalen Duodenum (Zwélffingerdarm) entwickeln sich die vordere
und die hintere Bauchspeicheldrisenanlage, welche gegen Ende des 2. Embryo-
nalmonats im hinteren Bereich miteinander verschmelzen. Der hintere Anteil wachst
nach links in das Mesoduodenum (Bereich hinter dem Zwdlffingerdarm) ein, die-
se Anteile bilden den spéteren und (Pankreaskorpus (Bauchspeicheldrisenkdrper)
und Pankreascauda) (Bauchspeicheldriisenschwanz). Die vordere Bauchspeichdri-
senanlage bildet Anteilen der hinteren Anlage den Pankreascaput (Bauchspeichel-
drusenkopf).

8 VO 3 Ausscheidung

1. Analkanal, Kontinuenzorgan

Med. Canalis analis (Syn. Analkanal)

Ist ein 4cm langer Kanal der durch drei Muskeln verschlossen wird. Der Canalis
analis (Analkanal) verbindet den Rectum (Mastdarm) mit Au3en. Er liegt, zusam-
men mit den Rectum (Mastdarm) auBBerhalb der Bauchfellhdéhle und besitzt kein
Mesocolon (Aufhangeband). Folgend Muskeln verschlie3en den Analkanal:

» M. spincter ani internus/externus (innerer/auB3erer glatter SchlieBmuskel)
» M. puborectalis (Teil der Beckenbodenmuskulatur)

Kontinenzorgan:
Wird der M. puborectalis () verletzt fihrt das, in héheren Maf3e, zu einer Inkontinenz.

32



S-formiger
Dickdarm (Colon
sigmoideum)

Ringmuskulatur
des Mastdarms

Langsmuskulatur
des Mastdarms

Mastdarm Bauchfell

(Rectum) (Peritoneumn)
Kohlrausch- Falte
Ampulle des
Rektums
M. levator ani (Ampulla recti)
(& M. puborectalis) SuRerer quer-
gestreifter

arterielle Blut-
versorgung des
Corpus caver-
nosum ani

SchlieBmuskel
(M. sphincter
ani externus)

Afterkamm
innerer glatter (Pecten analis)
SchlieBmuskel
(M. sphincter
ani internus)

Analkanal
(Canalis analis),

Venenplexus After (Anus)

Abbildung 32: Frontalschnitt durch das Rektum (Ansicht von ventral).

2. Appendix: Zugang, Positionen (McBurney, Lans)

Med. Appendix vermiformis (Syn. Wurmfortsatz, Blinddarm)
Hangt am unteren Ende des Caecum (Blinddarms), seine Wand enthélt Lymphfolli-
kel.

Zugang:
Ostium appendicis vermiformis () ist die Offnung von Wurmfortsatz zum Blinddarm.

Position:

Zoekum-
Hochstand

Parazoekal Paraileal fixiert
~<r

Retrozoekal

{
& Regulér

. Situs inversus
Im kleinen

Becken

Zoekum-
Tiefstand

Abbildung 33: Lagevarianten des Appendix.
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McBurney-Punki:

Verbindungslinie zwischen Bauchnabel und vorderen oberen Darmbeinstachel le-
gen. Wenn Druck auf den McBurney-Punkt ausgelbt wird, befindet sich im unteren
Drittel der Linie, der Schmerzen verursacht kann man auf eine Appendizitis (Blind-
darmentzindung) schlieBen.

Lanz-Punkt:

Verbindungslinie zwischen rechten und linken vorderen oberen Darmbeinstachel
legen. Wenn Druck auf den Lanz-Punkt ausgelbt wird, befindet sich im unteren
rechten Drittel der Linie, der Schmerzen verursacht kann man auf eine Appendizitis
(Blinddarmentziindung) schlie3en.

. Atmung

Med. Respiration (Syn. Atmung)

Die Atmung lasst sich in zwei Gruppen einteilen. Als "auBere Atmung"bezeichnet
man den Gasaustausch zwischen Organismus und Umwelt, der in der Lunge statt-
findet. Demgegenlber steht die sogenannte innere Atmungéder "Gewebeatmungalso
die Verbrennungsvorgange im Stoffwechsel. Sie wird auch als SZellatmung"bezeichnet
und dient der Energiegewinnung der Zelle.

Bei den Atmungsorganen unterschiedet man luftleitende (obere und untere Luftwe-
ge) und den Gasaustausch zwischen luft und Blut dienenden Anteilen (Lungenblas-
chen).

. Aufbau der Bauchwand: Muskeln, GefaBe, Innervation

Aufbau:
Die Bauchwand kann in drei Schichten zusammengefasst werden:

 Oberflachliche Schicht (Haut und Fazien)
 Mittlere Schicht (Muskeln und Faszien)
« Tiefere Schicht (Bindegewebe)
Muskeln:
* M. rectus abdominis (gerader Bauchmuskel)
* Mm. obliquus internus (innerer schrager Bauchmuskel)
* Mm. externus abdominis (auBerer schrager Bauchmuskel)

* M. transversus abdominis (querer Buachmuskel)
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seitliche schrige weiRe Linie (Linea alba)
Bauchmuskeln:

hinteres und
vorderes Blatt

M. obliquus der Rectusscheide

abdominis
externus

vordere gerade
Bauchmuskeln:

M. rectus abdominis tiefe Bauch-

M. obliquus
muskeln:

abdominis

internus
M. psoas
M. trans- major
versus

abdominis M. quadratus

lumborum

M. latissimus

autochthone dorsi

Riickenmuskulatur tiefes und oberflachliches
(M. erector spinae) Blatt der Fascia thoracolumbalis

Abbildung 34: Querschnitt durch den Rumpf zur Darstellung der Bauchmuskeln.

Gefafe:
» Aa. Intercostale porterioes ()

Aa. Lumbales ()
* A. epigastrica superior ()

* A. pudendae externae ()

A. circumflexa ilium profunda ()

Innervation: N. intercostalis () und Aste von Plexus lumbalis ()

5. Bauchhoéhle allgemein: Peritoneum, Kompartimentierung

Med. cavitas abdominalis (Syn. Bauchhdhle)
Anatomischerraum der die Bauchorgane beherbergt.

Peritoneum ():
Serdse Haut die den Bauchraum auskleidet.

Kompartmentierung:

* Cavitas peritonealis (Bauchfellhdhle): Ist jener Teil der mit Peritoneum () aus-
gekleidet ist.

» Spatrium retroperitoneale (Retroperitonealraum): Raum hinter er Peritoneal-
héhle.

6. Beckenboden
Als Beckenboden bezeichnet man die untere Begrenzung des Beckenkanals. Die

Grundlage bildet die Beckenbodenmuskulatur. Dieser Boden dient der Lagesiche-
rung der Becken- und Bauchorgane.
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Schambein (Os pubis)

Durchtrittsstelle
derHarnréhre

Diaphragma
urogenitale
unterhalb des
Levatorschlitzes

Levator-
schenkel

Mastdarm
(Rectum)

Ligamentum
anococcygeum

M. coccygeus

Hiiftbein-

Symphyse

Sehnenbogen (Ursprung
des M. levator ani)

innerer Hift-
lochmuskel
(M. obtura-
torius
internus)

Durchtritts-
stelle der
Vagina

Spina
ischiadica

auBerer Teil
des M. levator
ani

innerer Teil
des M. levator

Kreuzbein-
Gelenk

ani (M. pubo-
rectalis)

Darmbein
(Os ilium)

SteiBbein
(Os coccygis)

Kreuzbein
(Os sacrum)

Abbildung 35: Muskularer Beckenboden einer Frau in der Ansicht von oben.

7. Bruchpforten- natiirliche Schwachstellen im Abdomen

Med. Abdomen (Syn. Bauch)

Stellen mégliche Ausgangsstellen fiir Hernien (Weichteilbruch) dar. Nachtliche Schwach-
stellen sind alle Offnungen in der Muskulatur des Zwerchfells und Beckens. Sieh
dazu Abbildung 16 und 35.

8. Colon: Mesoverhiltnisse, GefaBversorgung

Med. Colon (Syn. Grimmdarm)

Das Colon (Grimmdarm) befindet sich als langster Teil des Interstinum crassum
(Dickdarm) zwischen den Caecum (Blinddarm) und Rectum (Mastdarm). Er gliedert
sich in vier Teile:

» Colon ascendens (aufsteigender Dickdarm)
* Colon transversum (querer Dickdarm)
» Colon descendens (absteigender Dickdarm)

* Colon sigmoideumn (S-férmiger Dickdarm)

Mesoverhaltnis Meso = Mesenterium (Gekrdse):

Nur Colon transversum (querer Dickdarm) und Colon sigmoideum (S-férmiger Dick-
darm) weil3en ein Gekrdse auf und sind damit gut verschieblich. Colon ascendens
(aufsteigender Dickdarm) und Colon ascendens (aufsteigender Dickdarm) werden
durch Faszien gehalten.
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Zwélffingerdarm linke Dickdarm-
(Duodenum) kriimmung
(Flexura coli
rechte Dickdarm- sinistra)

krimmung
(Flexura coli dextra)

querer Dickdarm

(Colon
aufsteigender transversum)
Dickdarm
(Colon ascendens) Leerdarm
(Jejunum)
Blinddarm
(Caecum)
Wurmfortsatz Krummdarm
(Appendix (lleum)

vermiformis)

querer Dickdarm
(Colon transversum)

Aufhdngeband des
Colon transversum
(Mesocolon

Leerdarm transversum)

(Jejunum)
Aufhdngeband
des Diinndarms
(Mesenterium,
Gekrose)

Einmiindung des
Krummdarms

in den Dickdarm
(Valva ileocaecalis)

Krummdarm absteigender
(lleurn) Dickdarm (Colon
descendens)
Blinddarm
(Caecum) Aufhdngeband
Wurmfortsatz g?;ksd':?;‘;'gen
(AppenQ|x (Mesocolon
vermiformis) sigmoideum)
Mastdarm S
(Rectum) S-férmiger

Dickdarm (Colon

After (Anus) sigmoideum)

Abbildung 36: Lage des Dinn- und Dickdarms im Bauchsitus. a Normale Lage, b Dinn-
darm nach rechts, querer Dickdarm nach oben herausgeklappt. Teile des
Zwolffingerdarms liegen retroperitoneal (unterbrochene Linien).

GefaBversorgung:

CA: A. colica dexter ()
CT: A. colica media ()

CD: A. colica sinistra ()
CS: -

9. Harnblase: Aufbau, Lagebeziehung, Verschlussmechanismus, nervale Versor-
gung, GefaBversorgung

Med. Vesica urinaria (Syn. Harnblase)

Sie liegt beim Erwachsenen im kleinen Becken unter dem Bauchfell (extraperitone-
al), unmittelbar hinter der Symphyse (Schambeinfuge) auf dem Beckenboden. Sie
ist ein Hohlorgan, das seine GréBe dem jeweiligen Fillungszustand anpasst.

Aufbau:
Seitlich und vorne wird die Harnblase von lockeren Bindegewebe umgeben. Der
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Blasenkdrper bildet das Dach der Harnblase. Er lauft nach vorne oben in den Bla-
senscheitel aus, der beweglich an den vorderen Bauchwand befestigt ist. Der Bla-
sengrund verschmalert sich nach unten trichterférmig und geht in Blasenhals in die
Harnréhre Uber.

Lagebeziehung:

/
Ren { A / Ren [Nephros]

/ Pelvis renalis

Pelvis renalis — T K
Ureter

Ureter \ \

Organa

Organa
urinaria

urinaria

\ — Tuba uterina

[Salpinx]
Ovarium

— Ductus deferens

Organa
Uterus [ 9972 Genit
feminina mle:ilaa

Vesica urinaria

Glandula vesiculosa i S
Ductus deferens Vesica urinaria

Prostata ini —— Vagina
[o! " Urethra feminina
Glandu Sana genitalia

la (" masculi
bulbourethralis Nd interng

Urethra masculina

Ductus deferens
— Testis

Abbildung 37: Gliederung des Harnwegsystems beim Mann (links) und bei der Frau
(rechts).

Verschlussmechanismus:

« Uretramiindung: AuBere Muskeln des Ureters umgeben schlingenférmig die
Uretermiindung (Offnungsschlinge). Zwischen den beiden Harnleiternmiindun-
gen verlaufen auch Muskelschlingen (Kontraktionsschlinge). Wird jeweils eine
dieser Muskelschlingen kontrahiert 6ffnet/schlief3t sich die Harnleitermtndung.

» Harnrbhrenmindung: M. sphincter urethrae internus (innerer unwillklrlicher
glatter SchlieBmuskel). M. sphineter urethrae externus (auBBerer willklrlicher
quergestreifter SchlieBmuskel)

S

Blasendreieck \

Offnungsschlinge
(kontrahiert)

Verschlussschlinge
// (kontrahiert)

Abbildung 38: Verschlussmechanismus der Harnleitermindung.

Nervale Versorgung:
Die Fasern der einzelnen Nerven bilden in der Blasenwand einen eigenen Nerven-
plexus den Plexus versicalis ().
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10.

GefaBversorgung:
A. vesicalis superior (obere Harnblasenarterie)

Niere: Lage, GefaBe, Nierenhillen, Entwicklung

Med. Rene (Syn. Niere)

Die Nieren haben eine bohnenférmige Gestalt und liegen beidseits der Wirbelsaule
im Retroperitonealraum (die linke Niere unterhalb der Lien (Milz), die rechte Rene
(Niere) unterhalb der Hepar (Leber)). Sie werden von einer Fettkapsel und einem
Fasziensack umhullt. Am Nierenhilum liegt das Nierenbecken; GefaBe und Nerven
treten hier ein bzw. aus. Dem oberen Nierenpol sitzt jeweils eine Nebenniere auf.

Nierenrinde
bindegewebige (Cortex renalis)

Nierenkapsel
(Capsula fibrosa) Nierenmark

(Medulla renalis)

Ausschnitt
Nierenkelch s.Abb.11.4

(Calix renalis)
Nierenpyramide

Fettgewebe im
Sinus renalis
Markstrahlen
(Biindel von
Sammelrohren)

Nierenbecken
(Pelvis renalis)

Harnleiter
(Ureter)
Nierensdule
(Columna
Nierenpapille renalis)
(Papilla renalis)

Abbildung 39: Schematisierter La&ngsschnitt durch eine Niere.

Lage:
Sie Abbildung 29.

Gefae:
Die A. reanlis (Nierenarterie) teilt sich in 5-6 Aa. interlobares (). Nierenarterien er-
fullen gleichzeitig die Funktion des Stoffwechsels und eine Klarfunktion.

Nierenhallen:
a) Cortex renalis (Nierenrinde)
b) Medulla renalis (Nierenmark)

Entwicklung:
Das Gewebe der Nieren stammt aus dem intermedidren Mesoderm (). Man unter-
scheidet das Entwicklungsstadium der Vorniere, Urniere und Nachniere.
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11.

12.

Porto-cavale und cavo-cavale Anastomosen

Portocavale Anstomose ():

Verbindung zwischen V. portae (Pfortader) und V. cava superior/inferior (obere/untere
Hohlvene). Wird als Umgehungskreisluaf genutzt falls der Blutfluss des Hepar (Le-
ber) verhindert ist.

Cavocavale Anstomose ():

Verbindung zwischen V. cava superior/inferior (obere/untere Hohlvene). Ist ein Um-
gehungskreislauf wenn der Blutfluss zwischen einen der Hohlvenen unterbrochen
ist.

Rectum: Beschreibung, Aufbau, GefaBversorgung
Med. Rectum (Syn. Mastdarm)
Beschreibung:

Ist ca. 15cm lang und ist das Ende des Magen-Darm-Tracktes. Verbindet Anus (Af-
ter) mit dem Colon sigmoideum (S-férmigen Dickdarm).

S-formiger
Dickdarm (Colon
sigmoideum)

Ringmuskulatur
des Mastdarms

Langsmuskulatur
des Mastdarms

Bauchfell

Mastdarm ¢
(Peritoneum)

(Rectum)

Kohlrausch-Falte

Ampulle des
Rektums

M. levator ani
(2 M. puborectalis)

arterielle Blut-
versorgung des
Corpus caver-
nosum ani

innerer glatter
SchlieBmuskel
(M. sphincter
ani internus)

Venenplexus

(Ampulla recti)

duBerer quer-
gestreifter
SchlieBmuskel
(M. sphincter
ani externus)

Afterkamm
(Pecten analis)

Analkanal
(Canalis analis)

After (Anus)

Abbildung 40: Frontalschnitt durch das Rektum (Ansicht von ventral).

Aufbau:
a) Ampulla recti (Ampulle des Rektums)
b) Canalis analis (Analkanal)
c) Anus (After)
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GeféaBversorgung:
Erfolgt durch drei Arterien der medA. rectalis superior/media/inferior.

9 VO 4 Mamma
1. Mamma: Aufbau, GefaBe, Lymphabfluss
Med. Mamma (Syn. weibliche Brust)

Aufbau:

Die Mamma (weibliche Brust) besteht aus der Glandula mammaria (Brustdriise)
und einem bindegewebigen Stroma (Grundgewebe) das Fettgewebe enthalt. Der
Drisenkérper besteht aus 10-20 Lobi (Einzeldrisen). Diese Einzeldriisen haben
jeweils einen eigenen Ductus lacifer calligens (Milchgang) der in den Sinus lacifer
(Milchsack), innerhalb der Pappilla mammaria (Brustwarze), mindet.

/

Brustdriise S0, ; groRer Brustmuskel
(M. pectoralis
major)

|

(Glandula
mammaria)

Milchgang (Ductus
lactifer colligens)
Lobus

L Muskelfaszie

des groRen
Brustmuskels

Milchséackchen
(Sinus lactifer)

Brustwarze
(Papilla mammaria)

Warzenhof
(Areola mammaria)

bindegewebiges
Stroma mit Fett-
gewebe

Abbildung 41: Langsschnitt durch die weibliche Brust.

Gefae:
A. intercostalis anterior/posterior () und A. thoracica interna/lateralis ()

Lymphabfluss:

Die Mamma (weibliche Brust) ist von einem oberflachlichen und einem tieferen Sy-
stem aus LymphgefaBen durchzogen. Die Kenntniss der Abflisse ist wichitg um zu
verstehen wie ein Mamma carzinom (Brustkrebs) metastasiert (streut). Abflusswe-
ge sind:

» Nodi lymphatici axillares pectorales/centrales/apicales (Achsellymphknoten)
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» Nodi lymphatici cervicales laterales ()

10 VO 5 Geschlechtsorgane

1. Ableitende Harnwege allgemein: Abschnitte, Aufbau

Abschnitte und Aufbau:

a) Pelvis renalis (Nierenbecken): ist ein kurzer, trichterférmiger Schlauch mit réh-
renférmigen Fortsatzen, in denen die Nierenpapillen stecken.

b) Ureter (Harnleiter): haben die Form von leicht abgeplatteten Rohren. Sie be-
ginnen jeweils am Nierenbecken und verlaufen an der hinteren Bauchwand
abwarts bis zur Harnblase.

c) Uesica urinaria (Harnblase): liegt im kleinen Becken unter dem Bauchfell, un-
mittelbar hinter der Symphyse auf dem Beckenboden. Sie ist ein Hohlorgan,
das seine GrdBe dem jeweiligen Fullungszustand anpasst.

d) Urethra (Harnréhre): Uber die Harnréhre gelangt der Harn aus der Harnblase
nach auBBen. Die Harnréhre unterscheidet sich hinsichtlich Lange, Verlauf und
Funktion bei Frauen und Mannern.

untere Hohlvene
(V. cavainferior)

bindegewebiger Sack
(Fasziensack)

Fettkapsel
(Capsula adiposa)
Nierenpforte

(Hilum renale) / / B
rechte Niere &/
groRer Lenden- X )
muskel \ 1
(M. psoas major) .
Beckenkamm

(Crista iliaca)

Darmbein-

Lenden-Muskel ( /
(M. iliopsoas) /
Darmbeinmuskel

(M. iliacus)

Speiserthre bei
ihrem Durchtritt
durch das Zwerchfell

Nebennieren
(CGlandulae
suprarenales)

Nebennierenvene
(V.suprarenalis)

linke Niere
Nierenvene (V. renalis)
Nierenarterie (A. renalis)

Korperschlagader
(Aorta)

gemeinsame
Beckenarterie

und -vene
(A.undV.iliaca
communis)

Blasenmuskulatur
(M. detrusor vesicae)

Blasengrund

Blasendreieck

Blasenhals

Vorsteherdriise (Prostata) —)f\ %
Harnrohre (Urethra) .

Harnleiter (Ureter) | ——— ———
Blasendach —— e ’
Miindung des Harnleiters &\ 'J/

(Trigonum vesicae)

Miindungen der Spritzginge
(Ductus ejaculatorii)

Abbildung 42: Als Harnorgane fasst man die Harn bereitenden paarigen Nieren und die
Harn ableitenden Organe — Nierenbecken, Harnleiter, Harnblase und Harn-
réhre — zusammen. Das Nierenbecken ist im Bild nicht ersichtlich, es liegt
hinter den Arterine und Venen welche die Niere versorgen.



2. Adnexe: Lagebeziehung, Bander, GefaBversorgung

Med. Adnexe (Syn. Anhangsgebilde)
Zusammenfassende Bezeichnung fir die Anahngsgebilde der Urogenitalregion oder

fir Hautanhangsgebilde.

Lagebeziehung:

Harnleiter

(Ureter)
Harnblase
(Vesica urinaria)
Prostata

Harnréhren-
schwellkérper
(Corpus
spongiosum)

Pars spongiosa
der Harnréhre

Penisschwell- Symphyse

korper (Corpus — Ductus

cavernosum ejaculatorius Harnrohre

penis) = Pars prostatica (Urethra)

Vorhaut der Harnréhre

(Preputium) Hoden Nebenhoden Bulbus  Cowper- Beckenboden
(Testis) (Epididymis) penis Driise .

groBe Schamlippe
Eichel Hodensack Samenleiter (Labium majus)
(Glans penis) (Scrotum) (Ductus deferens)

Eileiter
(Tuba uterina)

A L— Kreuzbein
<) (Os sacrum)
Mastdarm

H (Rectum) Lig. oyarii
proprium
Blaschen-
driise (Gl. rundes Gebér-
vesiculosa) mutterband

Lig. teres uteri
Ampulla (g )

ductus deferentis Harnblase

Ductus
excretorius

Scheidenvorhof
(Vestibulum vaginae)

(Vesica urinaria)

Eierstock  Lig.suspensorium
(Ovar) ovarii Fransentrichter des Eileiters

(Fimbriae tubae uterinae)

Gebarmutter
(Uterus)

Douglas-Raum
(Excavatio
rectouterina)

hinteres
Scheiden-
gewdlbe

(Fornix
vaginae)

auBerer
Muttermund
(Ostium uteri
externum)

Mastdarm
(Rectum)

auRerer After-
SchlieRmuskel
(M. sphincter
ani externus)

Scheide (Vagina)

Abbildung 43: Links Innere und &uBere mannliche Geschlechtsorgane (schematische
Langsschnitte), Rechts Schematischer Langsschnitt durch ein weibliches

Becken.

Bander - GeféBversorgung:

Anhangsgebilde |

Band

| GefaB

weibliche Adnexe

Tuba uterina (Eilei-
ter)

Lig. latum uteri (breites Mutter-
band)

A. ovarica (), A. uterina (Gebar-
mutterarterie)

Ovar (Eierstock)

Lig. suspensosium ovarii (),
Lig. ovarii proprium ()

A. ovarica (), A. uterina (Gebéar-
mutterarterie)

mannliche Adnexe

Glandula vesiculo-
sa (Samenblase)

A. vesicalis inferior (untere
Harnblasenarterie), A. ductus
deferentis ()

Ductus  deferens | - A. ductus deferentis (), A. um-
(Samenleiter) bilicalis (Nabelarterie)
Epididymis (Neben- | - A. testicularis (Hodenarterie)
hoden)

Prostata  (Vorste- | Lig. puboprostaticum () A. vesicalis inferior (untere
herdrlse) Harnblasenarterie), A. rectalis

media ()
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3. AuBeres mannliches Genital

Innerhalb der mannlichen Geschlechtsorgane werden nach ihrer Entstehung innere
und auBere Geschlechtsorgane unterschieden.

+ Scrotum (Hodensack)
* Penis (mannliches Glied)

4. Inneres mannliches Genital

Innerhalb der mé&nnlichen Geschlechtsorgane werden nach ihrer Entstehung innere
und auBere Geschlechtsorgane unterschieden.

 Testes (Hoden)

Epididymides (Nebenhoden)

Ductus deferens (Samenleiter)

Glandula vesiculosae (Blaschendrise)

Prostata (Vorstehdrise)

Glandulae bulbourethtales (Coper-Driisen)

5. Leistenkanal: Inhalt weiblich bzw. mannlich

Med. Canalis induinalis (Syn. Leistenkanal)

Der Leistenkanal durchlauft in der Leistenregion die vordere Bauchwand. Er enthalt
bei Mann den Funiculus spermaticus (Samenstrang) (Bandel von Leitungsbahnen
im Hoden und Samenleiter), bei der Frau das Lig. teres uteri (Mutterband), sowie
den N. ilioinguinalis () und weitere Strukturen.

6. Ureter: Verlauf, GefaBe, Lagebeziehung

Med. Ureter (Syn. Harnleiter)

Die beiden Ureteren (Harnleiter) haben die Form von leicht abgeplatteten Rohren.
Sie beginnen jeweils am Nierenbecken und verlaufen an der hinteren Bauchwand
abwaérts bis zur Harnblase.

Verlauf:
Vom Pelvis renalis (Nierenbecken) zum Vesica urinaria (Harnblase) verlauft die
Harnleiter.

Gefafe:
Rami ureterici ()
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Lagebeziehung:

Lig. gastrophrenicum
Plica gastropancreatica

Ostium cardiacum
Bursa omentalis, Recessus superior Lig. coronarium, Lig. triangulare sinistrum
Plica hepatopancreatica Bursa omentalis

Lig. gastrosplenicum

Glandula suprarenalis

Lig. coronarium

Bursa omentalis,
Recessus splenicus

Cauda pancreatis

Lig. hepatoduodenale

Ren
Mesocolon transversum

Duodenum, Pars superior

Duodenum, Flexura
duodenojejunalis

Recessus duodenales
superior et inferior

Duodenum, Pars horizontalis Plica duodenalis inferior

Radix mesenterii

Plica ileocaecalis

Recessus ileocaecalis -
superior
Recessus
Recessus ileocaecalis intersigmoideus
inferior

Mesoappendix Mesocolon
sigmaideum

Colon sigmoideum - Ovarium

Excavatio rectouterina ) Tuba uterina

Excavatio vesicouterina n
Fundus uteri

Vesica urinaria, Fundus vesicae

Abbildung 44: Dorsale Wand der Peritonealhdhle, Cavitas peritonealis, mit Spaltrdumen,
Recessus, und Milz, Splen [Lien).

7. Urethra masculina- Urethra feminina

Med. Urehra masculina (mannliche Harnréhre)
Die mannliche Harnréhre reicht von der inneren Harnréhrenmiindung bis zur Spitze
des Penis.

Med. Urethra feminina (weibliche Harnréhre)

Von der Harnréhrenmindung reicht die weibliche Harnréhre nur bis zur Intoitus va-
ginae (Scheideneingang)

8. Uterus: Beschreibung, Lagebeziehung, GefaBe, Bander
Med. Uterus (Syn. Gebarmutter)

Beschreibung:
Liegt als birnenférmiges Organ zwischen Blase und Mastdarm. Man unterscheidet
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Uteruskorper, Uterusgrund (Einmindung der Eileiter), Uterushohle, Uterusenge und
einen Uterushals, der als Portio vaginalis in die Scheide ragt und eine Offnung, den
auBeren Ostium uteri externum (Muttermund) besitzt. Die Wand des Uterus gliedert
sich von innen nach auBBen in Endometrium, Myometrium und Periemetrium. Am
Endometrium unterschiedet man eine Stratum basale und ein Stratum functionale.

Lagebeziehung:

Infundibulum tubae uterinae

Cavitas uteri; Canalis cervicis uteri

N x \|_- Colon sigmoideum
A.; V. iliaca externa c

Ureter

Lig. suspensorium ovari; A.; V. ovarica

Ampulla tubae uteri

Ovarium
Isthmus tubae uterinae

Fundus uteri
Plica rectouterina

Lig. teres uteri
A.; V. epigastrica inferior.
Plica umbilicalis medialis

Peritoneum parietale Ampulla recti

Plica umbilicalis mediana

Excavatio rectouterina**
{Lig. umbilicale medianum)

< / Fornix vaginae,
Fascia pelvis parietalis 4 £ Pars posterior

~ Portio vaginalis cervicis

Spatium retropubicum Ostium uteri

Excavatio vesicouterina

Glomus coccygeum

Lig. pubovesicale

Fascia rectovaginalis

Ostium urethrae internum Vagina
*

Corpus clitoridis, Corpus cavernosum clitoridis

Ostium ureteris

V. dorsalis profunda clitoridis PN il

Labium minus pudendi Ostium urethrae externum

Labium majus pudendi

Abbildung 45: Becken, Pelvis, der Frau.

Gefae:
A. uterina (Gebarmutterarterie)

Bander:

* Lig. teres uteri (Mutterband)

* Lig. versicouterinum ()

» Lig. latum uteri (breites Mutterband)

* Lig. sacrouterinum (hinteres Mutterband)
Lig. rectouter inum ()

9. Vagina: Aufbau, Lagebeziehung

Med. Vagina (Syn. Scheide)
Die Scheide ist ein etwa 10cm langer, dinnwandiger Schlauch mit einer schwach
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entwickelten Muskelschicht. Mit ihrem blinden Ende umgibt sie die Portio vaginalis
() der Gebarmutter und bildet das Scheidengewdlbe. lhre vordere Offnung miindet
in den Scheidenvorhof.

Aufbau:

Ist ein diinnwandiger, muskelarmer Schlauch zwischen Scheidenvorhof und Portio
vaginalis (Gebarmutter). Das mehrschichtig unverhornte Vaginalepithel weist zyklu-
sabhangige Veranderungen auf.

Lagebeziehung:
Sie Abbildung 45.

10. Vulva

Med. Wulva (Syn. auBBere weibliche Geschlechtsorgane)
Die Gesamtheit der auBeren weiblichen Geschlechtsorgane wird als Vulva () be-
zeichnet.

» Vestibulum vaginae (Scheidenvorhof)
* Labia minora/majora (kleine/grof3e Schamlippen)
* Kiitoris (Kitzler)

Lig. suspen- Gebar- Fransentrichter
sorium ovarii mutterh6hle / (Fimbriae tubae)
1 (Cavitas uteri)
Eierstock J

(Ovar) ] /} (Tuba uterina)
Gebdrmuttergrund é A Lig. ovarii proprium
Fundus uteri > <
( ) > N Q rundes
Gebarmutterenge & ' > G_ebarmutterb_and
(Isthmus uteri) ‘ l (Lig. teres uteri)

Eileiter

. Gebarmutterkdrper
Gebarmutterhals B ) ;
(Cervix uteri) ! (Corpus uter)
25 Gebdrmutterarterie
Portio vaginalis /,{/ > (A. uterina)
. . L
Scheide (Vagina) . l’ duBerer Muttermund
b ’ (Ostium uteri externum)
Kitzler (Clitoris) —\ ! Miindung der
)\ Harnrohre (Urethra)
groBe Schamlippe //,\ /
abium majus’ \ Vorhofschwellkdrper
Labi j NN hofschwellkérp

(Bulbi vestibuli)

kleine Schamlippe /\ - &

(Labium minus)

Scheidenvorhof
(Vestibulum vaginae)

D. Peri
amm (Perineum) groRe Vorhofdriisen

>
After (Anus) / (Bartholin-Driisen)

Abbildung 46: Frontalschnitt durch Gebarmutter (Uterus) und Scheide (Vagina) mit An-
sicht auf Eierstécke (Ovarien), Eileiter (Tubae uterinae) und &duBere Ge-
schlechtsorgane (blaue Pfeile: Weg der Eizelle vom Ovar zum Uterus).
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