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DER BEWEGUNGSAPPART

Es wird unterschieden zwischen deRASSIVENBEWEGUNGSAPPARAT
- AKTIVEN BEWEGUNGSAPPARAT

Zum PASSIVENBEWEGUNGSAPPARAgehdren: Knochen, Knorpel, Bander (Knochen und
Knorpel bilden das Skelett)

Zum AKTIVENBEWEGUNGSAPPARAgehOren: Skelettmuskeln

Die normale anatomische Position

Kopf/ Augen / Zehen : frontal
Hande: Palmarseite nacimvor

rechts / links immer vom Patienten aus geseltlen
(dexter / sinister)

Bezeichnungen von anatomischen Beziehungen

superior / cranial oberhalb / Kopf-
inferior / caudal unterhalb / schwanzwaérts
anterior / ventral vorne / bauchwarts
posterior / dorsal hinten / rickenwaérts
medial mitte

median genaue Mitte

lateral Seite

zentral zentral

peripher peripher

profundus tief (-er gelegen)
superficial, -is oberflachlich



Bezeichnung von Extremitédten

ARM:

distal fern ( vom Koérperstamm)
proximal nah ( am Korperstamm )

ulnar Ellenseite ( kleiner Finger )
radial Speichenseite ( Daumen)
palma Handinnenflacher

dorsal Handrlickenseite

BEIN:

fibular Wadenbeinseite ( kleiner Zeh)
tibial Schienenbeinseite ( grol3er Zeh)
plantar Ful3sohle

dorsal Ful3riicken

Bewegungsrichtung der Extremitaten

Extension Streckung

Flexion Beugung

Hyper -extension weitere Streckung, als normal
Abduktion Bewegung vom Korper weg
Adduktion Bewegung zum Kdrper hin

Bewegungsrichtung der Hand

radial Flexion Abduktion
ulnar Flexion Adduktion



Bewegungsrichtung des Armes

Rotation lateral Drehung nach aul3en
Rotation medial Drehung nach innen
Pronation Drehung zum Handrtcken
Supination Drehung zur Handinnenflache

Bewegungsrichtung des Korpers

Lateralflexion Beugung zur Seite
Anteversion Vorbeugung
Retroversion Zuruckbeugung

Bewegungsrichtung des Fulles

Dorsalflexion FulRspitze heben

Plantarflexion FulR3spitze senken

Pronation Kippen des grol3en Zehs nach unten
Supination Kippen des kleinen Zehs nach unten

Die Neutral - Null - Methode

Ausgangsstellung des Patienten: anatomische Positioi{ande an Hosennaht angelegt
- dient zur Feststellung von BewegungseinschrankungemiGdienken.

Allgemeine Knochenlehre

Os / Ossa der Knochen

Eigenschaften des Skelettes:

Endoskelett

Festigkeit

Elastizitat

paldt sich verschiedenen Funktionen an
ist Flexibel

agrwdPE

Festigkeit der Knochen und Elastizitat widersprechenrsudit !
Zwischen den Knochenzellen werden Salze eingelagert.
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Verschiedene Knochentypen:

Roéhrenknochen:

OSSA LONGA
( lange Knochen)

gliedern sich in Epiphysis, Diaphysis und Metaphysis (@wags Epi- und Diaphysis), den
knorpelige Streifen zwischen Meta- und Epiphyse bezeighaatalsEpiphysenfugen
diesem Abschnitt findet das Langenwachstum des Knochenhsrstiaist auch noch nach
abgeschlossenem Wachstum als Linie zu erkennen.

Von auf3en nach innen gliedern diese sich auf in (Qlueitsc

Knochenmanschette (Corticalis)
Markhdhle (Cavitas medullaris)

Die Epiphyse enthalt nur die Substantia spongiosa

OSSA BREVIA

( kurze Knochen)

z.B.: Handwurzelknochen, FuBwurzelknochen, Wirbelkorper
Sie sind wie folgt aufgebaut (von auf3en nach innen):
Substantia compacta / Korticalis

Substantia spongiosa

OSSA PLANA

( platte Knochen)

z.B.: Brustbein, Schadeldach

Diese bestehen aus der Substantia compacta auf3en, undii@inen Schicht der
Substantia Spongiosa innen.

OSSA PNEUMATICA

(lufthaltige Knochen)

z.B.: Gesichtsschadel ( Kiefer-,Stirnhohle )

Diese Hohlen sind mit Schleimhaut ausgekleidet. Sie dienerstar Linie der
Gewichtsminimierung.
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Bau des Knochengewebes

Ausdifferenzierte Knochen und das Zahnbein sind enorastislr:

15 Kg / mnf Druckbelastung
10 Kg / mnf Zugbelastung
( jeweils bezogen auf den Durchmesser)
Eine plotzliche Uberbelastung fiihrt zu einem Splittechr langsame hingegen fiihrt zu
einem dynamischen Umbau der Knochenstruktur.

9%% des im Korper befindlicheB@alciums und 75% desPhosphatssind im Knochen in
Form vonCalciumphosphatgespeichert.

Der Kalkgehaltdes Knochens ist stark abhéngig vonMebilitdt des Menschen. Bei zu
wenig koérperlicher Beanspruchungerden die Knochedemineralisiert Dies hangt mit
dem standigen Umbau des Skelettes zusammen.

Das Skelett befindet sich also im standigem Umbau.

Entwicklung von Knochen aus Mesenchym

Die dauerhaften Knochen werden alsamellenknochenbezeichnet. Sie gehen aus den
primitiven embryonalen Geflechtknochenhervor.
Diesen Vorgang bezeichnet man als) desmale Ossifikation

2.) Chondrale Ossifikation

Die desmale Ossifikation

Die Grundsubstanz, aus der der Knochen unmittelbar hertoigetteht hauptsachlich aus
Kollagenfaserrund ungeformten Bestandteilen wie zum Beispiel Proteogé/kiad
Glykoaminoglykaden. Di&ollagenfasern bindedurch dielangkettigen Zucker viel
Wasser und stellen deshalb ein feuchtes Milieu dar.

Waéhrend des Prozesses der Knochenbildung wandeln sicmeiddesenchymzellen in
Osteoblasten ( Knorpelzellenum. Diese produzieren Tropokollagene und Proteoglykane,
die in den Interzellularraum abgegeben werden. Extud@ekntstehen Kollagenfasern,

die in die Grundsubstanz (Osteoid) eingebettet sindilkaphosphat (aus Vesikeln von
Osteoblasten - durch Ausfallung) wird an Kollagenfasebugden (Keimbildner). Bei
weiteren Kalziumphosphatausfallungen lagert sich diaseten Keimbildnern an.
Kalziumphosphat bidet sich #ydroxylapatitkristallerum. Den so entstandenen Knochen
bezeichnet man alSeflechtknochen.

Osteoklasten ( mehrkernige Riesenzellenlysen den Knochen wieder auf, dadurch wird
der funktionelle Umbau der Knochen bezweckt. Sie wandemBioit ein, sind verwandt
mit Makrophagen. Auch sorgen sie fur ein dynamischesGleighbe= geregelt durch
Hormone ( unter Freisetzung von Calciumphosphat )
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1. TESTAT: KNOCHEN, BANDER UND GELENKE

A) WIBELSAULENGELENKE

1. Das Atlantooccipitalgelenk

Typ: Ellipsoidgelenk

Gelenkkopf:

Gelenkpfanne: Fovea articularis des Atlas

Gelenksicherung

condylus occipitalis dexter et sinister

CAPSULA ARTICULARISJede Articulatio dexter et sinister verfligt Gber eigere, schlaffe
Gelenkkapsel.Sie wird durch Bander verstarkt

Gelenkflhrung

BANDER UNDHAUTE

Band

Ursprung

Ansatz

Funktion

Membrana
atlantooccipitalis
anterior

Pars basilaris des Osg
occipitalis (vor
Foramen magnum)

vorderer Atlasbogen
(Arcus anterius)

Verhinderung einer
ubermaliigen
Dorsalflexion

Membrana dorsaler Rand des |dorsaler Atlasbogen | durch sie ziehen:
atlantooccipitalis Foramen magnum | (Arcus posterius) Arteria vertebralis,
posterior 1. Spinalnerv
Ligg. alaria lateral am Dens axi§ = Foramen magnum)verhindern: extreme
(seitlich vorn) Dorsalflexion,
Rotation,
Lateralflexion

Lig. cruciforme

1. Corpus axis

1. Foramen magnum

1. Schaiz der Medullal

atlantis * 2. Massa lateralis 2. Massa lateralis oblongata
dexter sinister 2. fixiert Dens axis
Lig. apicis dentis Apex dentis Foramen magnum ResCterda
dorsalis, schwach
entwickelt

* Das Band besteht aus einer Fasciculi longitudinales (@.Jlem Lig. transversum atlan{&.)

Gelenkmechanik

2 HAUPTBEWEGUNGSACHSEN transversale Achse (durch die Condylen)

- sagittale Achse
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2. Die Atlantoaxialgelenke

Typ: Drehgelenk

ARTICULATIO ATLANTOAXIALIS MEDIANA

Gelenkpfanne: Fovea dentis (Atlas), Lig. transversuamis

Gelenkkopf: Facies articularis anterior et postgiiDens axis)

ARTICULATIOATLANTOAXIALIS LATERIS

artikulierende Gelenkflachen sind: Facies articulmferior atlantis und Facies articularis
superior axis

Gelenksicherung

BANDER
Lig. transverum atlantis (Beschreibung siehe oben!!),
Membrana tectoriaderbfaserig, Ursprung: Corpus vertebrae axis (dorsal), Ansat
Foramen magnum (Vorderrand)
Funktion: Schutz der Medulla oblongata
sie geht in das hintere Langsband uber, ihr aufgelageliei®ura mater (Hirnhaut)

3. Die Wirbelsaulengelenke

Typ: verschieden, je nach Lokalisation

ARTICULATIONES ZYGAPOPHYSIALES

- artikulierende Gelenkflachen sind die Processus #tesider Wirbelkdrper

- ihre Capsulae articulationes werden von kranial naatdddestraffer, sie sind an der
Knorpel-Knochen Grenze befestigt.

- im Bereich der HWS sind diese schlaffPlicae synoviales, meniskuséhnliche
Einlagerunger> Erhdéhug der Belastungsfahigkeit

UNKOVERTEBRALGELENKE

- befinden sich in der HWS

- Disci intervetebrales schieben sich in den Raunsawan Uncus vertebrae und dem
nachst héheren Corpus vertebrae

ARTICULATIO LUMBOSACRALIS
- Gelenk zwischen letztem Lendenwirbelkérper und Os sacru

JUNCTURA SACROCOCCYGEA

- ,Gelenk® zwischen Os sacrum und Os coccygea
- entweder mit Bandscheibe oder echtes Gelenk; gelegeatich Synostose
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Gelenksicherung

5CI

BANDER
Band Ursprung Ansatz Funktion
Lig. longitudinale Pars basilaris des OsOs coccygea, Verbindung der
anterius occipitale Wirbelkorper
Lig. longitudinale Clivus Canalis sacralis Verbindung der Dis
posterius * intervertebrales
Ligg. flava besteht aus: elastischen Fasernetzen Abgrenzung des
zwischen den Arci vertebrae Spinalkanals; richten
auf, da immer
gespannt
Ligg. zwischen den Processi transvesi

intertransversaria

Ligg. interspinalia

zwischen den Processi spinosi

Lig. supraspinale

Processus spinosu
vertebrae prominens

90s sacrum

kontinuierliche
Verbindung der

Wirbel
Lig. nuchae Protuberantia Lig. supraspinale Ansatz der
occipitalis externa | (HWS) Nackenmuskulatur
Lig. sacrococcygeumpaarig,

posterius superficialg

m

C

Lig. sacrococcygeun
posterius profundum

nliegt unter oberen, Fortsetzung des Lig.
longitudinale posterius

Lig. sacrococcygeun
anterius

nFortsetzung des Lig. longitudinale anteriu

Uy

Ligg. sacrococcygea

liegt zu beiden Seite

lateralia

n der Knochen

* Das Lig longitudinale posterius besteht aus zwei Schiclaie Obere ist die
Fortsetzung der Membrana tectoria und reicht bis zunuBistervertebralis auf
L3/L4. Die tiefe Schicht setzt das Fasculi longitudirfale; es ist in der HWS sehr
dunn, wird in der BWS rhombenformig breiter.

Gelenkmechanik

Das Einzelgelenk hat keinen grof3en Bewegungsradius. In dan@w it der
Wirbelsaulengelenke laR3t sich folgendes Uber die mégili&dewegungen aussagen:

HALSWIRBELSAULEHWS):

- Lordose
- 7 Wirbel

- Bewegungen: Rotation, Flexion, Dorsalextension, LHtexan

BRUSTWIRBELSAULEBWS):

- Kyphose
- 12 Wirbel

- unterer Abschnitt: Rotation; sonst relativ unbeweglich
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LENDENWIRBELSAULELWS):

- Lordose

- 5 Wirbel

- Bewegungen: Ventralflexion, Lateral- und Dorsalextenssamgeschréankt: Rotation

STEIRWIRBELSAULE

- Kyphose

- 5 Kreuzwirbel, 4-5 Steil3wirbel
- keine Bewegungsmoglichkeit

4. Gelenke der Rippen in Verbindung mit der Wirbelsaule

Typ: Drehgelenke, Schiebegelenke

ARTICULATIO CAPITIS COSTAR.-10.RIPPE):
- artikulierende Gelenkflachen: Caput costae, Fovelk®superior, Discus
intervertebralis, Fovea costalis inferior
- BETEILIGTEBANDER
Lig. capitis costae radiaturmieht strahlenformig zu Wirbelkérpern und
Zwischenwirbelscheibe; verstarkt die Gelenkkapsel
Lig. capitis costae intraarticulareerbindet die Christa capitis costae mit der Bandscheibe,
Gelenk wird so in zwei Teile geteilt
- Gelenke der 1., 11., 12. Rippe verfugen tUber nur eine Gedehkfam Wirbelkérpet
Gelenke sind einkammerig

ARTICULATIO COSTOTRANSVERSARIA-10.RIPPE):

- artikulierende Gelenkflachen: Tuberculum costae gbaostalis processi transversi

- BETEILIGTEBANDER

Lig. costotransversariunzwischen Collum costae und Processus transversus unter
Ausbildung des Foramen costotransversarium

Lig. costotransversarium superizsvischen Collum costae und Processus transversus des
nachst hdheren Wirbels

Lig. costotransversarium lateralewvischen Tuberculum costae zum Ende des Processus
transversus des gleichen Segments

Lig. lumbocostalean der 12. Rippe ansetzender Streifen der Fascia thonszalis

Gelenkmechanik

- Bewegungsachse verlauft durch das Collum costae
- 2.-5. Rippe: Hebung bzw. Senkung des des ventralen Rippepscigatts
- 6.-9. Rippe: Verschiebung nach dorso-kranial
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5. Gelenke der Rippen in Verbindung mit dem Sternum

ARTICULATIONES STERNOCOSTALES

- artikulierende Gelenkflachen sind: Incisurae cost&lastilago costalis

- Verbindung der Rippen mit dem Sternum (2.-7. Rippe)

-BETEILIGTEBANDER

Ligg. sternocostalia radiatatrahlen facherformig vom Cartilago costalis zum&ter aus
- bilden Membrana sterni, verstarken die Gelenkkapsel

Ligg. sternocostalia intraarticularia.o.

Ligg. costoxyphoideaziehen von der 6./7. Rippe zum Schwertfortsatz

ARTICULATIO INTERCHONDRALIS
- oft zwischen 6. und 7. Rippenknorpel mit Ausbildung einer Gelgrieda

SYNCHONDROSIS STERNOCOSTALIS
- Verbindung der 1. Rippe mit dem Manubrium sterni

6. Schultergurtelgelenke

ARTICULATIO STERNOCLAVICULARIS

- artikulierende Gelenkflachen: Facies articularas/dularis, Incisura clavicularis

- beide Flachen sind mit faserknorpelahnlichem Gewebe (pmzdazwischen befindet
sich ein Discus articularis, er ist mit diesen veriagen

- CAPSULA ARTICULARIS: ist schlaff, dick

- BETEILIGTEBANDER

Ligg.sternoclavicularia anterius et posterivarstarken die Gelenkkapsel

Lig. interclaviculareverbinden beide Claviculae

Lig. costoclavicularezwischen Clavicula und 1. Rippe

ARTICULATIO ACROMIOCLAVICULARIS

- Gelenkflachen sind von faserknorpeldhnlichem Gewebe adpenz

- BETEILIGTEBANDER

Lig. acromio-claviculareverstarkt die Oberseite der Gelenkkapsel

Lig. trapezoideumtrsprung am medialen Rand des Processus caracoidesatz Ainea
trapezoidea

Lig. conoideumUrsprung an der Basis des Processus caracoideus, Ansat®amulum
conoideum (facherfornig strahlend)

Lig. transversum scapulae superizight Uber die Incisura scapulae

Lig. coraco-acromialezieht vom Processus coracoideus zum Acromion.

Gelenkmechanik

ARTICULATIO STERNOCLAVICULARIS
- drei Freiheitsgrade, Funktion: Kugelgelenk
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B) OBERE EXTREMITAT

1. Das Schultergelenk

Typ: Kugelgelenk

Gelenkkopf: Caput Humeri, Krimmungsradius von ca. 2,5 cm
Gelenkpfanne: Cavitas Glenoidalis der Scapula
Flachenverhaltnis Kopf/Pfanne: 4:1

Gelenksicherung

LABRUMGLENOIDALE aus Faserknorpel; liegt ringférmig der Cavitas Glenadati—>
VergroRerung der Flache
CAPSULAARTICULARIS befestigt am Collum scapulae und am Labrum glenoidaleamm
Collum anatomicum humeri. Dabei bleiben Tuberculumusiajinus extracapsular;
Epiphysenlinie intracapsulér. bildet Reservefalte: Raceaxiliaris> grolRer
Bewegungsumfang (bei Zirkumduktion)
SEHNE DES LANGENBIZEPSKOPFES entspringt am Tuberculum supraglenoidale und am
Labrum glenoidale, zieht durch die Gelenkkapsel tbeCdasit humeri; verlal3t das
Gelenk durch den Sulcus intertubercularis: In diesemi@exerlauft die Sehne in der
Vagina tendinis intertuberculari® herabsetzen der Reibung, erhalten der
Bewegungsmoglichkeit, verhindert, dal3 Synovialflissigkeit inrmtastistielle Gewebe

eindringt.

Gelenkflhrung

Muskelfihrung, Bedeutung der Bander ist gering

BANDER

Band

Ursprung

Ansatz

Funktion

Lig. coracoacromiale

Processus coracoig

Acgsomion

Bildung eines Dache
zwischen den
kndchernen
Fortsatzen; keine
Verbindung mit
Kapsel

Lig. coracohumerale

coracoideus

Basis processus

Oberkante
Tuberculum majus et
minus

faserverstarkter Teil

der Kapsel; verhinder

Ausgleiten des Capu
humeri nach unten bg
starker Aul3enrotatior

—+

Ligg. glenohumeralig

Verstarkungszige (
vorderen
Kapselwand; bremse
Aul3enrotation

D+

n
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SEHNEN

kranial und dorsal: Endsehnen des Mm. supra- et infraspiftasres minor
ventral: Endsehne des M. subscapularis

MUSKELN

wirken als Kapselspanne* Gelenkkapsel wird nicht eingeklemmt
verhindern Dislokation der Gelenkflacke ermdglichen das Tragen schwerer Lasten

Gelenkmechanik

3 HAUPTBEWEGUNGSACHSEN

Achse Verlauf Funktion
Rotationsachse (Longitudinalyertikal durch Caput humeri| Innen-, Aul3enrotation
Ab-, Adduktionsachse sagittal durch Caput humefi  aktive Etava

Ante-, Retroversionsachse

transversal durch Caput
humeri

Vor- und Ruckbewegung de
Armes

[72)

2. Das Ellenbogengelenk

Typ: Scharniergelenk (Troch

oginglymus)

zusammengesetztes Gelenk aus: - Articulatio humerosiinari

- Articulatio humeroradiali
- Articulatio radioulnaris p

Gelenkkopf:

Gelenkpfanne:radial: Fovea

ulnar: Incisura trochlearis

Gelenksicherung

radial: Capitulum humeri
ulnar: Trochlea humeri

S
roximalis

articularis capitis humeri

Articulationes humeroulnaris

et humeroradialis

CAPSULA ARTICULARISUrsprung: am Humerus oberhalb der Fossa coronoidediglisa
und am oberen Bereich der Fossa olecrani
Ende: an der Ulna am Rand der Incisura trochlearis sm@alum
radii.
bildet am Articulatio radioulnaris distalis einen Resues sacciformis distak® grol3erer
Bewegungsumfang bei Pronation/Supination

MUSKELFASERZUGHes M. brachialis verhindern ein Einklemmen der KapSeddre
Beugung in den Gelenkspalt; bei der Streckung tbernimmt dieseién der M.

articularis cubiti
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Gelenkflhrung

BANDER

Band

Ursprung

Ansatz

Funktion

Lig. collaterale ulnare
erganzt durch Pars
transversa (ulnar)

» Epicondylus medialis
humeri

unterhalb der
Tuberositas ulnae

Fuhrungssicherung,
ist bei jeder Stellung
der Knochen gespan

Lig. collaterale
radiale

Epicondylus lateris
humeri

Lig. anulare radii

s.0., Drehbewegung
des Radius kann
ungehindert ablaufen

Lig. anulare radii

Ulna vorn; unterhalk
des Olecranons

yUlna hinten;
Circumferentia
Articularis radii
umgreifend

intracapsular; bildet
osteofibrésen Ring
(innen mit Knorpel)
an dem sich der
Radius dreht

Chorda obliqua

Tuberositas ulnae

distaler Radius

brébesmaldige

Supination

GELENKSCHEIBE

zwischen Processus styloideus ulnae und der ulnarendgsifeadius> Ausfiillung des
Spaltes zwischen Caput ulnae und Os triquetrum und Os lunatum

Gelenkmechanik

SCHARNIERBEWEGUNGBewegung erfolgt nicht in einer Ebene, es kommt zu einer
geringfiigigen Schraubung. Die Bewegungsachse verlauth didas Capitulum humeri
und die Trochlea humeri.
DREHBEWEGUNG bei Supination schwenkt der Radius um die Ulna; die Uleibt
aufgrund der Knochenfiihrung im Scharniergelenk am Articutaiimeroulnaris lagestabil

3. Das Proximale und Distale Handgelenk

Typ: Ellipsoidgelenk (Articulatio radiocarpalis proximal)

verzahntes Scharniergelenk (Articulatio mediocarglis dista)

ARTICULATIO RADIOCARPALIS

Gelenkkopf:

wird gebildet von : Os scaphoideum, Os wmaOs triquetrum

Gelenkpfanne: wird gebildet von: Facies articularis caspkds Radius und dem Discus

articul

ARTICULATIO MEDIOCA

aris (liegt der Ulnafp

RPALIS

Gelenk liegt zwischen der proximalen und distalen Reihéldadwurzelknochen. Der
Gelenkspalt verlauft wellenférmig.
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Gelenksicherung

ARTICULATIO RADIOCAROALISDie Capsula Articularis ist an den beteiligten Kimexa an
der Knorpelgrenze angeheftet und mit dem Discus Artici(atnaris) verwachsen. Sie ist
relativ diinn (dorsal) und schlaff; sie wird durch Bandertéieks

ARTICULATIO MEDIOCARPALISDie Capsula Articularis ist palmar straff, dorsal athllm
Gelenkspalt treten haufig Plicae synoviales auf.

Gelenkflhrung

ARTICULATIO RADIOCARPALISBander, die die Capsula articularis verstarken:

Band

Ursprung

Ansatz

Lig. collaterale carpi radiale

Processus styloideusiijra

Os scaphoideum

Lig.collaterale carpi ulnare

Processus styloideus (ulng

1€)ssa triguetrum et pisiforme

Lig. radiocarpale palmare

Radius

Ossa lunatum et tapita

Lig. radiocarpale dorsale

Radius

Ossa lunatum et trigonet

Lig. ulnocarpale palmare

Ulna

0S capitatum

ARTICULATIO MEDIOCARPALISDie Knochen sind untereinander durch straffe Bander
verbunden, so daf3 eine Beweglichkeit der Knochen unteréer nicht gegeben ist (die
Knochen der proximalen Reihe sind gegeneinander begrenztlmyeg

Band

Ursprung

Ansatz

Ligg. intercarpalia dorsalia

Verbinden benachbarte Knochédex Dorsalseite

Ligg. intercarpalia palmaria

Verbinden benachbarte Knochédex Palmarseite

Ligg. intercarpalia interossea

A

Verbinden die Facieswdaties von Knochen der gleichen

Reihe

Lig. carpi radiatum

Caput ossis capitati (palma

r) umgdbedssa carpi

Lig. pisohamatum

Hamulus ossis hamati

Os pisiforme

Gelenkmechanik

Distales und Proximales Handgelenk lassen folgende Bewegaugen

- ABDUKTION/ ADDUKTION
- FLEXION/ EXTENSION
- ZIRKUMDUKTION

ABDUKTION/ ADDUKTION: erfolgt um dorsopalmare Achse, die durch das Zentrurdes
capitatum verlauft

RADIALABDUKTION: beteiligte Muskeln: M. extensor carpi radialis longus
M. abductor pollicis longus

M. extensor pollicis longus

M. flexor carpi radialis

M. flexor pollicis longus

21




ULNARABDUKTION: beteiligte Muskeln: M. extensor carpi ulnaris
M. flexor carpi ulnaris
M. extensor digitorum
M. extensor digiti minimi

ABLAUF RADIALABDUKTION -Verlagerung des Os scaphoideum um eine radio-ulnare
transversale Achse nach palmar
-Palmarverschiebung der Ossa carpi proximalis
ABLAUFULNARABDUKTION -Umkippen der proximalen Handwurzelreihe nach dorsal

ABLAUF DERPALMARFLEXION - die proximale Handwurzelreihe wird nach dorsal
verschoben

ABLAUF DERDORSALFLEXION - die proximale Handwurzelreihe wird nach palmar
verschoben

C) UNTERE EXTREMITAT

1. Das Hiftgelenk

Typ: Kugelgelenk (Nu3gelenk: mehr als 2/3 des Caput humeri lieg in der Pfanne)
Gelekkopf: ~ Caput humeri
Gelenkpfanne: Acetabulum des Os coxae

Gelenksicherung

LABRUM ACETABULARHSt am Rand des Acetabulums und am Lig. Transversutalade
befestigt. Es dient der OberflachenvergrofRerung der Gelamefa

CAPSULA ARTICULARISentspringt am Pfannenrand, geht jedoch keine feste Verlgndiin
dem Labrum acetabulare ein. Ist am Femur befestighe/an der Linea- und hinten an
der Christa intertrochantericBie Epiphysenlinie liegt in der Kapsel.

ZONA ORBICULARIShélt die Bander der Gelenkkapsel Gelenkfiihrung) am Collum
femoris zusammen (ist mit ihnen verwachsen)
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Gelenkflhrung

BANDER
Band Ursprung Ansatz Funktion
Lig. iliofemorale Spina iliaca anterior | Linea trochanterica |verhindert
inferior Trochanter major Uberstreckung,

Zuruckkippen des
Beckens

hemmt:
Aul3enrotation,
Adduktion,
Innenrotation
Lig. ischiofemorale Corpus ossis ischii Linea verstarkt dorsale
intertrochanterica, |Kapselwand,
Fossa trochanterica, | hemmt: Streckung,
Zona orbicularis Innenrotation,

Adduktion (gering)

Lig. pubofemorale

Ramus superior 0sg
pubis

siSrochanter minor,
Zona orbicularis,
Linea
intertrochanterica

verstarkt mediale
Kapselwand,
hemmt:
AulRenrotation, starke
Abduktion

Lig. Capitis femoris

Incisura acetabuli,
Lig. Transversum
acetabuli

Fovea capitis femorig

angespannt bei
extremer Adduktion,
Aul3enrotation

Lig. Transversum
acetabuli

Incisura acetabularis
(Rand)

Incisura acetabularis
(Rand)

Verschluld der
Incisura
Mitbildung der
Gelenkflache

Gelenkmechanik

RETROVERSION Anspannung aller Bander Uberstreckung wird verhindert
verhindert,dald das Becken im Stehen nach
vorne Kippt
Je starker das Bein retrovertiert, desto starker wirdreeur an das
Acetabulum geprel3t (Banderschraube!).
INNENROTATION Lig. ischiofemorale und Lig. iliofemorale (medialeeil)y werden

gespannt

AURENROTATION Ligg. pubofemorale und iliofemorale (lateraler Teil) gren den
Bewegungsumfang

ABDUKTION: begrenzt durch Lig. pubofemorale

ADDUKTION: begrenzt durch Ligg. Ischiofemorale und iliofemorale (&ltx Teil)

ANTEVERSION  bremsend wirkt: bei gebeugtem Knie die Weichteilhemmung
bei gestrecktem Knie: Insuffiziens der dorsalen Muskeln
CoLLuM-CoRPUSWINKEL: Normalwerte: Kind: 45°
Erwachsener: 126°
alter Mensch: 120°

TORSIONSWINKEL DEBEMURS etwa 12°, Schwankungsbreite: 4°-20°
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2. Die Articulatio sacro-iliaca

Typ: Wackelgelenk (Amphiarthrose)
Gelenkige Verbindung zwischen Facies auricularis der {issasacralia

Gelenksicherung

CAPSULA ARTICULARISIst straff und wird durch Bander verstarkt

Gelenkflhrung
BANDER
Band Ursprung Ansatz Funktion
Ligg. sacroiliaca Verstarkung der
anteriora Gelenkkapsel
Ligg. sacroiliaca Tuberositas sacralis| Tuberositas iliaca S.0., Verankedley
interossea Os sacrums am
Oberrand des
Beckengirtels
Ligg. sacroiliaca Alae ossis sacri, Spina iliaca posteriors.o.
posteriora Pars lateralis superior et inferior

Ligg. iliolumbalia 4./5. Lendenwirbel | Os ilii (Christa iliaca | Verstarkung der
(Processus costalis)| und angrenzende | Capsula articukaris
Tuberositas iliaca)

Lig. sacrospinale* Os sacrum et Os | Spina ischiadica indirekte
coccygis Verstarkung der
Gelenkkapsel
Lig. sacrotuberale* | Os sacrum Tuber ischiadicum S.0.

*erganzen die Incisurae ischiadica minor et major zurkiora minor et major, verhindern Drehbewegungen
und Ventralkippen

Gelenkmechanik

Wirkt Druck auf den kranialen Teil des Os sacrums, so wirdddasacrum zwischen den
beiden Ossa ilii eingeklemmt. Dabei wird die Symphysadtet und deren Bander unter
Spannung gesetzt.

Die Beweglichkeit des Gelenks ist gering, nur eine kedgirst moglich (aufgrund der
keilformigen Verzahnung der artikulierenden Knochen).

2.1 Weitere Bander des Beckens

MEMBRANA OBTURATORIAverschlie3t das Foramen obturatum, Canalis obturatorius
freibleibend— Nerven und Gefal3e ziehen hindurch
LIG. INGUINALE zwischen Spina iliaca anterior superior und Tubercyutricum
unterste Begrenzung der Aponeurose des Muculus obliquus externus
abdominis
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LIG. LACUNARE befestigt das Lig. inuinale breitflachig

LIG. ARCUATUM PuBIs sichern den Discus interpubicus (nach kaudal)

LIG. PUBICUM SUPERIUSSIichern den Discus interpubicus (nach kranial)

ARCUS ILIOPECTINEUStrennt trennt die obere Lacuna musculorum von deremtieacuna
vasorum

LIG. TRANSVERSUM ACETABUILflIt die Incisura acetabularis aus

3. Das Kniegelenk

Typ: transportables Drehscharniergelenk (Getriebegelenk)
Bicondylengelenk

Gelenkkopf: Condylen des Femurs

Gelenkpfanne: Facia articularis der Tibialkondylen

Gelenksicherung

MENIscI transpotable Gelenkflachen, keilfdrmig, bestehen aus lrasgel, unterteilen
(unvollstandig) die Cavitas articularis, vergroRern dmntéktflache zwischen
Gelenkkopf und -pfanne.

MENIScUs MEDIALISC-formig, mit Capsula articularis und medialem Kafaiband

verwachsen
MENIScUS LATERIsdreiviertelringférmig, nur mit Capsula articularis vacstsen
CAPSULA ARTICULARISUrsprung am Femur (ca. 2cm Uber der Knorpel-Knochengrenze) an
Linea intercondylaris, Condylen bleiben extracapsélésatz:
Tibiakopf, vorne ist die Patella eingelassen

Membrana fibrosa,

Membrana synovialisspalten sich teilweise, umschlie3en plastisch vetbare Fettkdrper
und Kreuzbé&nder; oberhalb der Patella liegt zwischen idaen
Corpus adiposum infrapatellare (Fettkorper); er fullt dearR
zwischen Lig. patellae und Gelenkhohle aus; er bildetrfaltige
Anhange- (OberflachenvergrofRerung)

Plicae alarestagen vorne in den Raum zwischen beiden Condylen herein

Plica synovialis infrapatellariglehnt sich in Fossa intercondylaris aus

Obige Falten dienen zur VergrofR3erung der Stoffaustauschfiiliclez Cavitas articularis;
bei Bewegungen werden die entstehenden Gelenkraumdfglisge

RECESsSUsS sUPERIOH-Ortsetzung der Gelenkhdhle oberhalb der Kniescheigebeam
Adulten ca. 5-6cm, zwischen Quadricepssehne und Femur, &ber di
Basis patellae heraus (in Extensionsstellung).
RecEssus suBpPoOPLITEUSUCkseitig und kleiner; kommuniziert auch mit Gelenk zwésch
Fibula und Tibia
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Gelenkflhrung

AURENBANDER

Band Ursprung Ansatz Funktion
Lig. collaterale Epicondylus medialisCondylus medialis | verstarkt
tibiale* femoris tibiae Gelenkkapsel, mit

Meniscus medialis
verwachsen,
verhindert Abduktior

Lig. collaterale
fibulare*

Epicondylus lateris

Caput fibulae

Retinaculum patellas
mediale

A\1”4

beidseitig der Patellastrahlen in Periost

Retinaculum patellas
laterale

A\1”4

des
Caput tibiae ein

Verstarken vorne
seitlich die Gelenk-

kapsel, enthalten
quer verlaufende

Faserziige
Lig. patellae Patella Tuberositas tibiae Fortsetzung der
Quadricepssehne
Lig. popliteum riackwartige
obliguum Kapselverstarkung
Lig. popliteum uberbrickt Musculus popliteus | s.o.
arcuatum bogenformig den

*peide Bander stabilisieren das gestreckte Gelenk und begreimseAul3enrotation beim

gebeugten Knie.

INNENBANDER
Band Ursprung Ansatz Funktion

Lig. cruciatum medialer Condylus |Area intercondylaris|vorderer Teil:

anterius* lateralis anterior (Tibia) gespannt bei Flexior
Innenrotation
hinterer Teil:
gespannt bei
Extension

Lig. cruciatum lateraler Condylus | Area intercondylaris| hinterer Teil:

posterius* medialis posterior (Tibia) gespannt bei
extremer

Flexion/Extension
bei Innenrotation ist
gesamtes Band
gespannt

Lig. transversum

medialer Meniscus

lateraler Meniscus

genus (vorn) (vorn)
Lig. Meniscus lateris Lig. cruciatum
meniscofemorale | (Ruckseite) anterius

anterius

Lig.
meniscofemorale

Meniscus lateris

posterius

Condylus medialis
femoris

Verlauf dorsal vom
hinteren Kreuzband
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*Kreuzbander halten die Gelenkkdrper zusammen, verhinderteidogder Condylen aus
flacher Gelenkpfanne. Bei Aul3enrotation: wickeln sie aichbei Innenrotation: auf
(dadurch Hemmung der Bewegung); desweiteren: Sinnesfunkt{@nepriozeption)

Gelenkmechanik

2 Freiheitsgrade: Flexion/Extension Rotation
MOGLICHE BEWEGUNGEN Flexion/Extension, Innen-und Aul3enrotation (nur in Beuge)

BEI ALLENBEWEGUNGEN Gleiten der Condylen auf Caput tibiae, Verschiebungviarisci
(lateralern ist mehr verschieblich als medialer)

AcHsEN aufgrund dieser Verschieblichkeit sind beim Lebenden kéamees Achsen
auszumachen. Achse verschiebt sich wahrend der Bahnkurve der Condyle
Kompromif3achseflexion/ExtensionVerlauf quer durch Femurcondylen

Rotationsachsesenkrecht zur medialen Flache des
Schienenbeinkopfes am Abhang des
Tuberculums intercondylare mediale; im Stehen
sind beide Achsen identisch

STABILITAT. bei gestrecktem Bein wird sie gewahrt durch Bander, $elvhaskeln

vorne:Lig. patellae, Patella, Quadrizepsgruppe

hinten:Lig. popliteumobliquum et arcuatum, Caput mediale et ladidl gastrocnemius
et popliteus)

medial:Lig. collaterale tibiale, Retinaculum patellae mégli&ehnen (M.
semitendinosus,semimembranosus, gracilis, sartorius)

lateral: Tractus iliotibialis, Lig collaterale fibulare, Retindam patellae laterale, Sehne
des M. biceps femoris

innen:Ligg. cruciata

4. Das obere und untere Sprunggelenk

Typ: oberes: Scharniergelenk
unteres: Drehgelenk

4.1.Articulatio talocruralis (oberes Sprunggelenk):

Gelenkkopf: Troclea tali
GelenkpfanneMalleolengabel (Flache zwischen den Malleoli der &'iond Fibula)

Gelenksicherung

CAPSULA ARTICULARISbefestigt an der Knorpel-Knochengrenze von Tibia und &jsi
ist diinn und weit, laterale Verstarkung durch Bander
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Gelenkflhrung

BANDER

Band Ursprung Ansatz Funktion
Lig. mediale Malleus medialis FuRwurzelknochen: \verhindert: seitliche
- Pars (Tibia) - Os navicularis Verkanten,
tibionavicularis - Talus Ruckschub der Tibi
- Pars tibiotalaris ant. - Talus gegen Talus be
- Pars tibiotalaris - Calcaneus Bewegung
post Verstarkung de
- Pars tibiocalcaneo Kapse
Lig. talofibulare ant.| Malleolus lateris | Talus

(Fibula)

Lig. talofibulare post,s.o. S.0.
Lig. calcaneofibulare Malleolus lateris s.0] Calcaneus

Gelenkmechanik
BEWEGUNGSACHSEverlauft quer durch die Malleolengabel und Trochlea tal
innen: vor , unterhalb des Malleolus medialis
aul3en: verlauft durch die Spitze des Malleolus medialis
BEWEGUNGSMOGLICHKEITDorsalextension und Plantarflexion

VERBINDUNGTIBIA/FIBULA: Amphiarthrose

4.2. Articulatio subtalaris et talocalcaneonaviculare (untereSprunggelenk):

ARTICULATIO SUBTALARIS
artikulierende Gelenkflachen: Facies articularisrisiposterior (Calcaneus),
Facies articularis calcanei posterior (Talus)

Gelenksicherung

CAPSULA ARTICULARISISt schlaff, diinn, wird durch Bander verstarkt; setzt anRbamern
der Gelenkflachen an

Gelenkflhrung

BANDER
Die Gelenkkapsel wird durch folgende Bander verstarkt:

Lig. talocalcaneum mediale

Lig. talocalcaneum laterale

Lig. talocalcaneum interosseum (trennt die beiden Kamrdes Sprunggelenks)
Lig. calcaneofibulare

Lig. mediale, Pars tibiocalcanea (sichert das oberaintete Sprunggelenk)
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ARTICULATIO TALOCALCANEONAVICULARE
artikulierende Gelenkflachen: Talus und Os naviculare&®eus
Gelenkkopf: Caput tali, Facies articularis naviculdfesgies articularis talaris anterior et
media (am Talus)
Gelenkpfanne: wird gebildet aus: Faserknorpelliberzug des Pfamussh
Facies articularis talaris (Os naviculare)
Facies articularis talaris anterior et media (&aéws)
Gelenksicherung

PFANNENBAND verschliel3t die Licke zwischen Os naviculare und Calcahgdest eine
geschlossene Gelenkpfanne
CAPSULA ARTICULARISbefestigt an Knorpel-Knochengrenze, wird durch Bandesténmet

Gelenkflhrung

BANDER
Lig. calcaneonaviculareplantareetwa 7mm dick
Ursprung: Sustentaculum tali (Calcaneus)
Ansatz: mediale Flache des Os naviculare
verhindert: Abgleiten des Talus
weiterhin: wichtige Stitze des Ful3lAngsbogens
Lig. talonaviculare:verstarkt fibrose Schicht der Capsula articularis
Verlauf: dorsal vom Caput tali zum Os naviculare

Gelenkmechanik(oberes und unteres Sprunggelenk):

UNTERESSPRUNGGELENK

ACHSEN mittlere Pro-und Supinationsachse: verlauft von der medeten Kante des
Caput tali zum Tuber calcanei (seitliche Flache untereh)nt

BEWEGUNGSMOGLICHKEITENPronation (und Abduktion des Ful3es)
Supination (und Adduktion des Ful3es)

Oberes und unteres Sprunggelenk ermdglichen die Zirkumduktion!

5. Bewegungsmoglichkeiten folgender Gelenke:

Articulatio Atlantooccipitalis :
- SAGITTALEACHSE Seitwartsneigung um 10° - 15°

- TRANSVERSALACHSE Flexion: 20°
Extensi@0®
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Articulatio Atlantoaxialis:

RoTATIONaus Medialstellung nach lateral um 25° - 30° (dextsmester)

Articulatio humeri:

Drei Achsen Gelenk: 1) Rotationsachse 2) Abduktions- Addusaiohse
3) Anteversions-Retroversionsachse

Scapula wird immer mit bewegt!!

- bei fixierter Scapula:

ABDUKTIONADDUKTION: 90°-0°-90°
ANTEVERSIONRETROVERSION 90°-0°-90°
AURENROTATIONNNENROTATION 70°-0°-70°

- bei freier Scapula (im normalen Bewegungsablauf):
ABDUKTIONADDUKTION: 180°-0°-40°

ANTEVERSIONRETROVERSION 180°-0°-40°
AURENROTATIONNNENROTATION 90°-0°-90°

Articulatio Cubiti:

Drehscharniergelenk; zusammengesetzt aus drei Einzelgel@inichoglymus)
SUPINATIONPRONATION 90° -0° -85°

FLEXIONEXTENSION 150° -0° -0°

AUSNAHME FRAUEN UNDKINDER 150° -0° -10°

Articulatio radiocarpalis (proximales- ) et Articulatio mediocarpalis (distales
Handgelenk):

2 Freiheitsgrade
Unterschied: Randbewegungen = Radial-, Ulnarabduktion
Flachenbewegung = Palmarflexioors@lflexion (Extension)

RADIALABDUKTIONULNARABDUKTION 40° -0° -15°
PALMARFLEXIOM DORSALFLEXION 70° -0° -80°

Articulatio coxae:
Nuf3gelenk; 3 Freiheitsgrade
RETROVERSIOMNTEVERSION ~ 15° -0° -130°

ABDUKTIONADDUKTION: 40° -0° -30°
AURENROTATIONNNENROTATION 50° -0° -40°
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Articulatio genus:

Drehscharniergelenk; 2Freiheitsgrade
FLEXIONEXTENSION 0° -0° -150°
AURENROTATIONNNENROTATION30° -0° -10°
Articulatio talocruralis:

DORSALEXTENSIONPLANTARFLEXION 30° -0° -50°

Articulatio subtalaris et Talocalcaneonavicularis:

unteres Sprunggelenk:
PRONATIONSUPINATION 10° -0° -40°

Nebengelenke:
PRONATIOMSUPINATION 20° -0° -40°

unteres Sprunggelenk insgesamt:
PRONATIONSUPINATION 30° -0° -60°
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2. TESTAT: VORDERE UND HINTERE RUMPFWAND

A) SPINOSCAPULARE UND SPINOHUMERALE GRUPPE

Ansatz, Ursprung, Funktion, Innervation folgender Muskeln:

Musculus trapezius
Aufbau:

- platter Muskel
- liegt direkt unter der Rickenhaut

Es kdnnen drei Partien abgegrenzt werden:

Pars descendens

Pars transversa Diese Abgrenzung orientiert sich aweltaufsrichtung der

Pars ascendens Muskelfasern; daher ist keine genaue Abgyenéaghch!

PARS DESCENDENS

Ursprung: Protuberantia occipitalis externa zwischen Lmesdnalis suprema und superior,

Lig. nuchae

Ansatz: Clavicula, laterales Drittet Extremitas acromialis und am

Funktion: zieht die Scapula nach medial — crafahdduktion, geringe Hebung der
Scapula> Unterstitzung des Musculus serratus anterior; Drehung

PARS TRANSVERSA

Ursprung: Processus spinosus (Lig. Supraspinale) vom Avidads (Sehnenraute) bis
zum 3. Brustwirbel

Ansatz: Acromion bis zum mittleren Drittel der Spicagulae

Funktion: zieht beide Schulterblatter nach medial znsam

PARS ASCENDENS

Ursprung: Processi spinosi des 3. Brustwirbels bis 12. Binbstls (Lig. Supraspinale)
Ansatz: mediale Spina scapulae

Funktion: zieht die Scapula nach medial — caudal, Drehung
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Funktion:

- Fixierung der Scapula und damit des Schultergirtels
- Drehung der Scapula

- Drehung des Kopfes und der Wirbelsaule

- Dorsalflexion der HWS und des Kopfes

Diese Funktionen sind nur in Verbindung mit anderen Muskelrichbg

Innervation:

- Nervus accesorius
- Zweige der Rami anteriores der cervikalen Spinalnef@en- C4)

Musculus latissimus dorsi
Aufbau:

- breiter, platter Muskel, bedeckt Grof3teil der dorsalen Ruvaupd
- Hilfsatemmuskel
- groldter Muskel am Menschen

Je nach Ursprung kdnnen verschiedene Anteile abgegrenzt werden

Pars vertebrales (1)
Pars iliaca (2)
Pars costalis  (3)
Pars scapulares (4)

Ursprung: Processus spinosi von BWK 6 bis LWK 5
Christa iliaca, Labium externum bis Os sacrum, ad@sale
9. —12. Rippe
Scapula, Angulus inferior
Ursprungsaponeurose: Fascia thoracolumbalis

Ansatz: Humerus, Christa tuberculi minoris

Funktion:
- Atemhilfsmuskel (Expiratior> Husten)

- Innenrotation, Adduktion, Retroversion des Arms
- Angespannt bei z.B. Klimmztgen

Innervation:Nervus thoracodorsalis

(1)

(2)
)
(4)
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Musculus rhomboideus major et minor

Aufbau:

- einheitliche, rautenfornige Muskelplatte

- wird durch den Ramus profundus der Arteria transversa cefunkl. dem
begleitendem Bindegewebe)

Der Muskel wird geteilt in:

Musculus rhomboideus minor: kleiner, cranialer Teil (1)
Musculus rhomboideus major: grol3er, caudaler Teil (2)

Ursprung: Processus spinosus des 6., 7. Halswirbels (1)
Processus spinosus von BWK 1. — 4. (2

Ansatz: Scapula, Margo medalis auf Ho6he des Spina scdpula
Margo medialis unterhalb der Spina scapula (2)

Funktion:

- zieht das Schulterblatt nach medial — cranial

- fixiert das Schulterblatt am Thorax

Innervation:

Nervus dorsalis scapulae

Musculus levator scapulae

Aufbau:

Ursprung: Tubercula posteriora der Processi transversi\iégt 1. — 4.
Ansatz: Scapula, Angulus superior, Margo medialis

Funktion:

Zieht Scapula nach medial — cranial

Innervation:

Nervus dorsalis scapulae



Musculus serratus anterius

Aufbau:

- gefiederter Muskel

Aufgrund seiner Fiederung wird der Muskel in 3 Teile geteilt:
Pars superior

Pars intermedia

Pars inferior

Ursprung: 1. — 9. Rippe (mit Ursprungszacken)
Ansatz: Scapula, Agulus superior, Margo medialis, Angunfesior

Die Anzahl der ,,Zacken® tbertrifft die der beteiligteipBn! (an der 1. Rippe setzen

meistens 2 an)

Funktion:

- Zug der Scapula nach vorne

- Pars superior und inferior pressen Scapula an Thorax

- Pars inferior dreht Scapula nach aul3en und zieht dabdirdgrus innferior nach
aul3en vorne

- Bei fixiertem Schultergurtel: Rippenhebung, Hilfsatmung

- Antagonist des M. rhombdoideus!

Innervation:

Nervus thoracicus longus (C5 — C7)

Musculus serrati posterior superior

Aufbau:

Ursprung: Processus spinosi HWK 6. Und 7.; BWK 1. Und 2.
Ansatz: 3. — 5. Rippe am Angulus costae

Muskelzacken verlaufen absteigend!

Funktion:Inspiration

Innervation:

Rami anteriores der Spinalnerven (C6 — C8) bzw. Nervi istales (Thl — Th4)
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Musculus serratus posterior inferior
Aufbau:

Ursprung: Fascia thoracolumbalis (BWK 12. — LWK 4.)

Ansatz: 9. — 12. Rippe (untere Rander)

Im Gegensatz zum M.serratuspost.sup. ziehen die Muskelzgémeistens 4) aufsteigend!
Funktion:Mitwirkung bei der Inspiration

Innervation:

Nervi intercosales (Th9. — Th12.) bzw. Rami anterioresSgenalnerven (L1 — L2)

B) AUTOCHTHONE RUCKENMUSKULATUR

Autochthon: an Ort und Stelle bzw. ohne aul3ere Einwirlamgtanden

- primére Muskeln, auf ihnen liegen die sekundéaren

- Innervation erfolgt durch Rami posteriores der Spinalnerven

- Wird im Gesamten als Musculus erector spinae bezeictiaesie die Wirbelsaule
gestreckt halt

- An den Seiten werden mediale und laterale Strénge gebilde

- Der Medialtrakt liegt im Sulcus dorsalis, der laterdderdiachlich im Sulcus
costovertebralis (osteofibroser Kanal)

- autochtone Muskulatur liegt in einer Loge gebildet aus Fascia thoracolumbalis (nur
im Lumbal-, Thorakalbereich

Entsprechend der Verlaufsrichtung, Ansatzes und Urprungedew die 0.g. genannten
Traktus in Systeme eingeteilt:

Lateraler Trakt :

1. Spinotransversales SystetnMusculus splenius capitis et cervicis
2. Sacrospinales System - Musculus iliocostalis

- Musculus longissimus

- Musculi levatores costarum

Medialer Traki:

1. Spinales System - Musculus spinalis

2. Kurze Riuckenmuskeln > Musculi interspinales
- Musculi intertransversarii
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3. Transversospinales SystetnMusculi rotatores brevi et longi
- Musculi multifidi
- Musculi semispinales

Kurze Ruckenmuskeln:

- Musculus splenius capitis

- Musculus longus capitis

- Musculus sternocleidomastoideus

- Musculus semispinalis capitis et cervicis

- Musculus rectus capitis posterior minor et maior
- Musculus obliquus capitis superior et inferior

LATERALER TRAKT

Das Spinotransversale System

Musculus splenius cervicis

Aufbau:

- liegt unter M. trapezius, M. rhomboidei, M. serratus @ast superior
- zieht schrag tUber M. semispinalis capitis, M. longiss capitis

- = umhdillt diesen

URSPRUNG Processus spinosus 3. — 6. BWK, Lig. supraspinale
ANSATZ Tuberculum posterius 1. — 3. HWK

Funktion:

Seitwartsdrehung der Halswirbelséule (einseitig), Desadn der HWS (doppelseitig)

Innervation:

Rami posteriores der Spinalnerven (C1 — C8)

Musculus splenius capitis
Aufbau:

- wird vom Musculus trapezius bedeckt
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URSPRUNG Processus spinosi 3. HWK — 3. BWK
ANSATZ Linea nuchalis superior (laterale Halfte bis Processastoideus)
Funktion:

Drehung und Neigung der HW im Atlantooccipitalgelenk (eimngpeit
Dorsalflexion im Atlantooccipitalglenk und der HW

Innervation:

Rami posteriores der Spinalnerven (C1 — C8)

Das Sacrospinale System

Musculus iliocostalis lumborum

- liegt am weitesten lateral

Aufbau:

URSPRUNG Christa iliaca> Labium externum; Os sacrumFacies dorsalis; Fascia
thoracolumbalis

ANSATZ Angulus costae> 6. — 12. Rippe

Funktion:

Extension, Lateralflexion der BWS und LWS; Expiration

Innervation:

Rami posteriores der Spinalnerven (C4 — L3)

Musculus iliocostalis thoracis

- Ursprungszacken werden von der Seite her mit Ansatzzatlezlagert
(dachziegelartig)

Aufbau:

URSPRUNG Angulus costae 6. — 12. Rippe
ANSATZ Angulus costae 1. — 6. Rippe
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Funktion:

Extension, Lateralflexion der BWS; Expiration

Innervation:s.o.

Musculus iliocostalis cervicis

Aufbau:

URSPRUNG Angulus costae 3. — 6. Rippe
ANSATZ Tuberculum posterius 3. — 6. HWK
Funktion:

Dorsalflexion, Lateralflexion der HWS; Inspiration

Innervation:s.o.

Musculus longissimus thoracis
Aufbau:
URSPRUNG Os sacrun> Facies dorsalis; Processus spinosi der LWS; Processissersi
der unteren BWK
ANSATZ Processus transversi der BWK und LWK; 2. — 12. Rippe heis@ngulus und
Tuerculum costae
Funktion:

Extension, Lateralflexion der BWS und LWS; Exspiration

Innervation:s.o. (C2 — L5)

Musculus longissimus cervicis
Aufbau

URSPRUNG Processus transversi 1. — 6. BWK
ANSATZ Tubercula posteriora 2. — 7. HWK
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Funktion:

Extension, Lateralflexion der HWS und oberer BWS;

Innervation:s.o.

Musculus longissimus capitis

Aufbau:

URSPRUNG Processus transversi 3. HWK — 3. BWK
ANSATZ Processus mastoideus

Funktion:
Drehung, Extension, Lateralflexion der HWS und des Kopfes

Innervation:s.o.

Musculi levatores costarum breves et longi
Aufbau:

URSPRUNG Processus transversi 7. HWK — 11. BWK
ANSATZ breves nachst tiefere Rippéongi: Ubernachst tiefere Rippe

Funktion:
Extension, Lateralflexion der Wirbelséaule; Drehwirkungler unteren BWK

Inervation:s.o.

MEDIALER TRAKT

Das Spinale System

Musculus spinalis thoracis
Aufbau:

URSPRUNG Processus spinosi 10.BWK — 3. LWK
ANSATZ Processus spinosi 2. — 8. BWK
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Funktion:

Extension der BWS

Innervation:

Rami posteriores der Thorakalspinalnerven (Thl — Th10)

Musculus spinalis cevicis

Aufbau:

URSPRUNG Processus spinosi 4. — 7. HWK
ANSATZ Processus spinosi 2. — 3. HWK
Funktion:

Extension der HWS

Innervation:

Rami posteriores der Cervicalspinalnerven (C1 — C8)

Musculus spinalis capitis

Aufbau:

- fehlt meistens

URSPRUNG Processus spinosi untere HWS und obere BWS
ANSATZ zwischen Linea nuchais superior et inferior (Os ocip)t
Funktion:

Drehung des Kopfes (einseitig)

Dorsalflexion des Atlantooccipitalgelenks und der HWS
Innervation:

Rami posteriores der Cervicalspinalnerven
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Das Interspinale System:

Musculi interspinales lumborum
Aufbau:

- rein segmentale Muskeln
- Verbindung benachbarter Processus spinosi

URSPRUNG Processus spinosi (LWS)
ANSATZ Processus spinosi (LWS)
Funktion:

Extension der LWS

Innervation:

Rami posteriores der Lumbalspinalnerven (Th1ll — L5)

Musculi interspinales thoracis
Aufbau:

- normalerweise nicht ausgebildet
- nur zwischen 1. — 3. BWK und 11. BWK — 1. LWK

URSPRUNG Processus spinosi (BWS)
ANSATZ Processus spinosi (BWS)

Funktion:

Extension der BWS

Innervation:Rami posteriores der Thoracalspinalnerven

Musculi interspinales cervici
Aufbau:

- aufgrund der gespaltenen Processus spinosi der t\\)§8arig vorhanden
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URSPRUNG Processus spinosi (HWS)
ANSATZ Processus spinosi (HWS)
Funktion:

Extension der HWS

Innervation:

Rami posteriores der cervicalen Spinalnerven (C1 — Th3)

Musculus intertransversarii mediales lumborum
Aufbau:

URSPRUNG LWS: Processus mamilares, Processus accessorii
ANSATZ LWS: Processus mamilares, Processus accessorii

Funktion:

Lateralflexion der LWS

Innervation:

Rami posteriores der Spinalnerven (L1 — L4)

Musculi intertransversarii thoracis

- schwach ausgebildet bzw. gar nicht vorhanden
Aufbau:

URSRUNG Processus transversus BWK

ANSATZ Processus transversus BWK

Funktion:

Lateralflexion der BWS
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Innervation:

Rami posteriores der Thorax — Spinalnerven

Musculi intertransversarii posteriores cervici

Aufbau:

URSPRUNG Tubercula posteriora der Processus transversarii der HWS
ANSATZ Tubercula posteriora der Processus transversarii d& HW
Funktion:

Lateralflexion der HWS

Innervation:

Rami posteriores der Spinalnerven (C1 — C6)

Das Transversospinale System

Musculus semispinalis thoracis

Aufbau:

- erstreckt sich Gber gesamten Thorax und unteren Cedreilath
- liegt zwischen M. spinalis thoracis und M. longissinusracis
- wird von diesen bedeckt

- Fasern Uberspringen 4 — 7 Wirbelkérper

URSPRUNG Processus transversi 6. — 12. BWK

ANSATZ Processus spinosi 6. HWK — 3. BWK

Funktion:

Seitwartsdrehung der Wirbelsaule (einseitig)

Extension (doppelseitig)

Innervation:

Rami posteriores der Spinalnerven (Th4 — Th6)
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Musculus semispinalis cervicis

- Fasern Uberspringen 4 — 6 Wirbel
Aufbau:

URSPRUNG Processus transversi 1. — 6. BWK
ANSATZ Processus spinosi 2. — 7. HWK
Funktion:s.o.

Innervation:s.o. (C3 — C6)

Musculus semispinalis capitis

- Fasern Uberspringen 4 — 6 Wirbel

URSPRUNG Processus transvesi 3. HWK — 6. BWK

ANSATZ Os occipitale zwischen Linea nuchalis superior undd_imgchalis inferior
Funktion:

Seitwartsdrehung, Neigung des Kopfes (einseitig)

Extension im Atlantooccipitalgelenk und der HWS

Innervation:s.o. (C1 — C5)

Musculi multifidi

Aufbau:

- Fasern Ubespringen 2 — 3 Wirbel

- Liegen unter Mm. Semispinale® Bildung der mittleren Muskelschicht

- Stark ausgebildet im Bereich der Hals- und Lendenlordose

URSPRUNG Os sacrun> Facies dorsalis; Processus mamillares; Processigséran

(BWS), Processus articulares 3. — 7. HWK
ANSATZ Processus spinosi der LWS und BWS; 2. — 7. HWK

Funktion:

Drehung der Wirbelséule (aul3er LWS)
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Innervation:s.o. (C3 — S4)

Musculi rotatores lumborum

Aufbau:

- ziehen zum nachst héheren Wirbelkdrper
URSPRUNG Processus mamillares

ANSATZ Lamina arci vertebrae

Funktion:

Extension der LWS

Innervation:

Rami posteriores der lumbalen Spinalnerven

Musculi rotatores thoracis

Aufbau:

- ziehen zum né&chst-, tbernéchst héheren Wirbelkdrper
URSPRUNG Processus transversi BWK

ANSATZ Lamina arci vertebrae

Funktion:

Extension, Rotation der BWS

Innervation:

Rami posteriores der thorakalen Spinalnerven
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Musculi rotatores cervicis
Aufbau:

URSPRUNG Processus transversi et articulares HWS
ANSATZ Lamina arci vertebrae

Funktion:

Extension, Rotation der HWS

Innervation:

Rami posteriores der cervikalen Spinalnerven

Kurze Ruckenmuskeln

Musculus obliquus capitis superior
(schwarze Linie)

Aufbau:

URSPRUNG Processus transversus atlantis
ANSATZ lateral an der Linea nuchalis inferior
Funktion:

Drehung, Dorsalflexion und lateralflexion des Kopfes inaAtooccipitalgelenk

Innervation:

Nervus suboccpitalis

Musculus obliguus capitis inferior hY
(blaue Linie) 7 '\\

Aufbau:

- kurzer Nackenmuskel, tiefliegend in der Regio
nuchalis

URSPRUNG Processus spinosus des Axis
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ANSATZ Processus transversus des Atlas

Funktion:

Drehung in der Articulatio atlantoaxialis mediana &tralis

Innervation:

Rami des Nervus suboccipitalis

Musculus rectus capitis posterior major
(rote Linie)

Aufbau:

URSPRUNG Processus spinosus des Axis

ANSATZ Linea nuchalis inferior (mittleres Drittel)

Funktion:

Drehung und Neigung des Kopfes zur selben (!) Seite (emseiti
Dorsalflexion des Atlantooccipitalgelenks (doppelseitig)
Innervation:

Rami des Nervus suboccipitalis

Musculus rectus capitis minor
(gelbe Linie)

Aufbau: 7

- wird vom Musculus rectus capitis major bedeckt
URSPRUNG Tuberculum posterior (Arcus posterior atlantis)
ANSATZ Medial unterhalb der Linea nuchalis inferior

Funktion:s.o.

Innervation:s.o.

v

\
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C) FASCIEN

1. Die Fascia thoracolumbalis

- stellt den fibroésen Teil des Osteofibrésen Kanales dar

- sie umschliel3t somit die gesamte autochthone Rickenmuskula
- besteht aus einem tiefen und einem oberflachlichen Blatt

- Vereinigung beider Blatter lateral vom M. iliocostalis

- Festigkeit nimmt von caudal nach cranial ab

Das oberflachliche Blatt

- im Bereich des Os sacrums verwachsen mit der Sehrid.daector spinae
- verwachsen mit Processus spinosi

Aufgabe:

Dient folgenden Muskeln als Ursprung: M. latissimus dorsi

M. serratus posterior inferior
- trennt Mm. Splenius capitis et —cervicis von den MimoRoidei (im Bereich der HWS)
Verlauf:

- wird von caudal nach cranial diinner
- geht im Bereich der HWS in die Fascia nuchae uber

Das tiefe Blatt
Verwachsen mit 12. Rippe, Processus costales, Christa ilia

Aufgabe:

Dient folgenden Muskeln als Ursprungsaponeurose: M. teasiss abdominis
M. obliquus internus abdominis

2. Die Fascia nuchae

- trennt im Bereich der HWS die autochthone von derft@mlichen, sekundéren
(eingewanderten) Muskulatur
- ist nach medial mit Lig. nuchae verwachsen
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3. Die Fascia cervicalis

- je nach Lage kdnnen verschiedene Blatter unteschieden werden

Lamina superficialis

- liegt unter Platysma
- hllt Musculus sternoceidomastoideus ein
- bedeckt M. trapezius von dorsal Fascia nuchae

- befestigt an Unterkante der Mandibula
- Fortsetzung am Kopf als Fascia masseterica
- Caudal mit Clavicula verbunde# geht in Fascia pectorqlis Uber

- befestigt am Zungenbein: Taschenbildung fur Glandula submaadguhd parotidea

Lamina praetrachealis

- lokalisiert zwischen cranialen Bauchen der Mm. Omohyoidei
- Form eines Dreiecks: Spitze am Os hyoidei, Basis awni€lila

- umschlie3t die infrahyale Muskulatur

- verwachsen mit Vagina carotica:

- - bei Kontraktion der Mm. Omohyoidei wird beidseits das Lnmer Vena jugularis
interna offen gehalten (in ihr herrscht Untedrezkvurde ohne ,Spanner”
Zusammengezogen)

Lamina praevertebralis

- bedeckt Mm. Scaleni, - longus capitis, - longus colli

- bedeckt: Truncus symphaticus, Plexus brachialis, Artekbealauia

- ist an HWS fixiert

- von Pars basilaris des Os occipitale bis in den ®erayeht in Fascia endothoracica
uber

Spatien:

- befinden sich zwischen den einzelnen Blattern
- bestehen aus lockerem Bindegewebe
- stehen mit vergleichbaren Spatien des Kopfes und des Thoxéehindung
- es gibt: - Spatium peripharngeum
- Spatium retropharyngeum
- Spatium lateropharyngeum
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D) HALSMUSKULATUR

Der Hals kann in mehrere Regionen eingeteilt werden:
- Regio cervicalis anterior (mittleres Halsdreieck)
- Regio cervicalis lateralis (seitliches Halsdreieck)
- Regio sternocleidomastoidea

Platysma

Aufbau:

- liegt direkt unter der Haut

- hat keine Fascie

- gehdrt zur mimischen Muskulatur

URSPRUNG Basis mandibulae

ANSATZ Fascia pectoralis

Funktion:

- spannt die Haut des Halses

Innervation:

Nevus facialis (VII. Hirnnerv)

Musculus sternocleidomastoideus

Aufbau:

URSPRUNG Manubrium sterni (Caput mediale); Clavicula (Caput &egr

ANSATZ Processus mastoideus, Linea nuchae superior

Funktion:

- Flexion der HWS, Drehung des Gesichts zur Gegenseiteinigates Gesichts
einseitig

- Hebung des Gesichts, Atemhilfsmuskeldoppelseitig

Innervation:

Nervus accessorius (XI. Hirnnerv), Plexus cervicalis
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Infrahyale Muskulatur

Musculus sternohyoideus
Aufbau:

- untere Zungenbeinmuskulatur
URSPRUNG Manubrium sterni
ANSATZ Corpus ossis hyoidei
Funktion:

- Senkung des Zungenbeins

Innervation:

Ansa cervicalis

Musculus sternothyroideus

Aufbau:

URSPRUNG Manubrium sterni, 1. Rippe
ANSATZ Linea obliqua, Cartilago thyroidea
Funktion:

Senkung des Kehlkopfs

Innervation:

Ansa cervicalis

Musculus thyrohyoideus
Aufbau:

URSPRUNG Linea obliqua, Cartilago thyroidea
ANSATZ Corpus ossis hyoidei



Funktion:

Senkung des Zungenbeins, Hebung des Kehlkopfs

Innervation:

C2

Musculus omohyoideus

Aufbau:

URSPRUNG Corpus ossis hyoidei (Venter superior)
Lig. transversum scapulae (Venter inferior)

ANSATZ Mittelsehne, Vagina carotica

Funktion:

Senkung des Zungenbeins, anspannen der Lamina praetrachealis

Innervation:

Ansa cervicalis

Scalenusgrupppe

Musculus scaleni anterior

Aufbau:

URSPRUNG Processus transversus 3. — 6. HWK
ANSATZ Tuberculum M. scaleni der 1. Rippe
Funktion:

Hebung der 1./2. Rippe, Atemhilfsmuskel, Neigung der HWS naetala

Innervation:

Rr. ventrales der cervicalen Spinalnerven
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Musculus scalenius medialis

Aufbau:

URSPRUNGProcessus transversus 1. — 7. HWK
ANSATZ 1. Rippe

Funktion:s.o.

Innervation:s.o.

Musculus scalenus posterior

Aufbau:

URSPRUNG Processus transversus 5. — 6. HWK
ANSATZ 2. Rippe

Funktion s.o.

Innervation:s.o.

Praevertebrale Muskulatur

Musculus longus colli

Aufbau:

URSPRUNG untere HWK, obere BWK; Tuberculum anterior der obdgvK
ANSATZ obere HWK, Tuberculum anterior atlantis, Processussversi unter HWK
Funktion:

Ventralflexion der HWS, neigen und drehen des kopfes (ém)sei

Innervation:

Rr. ventrales Nn. Cervicales
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Musculus longus capitis

Aufbau:

URSPRUNG 3. — 6. HWK, Tuberculum anterior

ANSATZ Pars basilaris, Os occipitalis
Funktion:s.o.

Innervation:s.o.

Musculus rectus capitis anterior

Aufbau:

URSPRUNG Processus transversus atlantis
ANSATZ Os occipitale, Pars basilaris
Funktion:s.o.

Innervation

S.0.

D) DAS RUCKENMARK

1. Form und Lage des Ruckenmarks

Lage

- liegt im Wirbelkanal

- etwa45cm lang

- cranialer Anschluf3: Medulla oblongata
- caudal:endet am 1. Bzw. 2. LWK,

- Anschluf3 an Cauda equina

Septum
Hinterstrang medianum /

) ost.
Substantia

gelatinosa,

Fissura mediana ant.

Sulcus medianus post.
Sulcus intermedius

Sulcus
_~posterolateralis

~ Hintersaule

Hinterhorn

—1-Zentralkanal

Vorderhorn

I~ Vordersaule
__Commissura

alba

|-Seitenstrang

Vorderstrang

Sulcus
anterolateralis



Form
GESAMTEANSICHT.

- Durchmesser ist abhangig von der Grof3e der zu innervier&etganen:
—> craniale Verdickung (C5 — Thl): Intumescentia cervicalis
—> caudale Verdickung (L2): Intumescentia lumbosacralis

- Zuspitzung nach caudal zum Conus medullaris, es fol@%eom langer Endfaden:
Filum terminale (ist am caudalen Ende des Spinalkanédstigg, wird von Cauda
equina begleitet

- von posterior / anterior treten Wurzeln heran: 5 — 1®radicularia bilden eine Wurzel

- Radix posterior / Radix anterior

OBERFLACHE

- anterior:Einkerbung: Fissura mediana anterior
- seitlich davon: Sulcus anterolateralis

- posterior flache RinnenSulcus medianus posterior, Sulcus poseriolateelstritt
der Wurzeln ins Ruckenmark);

- im Bereich der HWS / BWSSulcus intermedius posterior

GLIEDERUNG

- segmental: 8 Segmenta cervicalia (C1 — C8)—> 1. - 7. HWK
12 Segmenta thoracica (Thl — Th£)1. — 9. BWK
5 Segmenta lumbaria (L1 - L5) - 9.-12. BWK
5 Segmenta sacralia (S1-S5) - 1.LWK
1 Segmentum coccygeum (C0) > 1. LWK

ISegmente sind nicht an der Oberflache zu sehen!

a) Periost

b) Cavum epidurale

c) Dura mater

d) Cavum subdurale

e) Arachnoidea
Cavum subarach.

g) Pia mater

h) Radix dorsalis

I) Lig. denticulatum

k) Ganglion spinale

[) Nervus spinalis

m) Rami communicantes

n) Radi ventralis

0) A. spinalis ant.
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p) A. spinalis post.
g) Ramus spinalis arteriae intercostalis
r) Foramen intervertebrale

Funktion: - Dura mater: mechanische Fixierung des Riickemarks
Pia mater: Schicht fuhrt Gefal3e zur Versorgung

Liquorraume

Liquor ist im Subarachnoidalraum vorhanden.
Punktion: zwischen L3 — L4 (Cauda equina)

Nervus spinalis

- entsteht aus der Verschmelzung zweier Wurzeln: Radetianiet posterior
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3. TESTAT: HALS-, BRUST-, BAUCHSITUS

A) Bauchsitus

1. Die Bauchhohle

Cavitas peritonealis

wird durch Peritoneum ausgekleidet
Einteilung in zwei Raume: Cavitas peritonealis, Spatiatroperitoneale

- die Cavitas peritonealis enthalt alle Abschnitte des MageDarm — Kanals, alle
grofRen Anhangsdrisen, Milz

- einschlieBlich zu-, abfihrenden Leitungsbahnen

- vollstandig vom Peritoneum parietale ausgekleidet

- Organe werden oberflachlich vom Peritoneum visceraledie

- Omentum maius: liegt auf den Organen (unter Bauchdecke), Imomunsystem
gehorig

- Verbindungen zwischen Peritoneum parietale und —viscaviglso-

- Meso- : Bindegewebs — Serosaplatten

Spatium retroperitoneale

BEGRENzUNG Zwerchfellunterflache bis Promontorium / Linea termmal
- Fortsetzung in den SubperitonealenBindegewebsraum des Beckens

INHALT. Niere, Nebenniere, Harnleiter, gro3e Gefal3stamme, Trsyongathicus
Achtung: Die Baucheingeweide kbnnen intraperitoneal, exttapeal oder
retroperitoneal liegen

INTRAPERITONEALOrgan wird vom Peritoneum viscerale umfal3t und durch Mego
Peritoneum parietale verbunden

RETROPERITONEALOrgan befindet sich hinter dem Peritoneum (im Retrapsgdlraum)

EXTRAPERITONEALOrgan hat keine Beziehung zum Peritoneum (z.B.: Re)sta
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2. Das Peritoneum

Aufgaben und Bedeutung:

LUFTDICHTERABSCHLUR DEBAUCHHOHLE

- Beim Mann: ist gewahrleistet
- Beider Frau: Bauchhohle wird fur Tuben unterbrochen ; Lusiimé aber sehr eng
und mit Flussigkeit gefillt, so dafd auch hier ein luftdiclateschlufld vorliegt

SEZERNIERUNG EINER SEROSEMUSSIGKEIT

- Oberflache des Peritoneums: ca. 2groR

- Wird von flachen Mesothelzellen gebildet
- Ist glatt und feucht

- Transsudat aus den Blutgefal3en

- Schwach eiwei3haltigp ca 3%

- Verschiebungen des Bauchfells mit intraperitonealen i@mgaind mihelos mdglich
(trotz kapillarer Spalten)

ABWEHR

- Lymphocyten kdnnen in Bauchhohle gelangen

- Milchflecken (Maculae lacteae): Ansammlungen von lyniigbaem Gewebe im
Omentum maius> enthalten alle Arten von Lymphozyten, Granulozytdastzellen
und Makrophagen

RESORPTION

- alle Stoffe die in die Bauchhohle gelangen werden sthoel Kreislauf
aufgenommen

BEFESTIGUNG

- Mesos- sind wenig tragféahig

- Organe tragen sich selbst fiillen Bauchraum (Unterdruck!) vollstandig aus
- Sie halten sich so gegenseitig in der Lage
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Innervation des Peritoneums:

PERITONEUM PARIETALE

- sensible Innervation von Spinalnerven (Rr. von: Nmtesicostales, -iliohypogasticus,
-ileoinguinalis

- aul3erordentlich schmerzempfindlich

PERITONEUM VISCERALE

- vegetative Innervation durch Eingeweidenerven

- weitgehends schmerzunempfindlich

Taschen und Buchten:

BURSA OMENTALIS
N : Niere
& Mi- Milz
Mi P: Pankreas
Ve P B.o.: BURSA OMENTALIS
A Ma: Magen
L ll‘r'” E.C!.
| : Ma
V.c.: Vena cava inferior
L: Leber
Z

A: Aorta abdominalis
Rot: Bauchfell

- spaltformiger Nebenraum der Cavitas peritonealis

- entstanden durch Verlagerung der Bauchorgane (inkl. Mesamjteri

- zugangig durch das Foramen omentale

- Gliederung in: Vestibulum burae omentalis, groRer Hauptré&kenessus

Foramen omentaleZ]
- zugangig (fur zwei Finger) unter rechtem Rand des Lig. hepatiethale

- umgeben von: Pars superior duodeni (caudal), Vena cavaomfdorsal), Leber
(cranial)
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RECESSUS DUODENOJEJUNALIS SUPERIOR ET INFERIOR

Flexura duodenojejunalis Beginn der intraperitonealen Dinndarmabschnitte

- Lage: 4 — 5 cm links der Medianebene auf Hohe LWK 2
- Links von dieser: Plicae:

Plica duodenalis superior (links oben, Ubergang des Peritoneums parietale ins

Mesocolon)
Plica duodenalisinferior (darunter)

- beide Plicae bilden die Recessus duodenalis superioegbmDarmschlingen kdnnen
eingeklemmt werder> innere Hernien (Treitz — Hernien)
- der Recessus duodenalis superior enthalt die Vena mesaméerior

Colon transversu

[lium / Jejunun

Colon descende
Recessus duodenalis sup.

Recessus duodenalis

Mesenterium

RECESSUS PARACOLICI

- Lage: seitlich an der Befestigung des Colon descendens

Colon ascendens

Recessus paracolici

Eroffnete
Bauchdecke
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RECESSUS ILIOCAECALIS SUPERIOR ET INFERIOR

- Lage: an Einmindung des llium in das CoterPlica caecalis vascularis (enthéalt R.A.
iliocaecalis) bedingRecessus iliocaecalis sup.
—>Plica caecalis z2wischen Appendix
vermiformisund Ilium bedingt den
Recessus iliocaecalisinferior
bedingt derRecessus iliocaecalis
inf.

2 Colon ascendens

Recessus iliocaecalis sup.
[lium

Recessus iliocaecalis i

Appendix vermiformi

RECESSUS RETROCAECALIS
Caecum:

fixum: breit mit Rickwand des Bauchraums verwachsen (sekunddpegtoneal)

mobile: Verbindung des Peritoneums viscerale des Caecums miPegtaneum
parietale ist gering oder unvollstandig

liberum: wenn Mesocaecum ausgebildet ist

hinter Caecum mobile und —liberum befindet sichRigessus retrocaecalis (in ihm
liegt der Appendix vermiformis

Colon transversu

Colon ascende

[lium

Recessus iliocaeca
Mesenterium

Appendix vermiformis

Recessus retrocaeci
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Entwicklung der Peritonealverhaltnisse

Zu Beginn: Darmkanal = gestrecktes Rohr (liegt in der Madtiane)

- MESENTERIUM DORSALEbefestigt Darmkanal an hinterer Leibeswand
- MESENTERIUM VENTRALE nur oberhalb der Vena umbilicalis vorhanden (d.henen
Oesophagus, Magen, Oberes Duodenum

- 5. EMBRYONALWOCHE

- Beginn der Magenentwicklung
zunachst Spindelférmige Erweiterung, hintere Wand wachsiedler als vordere
- es kommt zur Ausbildung von gro3er und kleiner Kuvertur

- dabei: Drehung des Magens um seine Langsachse um 90° (aeigérsinn)> linke
Seite wird nach ventral, rechte Seite nach dorsahgert

- im gleichen Zuge verlagert sich die Leber nach rechtdas Mesogastricum ventrale
wird nach recht ausgezogen

- dabei: Biegung, Kippung des MagetrssKardia wandert nach links, Pylorus nach
rechts oben

- endgultige Gestalt: Cuvertura maior nach unten, Cuventiurar nach oben rechts
gerichtet

- hinter dem Magen treten Spalten aufBildung einer Hohle

- Ausdehnung dieser nach links (zusammen mit dem Mesogastotsale, im Zuge der
Verlagerung des Magenr3 Bursa omentalis

- im dorsalen Mesogastrium entwickelt sich Migz
- Gliederung des Magengekrdses in 2 Abschnitte:

- 1) Verbindung der Milz mit der hinteren Bauchwar [ig. splenorenale)
- 2) Verbindung zwischen Magen und Mil2(Lig. gastrosplenicum)

Ablauf schematisch:

1) Drehung: 2)
Drehrichtung

Dorsales Mes

Magen

Ventrales Mes

Drehrichtung /C, r )
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3) 4)

— Dorsales Mes

Magen

Drehrichtung

Ventrales Mes

(T

\

- durch Magendrehung: Duodenum wird in einer C- formigen Schangeler
Medianebene hinausgezogenrickt an hintere Bauchwand

- konvexe Biegung der Schleife weist nach rechts

- gleichzeitig: aus Duodenum entwickeln sich in’'s Mesoduodéh®ankreasanlageh
riicken an hintere Bauchwand (durch Verlagerung des Magehd@¢soduodenum
veschmilzt dort mit Peritoneum parietale

- Duodenum und Pankreas werden von intra- nach retropegitoarlagert!

Der Abschnitt, der dem Duodenum folgt, wird als Nabelschleife bezeiomheeichnet
sich durch rasches Wachstum aus.

- Scheitelpunkt der Schleife bleibt Gber Ductus vitellinus mit @tiersack verbunden
- Durch Verlangerung der nabelschleife wird das Mesentdanmausgezogen

- ARTERIA MESENTERICA SUPERIORVerlauft im Mesenterium
- Stellt Achse der Schleife dar
- Es kann ein cranialer und ein caudaler Schenkel
unterschieden werden
CRANIALERSCHENKEL aus ihm gehen hervor: distaler Duodenurandey, lleum
CAUDALERSCHENKEL aus ihm gehen hervor: distaler lleum, Caecum, Appendix
vermiformis, Colon transversum

- ,Darmdrehungen® beginnen im cranialem Schenkel

- zuerst starkes Wachstum in diesem Abschhittervielfachende Schlingenbildung

- Nabelschleife dreht sich um Arteria mesenterica sup2T®igegenden
Uhrzeigersinn

- Caudaler Schenkel schwenkt nach rechts, Caecumanlagaritegtder Leber (Colon
transversum kreuzt das Duodenum von ventral)

- Durch Langenwachstum kommt Caecum in Fossa iliacageni (rechtsp
Ausbildung des Colon ascendens, sein Mesenterium veriadHhsinterer Bauchwand

- Bildung der Flexura coli dextra (durch Caecumdecensus)

- Mesocolon descendens verwachst mit hinterer Bauchwand

- Colon transversum bleibt mit Meso frei beweglich
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Physiologischer Nabelbruch (6. Woche):

URSACHE schnelles Wachstum der Dinndarmschlingen

FOLGE Platz in Bauchhohle reicht nicht aus

KONSEQUENZ Schlingen werden durch den Nabelring in Z6lomrest innerhalb de
Nabelschnur vorgeschoben

Im 3. Monat werden ausgelagerte darmschlingen wieder inadiel®dhle
zuruckverlagert.

Bildung des Omentum maius:

- an grol3er Kuvertur des Magens beginnt starkes Wachstum degadtriums

- besteht aus 2 Peritonealblattern, die miteinander und mitMigsocolon transversum

verwachsen
- Magen und Quercolon sind durch lig. gastrocolicum verbunden

Ablauf schematisch(roter Pfeil: Verlagerungsrichtung)

1) 2)

Magenanlage ~o
— Ductus vitellinu
( \

A. mesenterica sup.

Colonanlage
3)

4)

@ﬁ>
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5)

Magen

Colon transversum

Colon descendens

lleum / Jejunum

Apendix vermiformis

Schema zur Bildung der Bursa omentalis und des Omentuasmai

Milz

Pankrea

Magen, gr.
Kuvertur

4) Blutversorqgung der Bauchorgane

- alle Gefal3e, die die Bauch- (Intraperitonealen-) Orgai@lut versorgen, erreichen
diese durch das jeweilige Mes» dies kdnnen auch Ligamente sein

- alle Gefal3e, die die Bauchorgane versorgen, entspringeer #orta im
Retroperitonealraum

Mesc

Organe

Blutaefal
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Truncus coeliacus:
- unpaariger Ast, der in Mesenterien eintritt

- entspringt aus Hiatus aorticus
- ist1-2cm lang

A.GASTRICA SINISTER

: Truncus cogliacus A, phrenica - an kleiner Kuvertur
A hepatica < imd, sin, ) A )
comm. ! - anasomosiert mit A gastrica
A, gastrica A, suprarenals dextra
dex. - LR,
7B gastica sin.
TG Gl 2 TRU_NCUS COELIACUSvesorgt alle
propria Derivate des Vorderdarms (ab
A, splenica Magen)-> oberes Duodenum, Leber,
A, qastro- A suprarenalis Pankreas
guodenalis ined.

—> Digestion

A, suprarenalis .
int. A.MESENTERICA SUP versorgt die

A, renalis in. Derivate des Mitteldarme
Dunndarm, unteres Duodenum,
Colon caecum, Colon ascendens, 2/3
Colon transversum

A mesenterica
silp:

A, testicularis
GOEriGaE)
A.MESENTERICA INF liegt vollig
. retroperitoneal, 3 Aste:
A tumbalis 1 . ..
A mesenterica - A cpllca _smlstra
inf, ey - A. sigmoideae
- A rectalis sup.
4. 0w = 9 b.W.
A iliaca
COMmunis des. A sacrals A. MESENTERICA INE
mediana

A.COLICA SINISTRAVersorgt das
Colon sigmoideum

A.SIGMOIDEAE

- 2 oder mehr Aste

- Arkadenbildung

- Versorgt linken Colonschenkel
- Tritt in Mesosigmoideum ein

A.RECTALIS SUP

- Endast
- Anastomosiert mit A. rectalis inf.
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A.MESENTERICA SUP

A.ILIOCOLICA
- versorgt Colon ascendens, Colon transversum,

A.COLICA DEXTRA
- teilt sich am Colon in einen auf- und absteigenden Ast

A. COLICA MEDIA
- entspringt oberhalb der A. colica dextra aus A. meseatstip.
- Breitet sic innerhalb des Mesocolon transversum aus
- Anastomosiert: nach rechts mit R. der A. colica dextr
nach links mit R. der A. colica sinister

Schema: Zu empfehlen sind die ,Lippert-Tafeln®

Venae portae und ihre Wurzelvenen:

V. portae hepatica
V. splenica

V. mesenterica inf.

V.mesenterica su

- Zusammenflul® der Gefal3e hinter Pankreas

- nimmt das Blut aller unpaarigen Bauchorgane auf (aus Atushgegebiet des Truncus
coeliacus)

- abgehende Aste werden nach der jeweiligen Arteriertmenand nicht extra aufgefihrt

5. Die Leber

Lage:

- unter der rechten Zwerchfellkuppel

- bis zur 6. Rippe

- ist am Diaphragma fixiert

- folgt Bewegungen des Zwerchfell

Aufbau:

- Oberflache ist von Peritoneum viscerale bedeckt

- Umgeben von BindegewebskapselFaserziige hangen mit intrahepatischem
Bindegewebe zusammen
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OBERFLACHEN

- Fascies diaphragmatica Leber ist mit Pars lumbalis des Diaphragmas vehsean
- Area nuda> V. cava inf. bettet sich hier ein

- Area nuda:- wird gebildet durch Umschlagfalten (Ubergang Peritoneunetipée —
viscerale)> Lig. coronarium hepati® vorn: wird Lig. falciforme hep.

- Fascies visceralis- ruht auf den Eingeweiden
- Einschnitte grenzen Lappen voneinander ab
.- Impressio gastrica
- Impressio oesophagea
- Impressio suprarenalis Hervorgerufen durch
- Impressio renalis angrenzende Organe
- Impressio colica
- Impressio duodenalis

LAPPEN

- Lig. falciforme hepatis teilt Leber in einen Lobus dext.obus sinister
- An Unterflache: Lobus caudatus, Lobus quadratus

SEGMENTE

- Bildung richtet sich nach Aufzweigung der gro3eren GeféRas )

- Intrahepatische Aste der V. portae, A. hepatica progrilvfen gemeinsam mit Asten
der Gallengénge> Bildung eines Trias

- Esgibt 4 Segmente

BLUTVERSORGUNG

- V. portae hepatis: - Vas publica (nutzt dem Gesamtorganismus

- A. hepatica propria: - Vas privatum (zur Eigenversorgungm)it

Abbildungen:

Impressio oesophac

V. cava inf.

4

Area nuda

Impressio suprarenalis

Impressio renalis

Impressio gastrica

Impressio duodenalis

Gallenblase
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Lobus
dexter

Lobus siniste

Facies diaphragmatica

Segmentum laterale

Lig. teres hepatis

Facies viscera

SEGMENTUM ANTERIUS

Seamentum mediu
Segmentum posterius

6. Die Milz

- lymphatisches Organ
- Lymphozytenbildung
- Abbau von Erythrocyten

Lage:

- direkt unter Diaphragma links
- auf Hohe 9 — 11 Rippe
- Léangsachse verlauft parallel zur 10 Rippe

Form:

- die Milz ist weich und daher nicht formstabil

- abhangig vom Fullungszustand der Nachbarorgane

- fixiert: wie eine Kaffeebohne

- bewegt sich bei Inspiration nach unten und vorne

- kehrt bei Expiration wieder in ihre Ausgangslage zurlck

Oberflache:

FACIES DIAPHRAGMATICA- beruhrt Zwerchfell
FACIES VISCERALIS- mediale Flache, konkav gebogen, berihrt Eingeweide
- wird durch Wulst in 3 Teile geteilt: Facies gastrica,i€acenalis,
Facies colica
- Hilum splenicum: neben Facies gastrica
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Peritonealverhéaltnisse:

Die Milz liegt intraperitoneal.

7. Der Magen

Abbildung:
Cardia

Fundus

Kleine Kuvertu

GrolRe Kuvertur

Corpus

Pylorus

Antrum

8. Der DUnndarm

- reicht vom Pylorus bis zur Fossa iliaca
- ist je nach Kontraktion bis zu 5 m lang

- je nach Lage werden verschiedene Abschnitte unterschieden:

- DUODENUM
- JEJUNUM
- ILEUM

DuUODENUM

- umfal3t Kopf des Pankreas

- 25-30cmlang

- Uberwiegend sekundar retroperitoneal
- 1.-3.LWK

- verschiedene Partes:
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Pars superior duodeni:

- 4-5cmlang

- beginnt am Pylorus (1. LWK)

- verlauft leicht aufsteigend

- Anfangstell liegt intraperitonea» Anpassung an Bewegungen des Pylorus
- Verbunden mit Leber durch Lig. hepatoduodenale

Pars descendens:

- 10 cmlang

- beginnt an Flexura duodeni sup.

- Liegt rechts neben der Wirbelsaule. 3./4. Lendenwirbetats

- Sekundar retroperitoneal

- Einmindung von Ductus choledochus und Ductus pancreadidapilla duodeni
maior (in Plica longitudinalis duodeni, 2 cm lang)

Pars horizontalis:

- beginnt mit Flexura duodeni inf.
- verlauft quer von links nach rechts tber die Wirbelsaule

Pars ascendens:

- keine scharfe Abgrenzung zu Pars horizontalis mdglich

- geht aus Pars horizontlis hervor

- steigt an, geht auf Hohe 2. LWK (2 cm links von diesenfjlexura duodenojejunalis
Uber—> Beginn des Jejunums

- M. suspensorius duodeni (glatter Muskel) fixiert Pars ascenatdénA. mesenterica
sup.

JEJUNUM

- liegt im linken oberen Bauchraum

- machen 2/5. der Gesamtldnge des Dinndarms aus

- beginnt an Flexura duodenojejunalis (links der Wirbels&uleWK)

- intraperitoneal (Ubergang von retroperitonealen Diinndaaiian zu
intraperitonealen)

[LEUM:
- folgt dem Jejunum ohne aul3ere Grenze
- machen 3/5. der Dinndarmlange aus

- luegen im Bauchraum rechts unten
- in Fossa iliaca mundet das lleum in Colon
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9. Der Dickdarm

- beginnt in Fossa iliaca mit Einmindung des lleums
- umrahmt die Dunndarmschlingen

- 13-15mlang

- verschiedene Anteile:

- CAECUM

- COLON ASCENDENS

- COLON TRANSVERSUM
- COLON DESCENDENS
- COLON SIGMOIDEUM

COLON ASCENDENS

- sekundar retroperitoneal
- Flexura coli dextra: Ubergang in Colon transversum

COLON TRANSVERSUM

- intraperitoneal
- mit Mesocolon transversum beweglich befestigt

Verbunden mit: Band

Leber Lig. hepatocolicum
Magen Lig. gastrocolicum
Bauchwand Mesocolon transversum
Auf Darm: Omentum maius

COLON DESCENDENS

- beginnt an Flexura coli sinister

- sekundar retroperitoneal

- lauft bis in Fossa iliaca sinistra

- an seitlicher Befestigung: Recessus paracolici
- setzt sich fort in.

COLON SIGMOIDEUM

- intraperitoneal

- befestigt mit Mesocolon sigmoideum (45 cm lang, s- fgrris 2./3. SWK)

- Recessus intersigmoideus: entsteht durch S- Form descMerss—> innen
(retroperitoneal) verlauf der Ureter

73




Strukturen:

Strukturen aller Dickdarmabschnitte sind:

Taenien (liberia, mesocolica, omentalis)
Appendices epiploices
Haustra coli

Taenia liberi

Haustra coli

Appendices epiploicae

B) BRUSTSITUS

1. Das Diaphragma

Aufbau und Lage:

- 3 -5 mm dicke Muskelplatte

Skelettmuskel

Auf der Oberseite: Fascia phrenicopleuralis

Auf Unterseite: Peritoneum parietale

Besitzt 2 Kuppeln: ragen in Thorax, rechte grof3er als linke
schliel3t die untere Thoraxapertur ab

Je nach Lage konnen verschiedene Anteile unterschiedennwverde

- Pars sternalis

- Pars costalis

- Pars lumbalis

PARS STERNALIS

Ursprung an Rickseite des Processus xyphoideus und Rectusscheide
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PARS COSTALIS
Ursprung an Knorpeln der 6 caudalen Rippen (alternierend zraisviersus abdominis)

PARS LUMBALIS

Crus dextrum Crus sinistrum
Crus medialeCrus laterale Crus medialeCrus laterale
Crus mediale:

- Ursprung am 1 — 3 LWK am Lig. longitudinale anterius

- Im Bereich des Hiatus aorticus: Fasern entspringen anatdggatum medianum (zieht
uber Aorta hinweg)

- Uberkreuzen Aorta und Oesophagh<Erreichen des Centrum tendineums

Crus laterale:

- Ursprung seitlich von 1 /2 LWK

- 2 arkadenformige Sehnenstreifen

- Lig. arcuatum mediale (mittlerer Bogen) Uberspannt M. pseat bis Proc. Costalis
2 LWK

- Lig arcuatum laterale: von Proc. Costalis 2 LWK bis 1ppR unter Uberspannung
des M. quadratus lumborum

CENTRUM TENDINEUN

- V-formiges Sehnenfeld

- Zu ihm ziehen bogenformig die Muskelfasern

- Wird durchbohrt vom Foramen venae cavae

- An Oberseite verwachsen mit Perikard, an Unterseitéeber (Area nuda)
Offnungen:

FORAMEN VENAE CAVAE

- im Centrum tendineum

- Durchtritt der V. cava inferior, R. phrenicoabdominalis 8 phrenicus rechts
- Gefal} ist so eingebaut, daf? es nicht kollabieren kann (lBaggvdes Herzens!!)
HIATUS AORTICUS

- gebildet aus beiden Crura medialia

- Lage: auf Hohe 1. LWK
- Durchtritt des Pars descendens aortae, Ductus thoracicus
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- verstarkt Lig. arcuatum medianuth Gefald wird bei Zwerchfellkontraktion nicht
eingeengt

HIATUS OESOPHAGUS

- liegt cranioventral vom Aortenschlitz

- wwird vom Crus mediale dexter gebildet

- hindurch zieht: Oesophagus, Trunci vagales

- bei extrem tiefer Inspiration wird Oesophagus komprimiert
OFFNUNGEN IMCRUS MEDIALIS

- beidseits

- fur: V. azygos, V. hemiazygos, Nn. splanchnici

OFFNUNGEN ZWISCHENCRUS MEDIALE UND- LATERALE

- fur sympathischen Grenzstrang

sowle Offnungen fiir: A. / V. epigastrica superior, R. phrenictmahinalis (N. phrenicus)

Innervation: N. phrenicus

GefalRversorgung:

- aus A. thoracica interna tber A. pericardiacophreniceAirmusculophrenica
- aus Aorta: A. phrenica sup. (Brust-), A. phrenica inf. (eligiuch-)

- Abflul3 Gber gleichnamige begleitende Venen

Funktion: _Exspiration / Inspiration

2. Die Pleura und Pleurahéhlen

Pleura parietalis:
- Auskleidung der Pleurahthle
- PARS DIAPHRAGMATICAUber Zwerchfell

- PARS MEDIASTINALISUber Mediastinum
- PARS cosTALIsUber kndchernen Thoraxelementen
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Innervation:sensibel tGber Nn. intercostales, N. phrenicus (P. mealis,
-diaphragmatica)

Pleura visceralis:
- Uberzieht Lunge mit Ausnahme des Hilums

- dringt im Bereich der Lappengrenzen bis zur Radix pulmoratigin
Intraglobularspalten)

Der kapillare Spalt zwischen den beiden Pleurablatt@échals Cavitas pleuralis
bezeichnet.
Jeder Pleuraspalt enthalt etwa 3 ml serose Flussigkeit.

Die Pleurahthlen sind abgeschlossene Raume ohne Verbindung anwal3

- in Pleurah6hle herrscht Unterdruck

- hervorgerufen durch Retraktionskrafte der Lunge

Recessus:

- Komplementarraume

- An Ubergangen von einem Pleuraabschnitt in den nachsten

- Blatter liegen dort z.T. aufeinander: weichen bei Inspinaduseinande> Lunge hat
Platz um sich auszubreiten

- RECESSUS COSTODIAPHRAGMATICUS

- RECESSUS COSTOMEDIASTINALIS
- RECESSUS PHRENICOMEDIASTINALIS

3. Die Lunge

Man unterscheidet eine rechte von einer linken Lunge:

Rechte Lunge:

- 3 Lappen: Lobus superior, Lobus inferior, Lobus medius

- Blick von dorsal: nur Lobus superior et inferior sichtbar

- Lobus medius schiebt sich seitlich dazwischen

- Trennung der Lappen duréhnssurA OBLIQUAUINAFISSURA HORIZONTALIS
- 10 Segmentbronchien

FISSURA OBLIQUA

- liegt hinten zwischen Ober-, Unterlappen; seitlich und @awischen Mittel-
Unterderlappen
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FISSURA HORIZONTALIS

- liegt zwischen Ober-, Mittellappen (seitlich und vorne)
HiLUM:

- vorne und unten: Vv. Pulmonales
- hinten und oben: Bronchi

Linke Lunge:

- 2 Lappen: Lobus superior et inferior

- getrennt durch Fissura obliqua

- etwas kleiner als rechte Lunge (Herz imprimiert Lusgémpressio cardiaca

- imunteren Teil des Lobus superior: Incisura cardiaca

- unterhalb der Incisura: Lobus superior lauft in einem Liagullmonis sinistri aus
- 9 -10 Segmentbronchien

HiLum:

- vorne und unten: Vv. Pulmonales
- oben: A. pulmonalis
- Mitte und hinten: Bronchi

Segmente:

- Segmente sind Teile der Lunge, die nicht von aul3en erkasrden kdnnen
- Richten sich nach Verlauf der Segmentbronchien, sdesme der A. pulmonalis
- Ein SEGMENTbesteht aus:
- 1 Segmentbronchus
- 1 Ast der A. pulmonalis

- pyramiden-, kegelférmig, Spitze zeigt zum Hilus

- Venen verlaufen im septierenden Bindegewebe
- ein Segment ist eine funktionell unabhéngige Einheit dagk

Lungengrenzen: Pleuragrenzen:
VORNE Medioclavicularlinie> 6. Rippe 7. Rippe

SEITE: Medioaxilliarlinie - 8. Rippe 9. Rippe
HINTEN: Scapularlinie - 10. Rippe 11. Rippe
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4. Das Mediastinum

- Bindegewebsplatte zwischen den beiden Pleurahdhlen
Begrenzung:

Nach ventral: Sternum

Nach dorsal: Wirbelsaule

Nach lateral: Pleura medistinalis

Nach caudal: Diaphragma

Nach cranial: keine, setzt sich fort durch obere Thawartur in Bindegewebsraum des
Halses zwischen tiefer und mittlerer Halsfascie zura8elbasis

Einteilung:

- das Mediastinum kann in verschiedene Gebiete (je
nach Lage) eingeteilt werden:

- OBERESMIEDIASTINUM
- UNTERESMEDIASTINUM
- unteres,
vorderes
- unteres, mittleres
- unteres, hinteres

Inhalt:
OBERESMEDIASTINUM

- Thymus

- Vena cava superior

- Arcus aortae

- Truncus sympathicus
- Nn. vagi

- Nn. phrenici

- Trachea

- Oesophagus

- Ductus thoracicus

UNTERS VORDERESVIEDIASTINUM

- Lockeres Bindegewebe
- Vasa thoracica interna
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UNTERESMITTLERESVIEDIASTINUM

- Herz im Perikard
- Nn. phrenici
- Vasa pericardiophrenica

UNTERESHINTERESMEDIASTINUM

- Oesophagus

- Nn. vagii

- Aorta thoracica mit Asten

- Ductus thoracicus

- V. azygos, -hemiazygos

- Truncus sympathicus mit Nn. splanchnii

5. Der Thymus

Lage und Aufbau:

- liegt im oberen Mediastinum

- zwei Lappen, direkt hinter Manubrium sterni

- liegt im Thymusdreieck zwischen den beiden Pleurasacken

- bei Geburt: 15 g schwer, Gewichtszunahme bis zur Puberta0ayf
- dann Ruckbildung> wird durch Fettgewebe ersetzt

- wird durch Rr. thymici aus A. thoracis interna und A. pd@phrenica versorgt
Funktion:

- Préagung der Vorlauferzellen zu T — Lymphozyten (im Mark)

- Bildung der Vorlauferzellen in der Rinde

6. Das Herz

- gliedert sich in Atrium und Ventriculus; Herzklappergta in einer Ebene

Ventilebene
- Scheidewand: Septum interartriale und Septum intervelareu

Aorta )
V. cava sup.
A. pulmonalis sinister et dexter
Auricula snistel > Facies
Sterno-

Auricula dexter costalis

Atrium dexter




A. pulmonalis dexter )

& et sinister

2 Vv. pulmonales dexter
5 et sinister
< A Sulcus terminalis

\ Sinus coronarit ;
J

Venerkreuz

Facies
> diaphragma

Sulcus
interventricularis

Vena cava inferior ant

1. Binnenraume und Herzklappen

Hohlraume des rechten Herzens:

ATRIUM DEXTRUM CORDIS

V. vava inf., -sup, Herzveneminden hier ein

- Mdulndung der V. cava inferior: Ostium v. cavae inferioRg¢liment: Valvula v. cavae
inferiores

- An Mindung des Sinus coronarius: Valvula sinus cororambfyonales Rudiment)

- Sinus coronariugeitet vendses Blut der Herzwand in den Vorhof

- Vorhofwand zwischen den Ostia der Hohlvenen ist glatt

- Sinus venarum cavarurBlut aus den beiden Hohlvenen wird gemischt

- Christa terminalis(auf3en: Sulcus terminalis): Beginn der Herzmuskelwand

- Diese wird charakterisiert durch: kammerférmiges Rehkelim. Pectinati

- Mm. Pectinati:sind zur Apex des Herzohres ausgerichtet

- Mediale Begrenzung des Atriums:

- Septum interatrialeFossa ovalis, umrahmt von Limbus fossae ovalis

- Fortsetzung nach ventral: Auricula dextra

VENTRICULUS DEXTER CORDIS

- Wand ist dunner als von linker Kammer

- Innen: Schwammwerk ausrabeculae carnea@Muskelbalkchen) und

- Papillarmuskeln:M. papillaris ant., -posterior, -septateszur Befestigung der
SegelklappenGhordae tendinge

- Septum interventriculard®ars membranacea septi interventriculare (embrgenal
Rudiment)
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- EinstrombahniFortsetzung des Ostium atrioventricularebiegt an Apex in
glattwandigeAusstrombahmm-> endet imConus arteriosusdieser setzt sich fort in
denTruncus pulmonalis

- Ein- und Ausstrombahn stehen in Verbindung du@itrista supraventricularis

- Trabecula septomarginatison M. papillaris ant. zur Scheidewand

Christa
supraventricular

Einstrombahn

Umkehr:
Ein-. Ausstrombah

Ausstrombah

Hohlraume des linken Herzens:
ATRIUM SINISTRUM CORDIS

- Einmindung vonVv. Pulmonales (in Ostia venarum pulmonalium)

- Vorhofwand ist diinn und glatt

- In Auricula sinistra M. pectinati

- Valvula foraminis ovalisRest des Septum primum (am Vorhofseptum)

VENTRICULUS SINISTER CORDIS

- muskular

- Innenrelief: Trabeculae carneae, M. papillaris anpost.—> zur Befestigung der
Chordae tendineae der Mitralklappe

- Austrémbahn leitet Blut in Ostium aortae

- Umkehr von Ein- zu Ausstrombahn: wie oben

Der Klappenapparat:

- Differenzierungen des Endokards

- Alle Klappen liegen auf einer Ebene, der Ventilebene

- An Klappen angeheftet: straffes, kollagenes Bindegewebdugffibrosus dexter et
sinister

- Dazwischen: Trigona fibrosa

= Herzskelett: trennt Myocard von Vorhéfen und Kammern
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Pulmonarklapp

Aortenklappe

Trigonum sinistrum

Anulus fibrosus

Valva trikuspidalis

Valva mitralis

VALVA ATRIOVENTRICULARIS DEXTRARIKUSPIDALKLAPPE:

- Grenze zwischen rechtem Vorhof und rechter Kammer

- Besteht aus dinnen Cuspides septales (Segel; Pl.)

- Entspringen z. T. an Pars membranacea des Septum&iteulare

- Werden von Chordae tendineae und Papillarmuskeln fe&everhindern
ssuckschlagen” der Klappe, ermdglichen ungestorte Blutpassage

- Mm. Papillares: bei Kontraktion des Kammermyocardsataebt sich die Ventilebene
nach caudal (infolge der Verkirzung) Muskeln kontrahieren und halten Chordae
tendineae gespannt und Klappe offen

VALVA TRUNCI PULMONALIS
(PULMONARKLAPPE:

Cuspis sejalis - vom rechten Ventrikel in
Truncus pulmonalis
Taschenklappe
(Semilunarklappe)

- Entspringen aus der Wand des
Truncus
Verstarkt durch.unulae
valvularessemilunarium
(Kollagenfasern)

- In der Mitte: ,Kndtchen“>
Nodulus valvularum
semilunarium

- Durch sie gelangt CO- reiches
Blut in den Truncus pulmonalis

Chorda tendinea

Mm. papillares
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VALVA TRUNCI PULMONALI$
VALVA ATRIOVENTRICULARIS SINISTEMITRALKLAPPH:

- Bau wie Trikuspidalklappe, jedoch nur 2 Segelalvabikuspidalis
- Oz —reiches Blut gelangt in Ventrikel

VALVA AORTAE

- an Ubergang zur Aorta

- zusammengesetzt aus 3 kraftigen Taschenklappen (dextstrasipDst.)
- oberhalb der Anheftungsstell8inus aortae

- hier entspringen dida. Coronariae

- Bild nachste Seite

Sinus aortae

A. coronarii

Taschenklappen

2. Vasa privata des Herzens

A. coronaria dextra

A.

coronaria R. marginali

sinister
R. . . .
. . . R. interventricularis post
interventricularis
ant

Sinus coronarius
R (Vene!!)

circumflexus

- die Koronararterien fullen sich in der Diastole
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3. Das Erregungsleitungssystem

Lage:

Sinusknoten

Atrioventricularknoten

His sches Blndel

Linker
Tawaraschenk

Purkinje Fasel

Reizleitung:

Erregung beginnt am

SNUSKNOTEN

- 2,5cmlang

- 0,2 cm breit

- imrechten Vorhof an Einmindung der V. cava inf.
- 70— 80 Erregungen pro Minute

Uber das Vorhofmyocard gelangt Erregung zum
ATRIOVENTRIKULARKNOTEN

- liegt in rechter Vorhofscheidewand

- zwischen Tricuspidalklappe und Sinus coronarius
- Eigenfrequenz: 40 Schlage pro Minute

Dann zum

HIS"SCHENBUNDEL:

- liegt zwischen Vorhof- und Kammermyokard

- 20 Erregungen pro Minute

TAWARASCHENKELN UNDPURKINJEFASER

- gehen ineinander tUber
- Purkinje Fasern innervieren das Arbeitsmyokard
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C) HALSSITUS

1. Der Larynx

Lage:

OBEREGRENZE oberer Rand des 5. Halswirbels
UNTEREGRENZE unterer Rand des 6. Halswirbel

Beim Schlucken, Sprechen, etc. verschiebt sich der Lammga. 2 cm

Binnenraum des Kehlkopfs:
- wird durch Falten :

- PLICAVESTIBULARES
- PLICAE VOCALES

- Gegliedert in:

- VESTIBULUM LARYNGIS
- Reicht vom Kehlkopfeingang (Aditus laryngis) bis Plicae iedares

- GLOTTIS
- Von Taschenbandern bis Plicae vocales

- CAVITAS INFRAGLOTTICA

- unter Rima glottidis bis Exitus laryngis
Kehlkopfskelett:

- besteht aus:

- CARTILAGO THYROIDEASCHILDKNORPEL)

- Hyaliner Knorpel

- Prominentia laryngis = Adamsapfel

- CARTILGO CRICOIDEARINGKKNORPEL:
- Siegelplatte: Lamina cartilaginis cricoideae

- CARTILAGINES ARYTENOIDESTELLKNORPEI) :
- bewegen sich auf Oberrand des Ringknorpels

-  EPIGLOTTIS
- Stiel, Petiolus; ist nach unten gerichtet
- wie Tischtennisschlager



2. Die Trachea

- schlief3t sich an Larynx an

- 10-12cmlang

- zusammengesetzt aus etwa 20 hufeisenférmigen Knorpelspangen
- Teilung auf Hohe 4. -5. BWK: Bifurcatio tracheae

- Beginn: 6. — 7. HWK (am Ringknorpel)

- Blutversorgung durch: Rr. tracheales aus A. thyroidea inf.

Nachtrage:

Bursa omentalis:

WANDE vorn: kl. Netz u. hintere Flache des Magens; hintereréifell, li. Nebenniere,
oberer Pol der li. Niere, Pankreas (bedeckt v. Pegtomgparietale); unten: Mesocolon u.
Colon transversum; oben: Lobus caudatus der Leber;d..:dastrosplenicum u. Milz;
Zugang von re. durch d. Foramen omentale; Unterteilung durehca gastropancreatica
(mit A. gastrica sin.) in einen (re.) Vorraum u. eirfih Hauptraum. Ausbuchtungen der
B.-0. zw. Osophagus u. V. cava inf. zum Milzhilum, zunto@dransversum (evtl. zw. den
Blattern des gr. Netzes) werden als Recessus sup., sgleinc omentalis bezeichnet

Portokavale Anastomosen:

Anastomosen zw. Asten der Vena portae u. Asten dea ¥ava superior u. inf.
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4. TESTAT: BECKENSITUS, UNTERE EXTREMITAT

A) BECKENSITUS

1. Die Beckenmafl3e

MalRe des weiblichen, kleinen Beckens:

CONJUGATA ANATOMICA 11,5 cm

CONJUGATA VERA 11 cm
CONJUGATA DIAGONALIS 12.5-13 cm
CONJUGATA RECTALIS 9-11cm

Der Mittelpunkt der geraden Durchmesser ergibt die Beckspablaw. den Geburtskanal.
DIAMETER TRANSVERSA 13,5cm

DIAMETER OBLIQUA / II: 12,5cm
DIAMETER MEDIANA 11 cm

AuRere BeckenmaRe des weiblichen Beckens:

DISTANTIA CRISTARUM 25—-26cm
DISTANTIA SPINARUM 28 —29cm
DISTANTIA TROCHANTERICA 31 —32cm
CONJUGATA EXTERNA 20 cm (- 9 cm = 11 c® Conjugata vera)

2. Der Beckenboden

- Gliedert sich in Diaphragma pelvis, Diaphragma urogenitadl die
Sphincterenschicht

Diaphragma pelvis:

INNERVATION Nn. sacrales Il - IV

gebildet aus:

- MUSCULUS LEVATOR AND Vorne: Levatorspalt, Durchtritt von: Rectum, Harmg)h
Vagina

Ursprungsfeld Arcus tendineus
Medialer Teil:craniale Platte> M. pubococcygeus
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caudale Platte> M. puborectalis
- lateraler Teil:M. iliococcygeus: beide (re./li.) bilden das Lig. anaoaeum

- MusCuULUS COCCYGEUS

- Ursprung Spina ischiadica, Lig. sacrospinale

- Ansatz Innenflache Os coccygis / letzter Sakralwirbel
- Fuktion: Erganzt M. levatoris ani

- FAsCIEN Fascia diaphragmatis pelvis superior et —inferior

Diaphragma urogenitale:
Innervation: N. pudendus
- gebildet aus:

- MUSCULUS TRANSVERSUS PERINEI PROFUNDUS
- spannt sich zwischen beiden Rami inferiores ossis pubes
- ausstrahlende Faserzud#: sphincter urethrae (Mann)

M. sphincter uretrovaginalis (Frau)

- FASCIEN - Fascia diaphragmatis urogenitalis superior
- Membrana perinei (Fascia diaphragmatis urogenitaisior)
- Ligamentum transversum perinei (zwischen Lig. arcuatum puigldVl. transversus
perinei profundus> Vereinigung der beiden Fasciae diaphragmaticae urogeitale

- Sphincterenschicht:
- INNERVATION N. pudendus
- gebildet aus:

- MUSCULUS ISCHIOCAVERNOSUS
- Lage: seitlich der Regio urogenitalis
- Verlauf: Ramus ossis isch# Crus penis / clitoridis> Riucken von Penis / Clitoris

- MuUSCULUS TRANSVERSUS PERINEI SUPERFICIALIS

- Einzelne Faserbiindel (in Fett gebettet)

- Ergéanzen Hinterrand des M. perinei transversus profundus
- Lage:aulR3erhalb der Membrana perinei

- MUSCULUS SPHINCTER EXTERNUS ANVIUSCULUS BULBOSPONGIOSUS

- befestigtam Centrum tendineum perinei

- Fasern bilden eine ,8% deren Zentrum tber dem Centemchineum liegt

- M. sphincter ani externugum rectalen VerschluRapparat gehorig

- M. bulbospongiosusamgreift Schwellkdrper, ausgehend von medianer Raphe auf
Corpus spongiosum und Centrum tendineum perinei (Mann)

- Funktion:reflektorische Kontraktior> Komprimierung des Bulbus peni®

Harnréhrenkomprimierung
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- Umgreift Bulbus vestibuli> Begrenzung des Vestibulum vaginae (Frau)
- CENTRUM TENDINEUM PERINEI

- Regio urogenitalis grenzt an Regio analis

- Besteht aus straffen kollagenem Bindegewebe und glatter Mtuskula

- Durch Muskulare Verkniupfung ist es nach allen Seiten rspayant

- Verleiht dem Damm seine Festigkeit

- Auf Innenseite sitzt Septum rectovesicale / - rectonadg auf

- Verbunden mitProstata, Urethra, Vagina

Beckenbodenaufbau Mann / Frau im Vergleich:

~ Symphysis pubica Vagina
M. obturator int. R.inf. ossis pubis 5
Fossa acetabuli _~Levatorspalt

M. obturator int.
Fossa acetabuli

Tuber ischiadicum ——Urethra - " Tuber ischiadicum
Spina iliaca ant. sup.™. \ e M. levator ani 3 Spina iliaca ant. sup
Sehne des M. obturator | i\ | __Anus | Sehne des M. obturator
int.im Foramen - ‘ int.im Foramen
ischiadicum min. ~{1ischiadicum min
Foramen Lig. sacrospinale
ischiadicum maj. R\ M. NN 3 * Foramen
Lig. sacrospinale 7 —~glutaeus \\ X ischiadicum maj

Lig. sacrotuberale - max. Lig. sacrotuberale
Os sacrum “Spina iliaca post. sup- Os sacrum
V. dorsalis penis prof.- l [] . dorsalis clitoridis prof.
Lig. transversum perinei—// 23\ - Urethra- PN Lig. transversum perinei
A.et. N. dorsalis penis-—// £ Vagina JAV.N. dorsalis
M. transversus - ?x‘?ﬁ —Anus M. lransvers‘us
perinei prof. ‘v‘l“\\@//fi\“ penn[;m pro
Gl. bulbourethralis vy//,, 5 rlaphralgrlna
M. transversus \;:2/4/); urogenitale
perinei supert. < M. transversus

perinei superf

M. obturatorint. » " M. obturator int.

Corpus clitoridis Glans clitoridis
] Corpus cavernosum clitoridis

: Ostium urethrae ext.
-Bulbus vestibuli
— j\“GI vestibularis maj

Corpus cavernosum penis-—-
Corpus spongiosum penis
Crus penis—>

Corpus cavernosum penis-
Corpus spongiosum penis-
M. ischiocavernosus

M. bulbospongiosus-

aeputium clitoridis
Frenulum clitoridis

—Ostium urethrae ext
<M. ischiocavernosus
p &\ Ostium vaginae

M. sphincter ani ext.-
Lig. anococcygeum

\ Praeputium clitoridis
Ostium urethrae ext. - ~7-Glans clitoridis

S = —~Frenulum clitoridis
s>~ Labium ma)
\ SONC-“Labium min.
\ . ~—Anus
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2. Versorgungsgebiete der parietalenund visceralen AstedAa. iliacae

- Gefalie verlaufen im Subperitonealen Bindegewebe und sinchgeder verschieblich
- kdnnen sich Fillungszustand der umliegenden Organe anpasse

- PARIETALEANTEILE -versorgen die die wandbildene Muskulatur
- liegen seitlicher Beckenwand an
- verlassen Beckenraum z.T. durch Foramen ischiadicuiorsma
Canalis obturatorius
- VISCERALEANTEILE versorgen die Beckeneingeweide
- In Hohe des letzten Discus intervertebralis tedhsA. iliaca communis id\. ILIACA
EXTERNAUNd iNA. ILIACA INTERNA

Arteria iliaca externa:

- Lage: im retroperitonealen Bindegewebe, paralleLmea terminalis
- Unterkreuzt Lig. inguinale in Lacuna vasordnArteria femoralis

Arteria iliaca interna: iliaca
- versorgt das Becken )
- folgt Articulatio sacroiliaca in’s kleine Beckeh gibt variierende Aste ab:
- PARIETALE DORSALASTE
- EINEN PARIETALEN VENTRALEAST
- VISCERALEASTE
PARIETALE DORSALASTE
A. iliolumbalis
- Verlauf hinter A. iliaca interna / M. psoas major in Fodisaa
- Aste R. lumbalis> M. psoas und M. quadratus lumborum

R. iliacus~> Fossa iliaca
Aa. sacrales laterales:
- Verlauf: Zu Foramina sacralia pelvina und Sakralkanal
A. glutealis superior
- Verlauf verlal3t Beckenraum durch Foramen suprapiriforme
- Aste:R. superficialis> M. glutaeus maximus

M. glutaeus medius (oberer Teil)

R. profundus - M. glutaeus medius (unterer Teil)
M. glutaeus mininus
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A. glutealis inferior

- Verlauf verlal3t Becken durch Foramen infrapiriforme
- Versorgt M. glutaeus maximus und kleine Huftmuskeln

A. pudenda interna
- Verlauf verlal3t Becken durch Foramen infrapiriforme, windeh sim Lig.

sacrospinosum und gelangt durch Foramen ischiadicum nmifgssa
ischioanalis> Canalis pudendali® Regio urogenitalis

- Aste:A. rectalis inferior - Canalis analis
A. urethralis - Harnrohre
A. dorsalis penis, A. profunda penss Penis oberflachliche

A. bulbi vestibuli
A. dorsalis clitoridis } > Vulva
A. profunda clitoridis

Aste

A. perinealis> M. bulbospongiosus / M. ischiocavernos} Tiefe
Rr. scraotales / labiales Aste

PARIETALER VENTRALERST
A. obturatoria
- \__/erlauf. nach ventral, verlait kleines Becken durch den Camialigatorius
- Aste:R. pubicus
R. anterior> Adduktorengruppe

R. posterior> tiefere auRere Hiuftmuskeln
R. acetabulari® verlauft am Lig. capitis femoris zum Caput

VISCERALEASTE
A. umbilicalis

- Aste:A. ductus deferentis
Aa. vesiculares superiores zu oberen, mittleren Teilen der Harnblase

A. vesicalis inferior

) - zum Harnblasengrund
- Aste:Rami zur Prostata und zur Vesicula seminalis bzw. zginéa

A. rectalis media

- Aste:zur Prostata, Vesicula seminalis, unterer Vaginaabschnitt
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A. uterina

Verlauf im Lig. latum tber Ureter zur Cervix uteri, am Uterusaguts

Aste:Rr. vaginalis> zur Scheide
R. ovaricus im Lig. ovarii propiun® Ovar
R. tubarius> Tuba uteria

A. vaginalis> oberer Vaginaabschnitt

4. Lymphbahnen und — knoten des Beckens

Der Verlauf der Lymphgefal3e entspricht dem VerlaufGlefae

Lymphknoten liegen an grof3en Beckengefal3en

- Nodilymphatici iliaci externi, interni et communes
praesakral: Nodi lympatici sacrales

weiterer Abfluf3 zu Trunci lumbalis

Ndd. 1
Ndd. l interaorticocavales | JE
lymphatici Ndd. praeaortici f\g
- > g
lumbales ] laterocavales ik'\f_\ Ndd. latero
e —— = = aortici
=l ¥ i Ndd. retro-

aortici

iliaci communes
Ndd.-
iliaci int.

Ndd.
iliaci ext.

Ndd. = : g Ndd. sacrales
inguinales superf L

5. Lage, GefalRe, Peritonealverhaltnisse des Rectum

Rectum ist 12 — 15 cm lang
Beginnt auf hdhe des 3. SWK
Cranialer Anteil:AMPULLA RECTI
- legt sich Konkavitat des Os sacrums an
- oberhalb des Diaphragma pelvis: Flexura sacralis
Caudaler Anteil CANALIS ANALIS
-3—4cmlang

- beim Durchtritt durch Diaphragma: Flexura perirgali
- Unterhalb der Linea anorectalis: Epithel andett si

- aus 3 Bundeln langsmuskulatur wird geschlossene Muskehkage
nimmt nach caudal an Starke zu, wird in Konstruktion des M

sphincter ani internus miteinbezogen
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Muskularer Verschluf3:

gebildet durch:
- M. sphincter ani internus
- M. levator ani
- M. sphincter ani externus

. Sphincter ani internus:

innerste Schicht
glatter Muskel
vom Diaphragma pelvis bis Linea anocutanea

. levator ani

quergestreifte Muskulatur
umfalRt Darm an Durchtrittsstelle durch’s Diaphragmairsgpéhférmig

. sphincter ani externi

aulRerster Muskel

gliedert sich in verschiedene Anteile:

PARs PROFUNDAfunktionell wichtigster Tell

PARS sSUPERFICIALIshildet Schlinge aul3erhalb der Pars profunda, Fasermzigim
Lig. anococcygeum zum Centrum tendineum perthehnaloffnung
wird von Seite her abgeklemmt

PARsS suBCUTANEARINngmuskel, dicht unter der Haut gelegen

Aul3er durch diese aktiven Teile wird der Verschluf3 durch Biemebsfaserziige bewirkt.

Diese strahlen in die perineale Haut ein. Bei
Kontraktion wird Haut in den Analkanal gezogen.

Ein gasdichter Verschlul} ist durch den submukdsen Venengegeaben. Bei

Kontraktion des M. puborektalis werden die Venen
gestaut.

Peritonealverhéltnisse des Rectums

ANFANGSABSCHNITTretroperitoneal

Dabei ist die Vorderflache des Mastdarms mit Peritongbenzogen

AUSBUCHTUNGEN Excavatio rectovesicalis (zw. Arsch und Vesiculaisafis, Mann)
Excavatio rectouterina (zw. Uteund Rectum, Frau)

TIEFER GELEGENHEILE: extraperitoneal (Ampulla recti, Canalis analis)

94



Peritoneum

Prostata
Spatium retropubicum

Ureter
Vesica urinaria

Excavatio
Lig. pubovesicale rectqvesmahs
ALz N Vesicula
Os pubis. seminalis
Lig. suspensorium penis —Rectum
Lig. puboprostaticum Ampulla
. 7~ ductus
Dlaphragma deferentis
urogenitale

Septum praerectale
(Denonvilliers)
M. sphincter ani ext.
[ | Centrum tendineum

/ [ f M. sphincter urethrae ext.
| ' | Gl. bulbourethralis

Pars prostatica urethrae
/ M. bulbospongiosus
Bulbus penis

Corpus
cavernosum penis

Corpus —
spongiosum penis

Glans penis-
Praeputium —= i
Fossa navicularis

Excavatio | \ \
vesicouterina

Spatium
retropubicum

Lig. pubovesicale .

Lig. suspensorium Fornix

clitoridis vaginae
Clitoris - “~ Septum
Labium min.- rectovaginale
Labium maj.” i
Diaphragma urogenitale’ [ M. sphincter ani ext.
Ostium urethrae ext. | Centrum tendineum

Urethra | M. bulbocavernosus
Septum vesicovaginale  Introitus vaginae

Fascien:

- Rectum wird umhdllt von Fascia pelvis viscerale

- Durchtritt durch M. levator ani: Fascia pelvis parietalisrjvachsen mit Fascia
diaphragmatis pelvis superior)
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Bindegewebe im Subperitonealen Raum

BINDEGEWEBSVERDICHTUNGEN

- vor dem Rectum: Septum rectovesicale (trennt Rectum LaskBl
Septum rectovaginale (Frau)

- seitlich und hinter dem Rectum: Paraproctium (verbindetUReand Beckenwand,
leitet Gefal3e zum Rectum)

LOCKERESBINDEGEWEBE

- gute Verschieblichkeit

- gute Dehnbarkeit der Ampulla recti

GefalRe des Rectums

A. rectalis superior
A. rectalis media
A. rectalis inferior

} Paarig, versorgen caudales Rectum

- CORPUS CAVERNOSUM RECTespeist aus A. rectalis superidrarteriovenose
Anastomoser> Bildung eines Schwellkdrpers (aus
Glomeruli)

- PLEXUS VENOSUS RECTALIY. rectalis superior> Blut zum Pfortaderkreislauf
Vv. rectales mediae et inferior@sBlut Uber Vv. lliacae
interni zur V. cava inf.

6. Die Harnblase (Vesica urinaria)

- muskuléses Hohlorgan (glatte Muskulatur)
- Wanddicke: 5 — 7 mm (leer)

Anteile:
- Apex vesicae
- Corpus vesicae

- Fundus vesicae
- Cervix vesicae
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Trigonum vesicae:

dreieckiges Areal zwischen Einmindungen der Ureteren ugthiBder Urethra
- weild

faltenfrei

Schleimhaut ist unverschiebllich mit der Muskulatur verbunden

Befestigung:

- durch Bindegewebe des Spatium Subperitoneale

- Blase ist verschieblick» Anpassung an verschiedene Fillungsstande

- Blasenhals: ragt in Levatorspalt hinein

- SEITLICHEANTEILE sind fest mit Levatorfasern verbunden durch feste Verbindang
Fascia vesicalis und Fascia diaphragmatis pelvis

- Vom VoRDERRANDauUsgehend: Ligg. PubovesicatiaVerbindung der Cervix vesicae
mit Ossa pubes bds» Ausfillen des Levatorspalts

- Von SEITLICHENKANTEN DERFACIES POSTERIORFaserzige nach lateral und hinten in’s
Becken

- Uber Bindegewebsziigen: Plica rectovesicali€inengung der Excavatio
rectovesicalis (am Eingang)

- Apex vesicae lauft in Plica umbilicalis mediana aus

Fullungszustand:

- 1500 ml maximal, bei 250 — 500 mm Harndrang

- SPATIUM RETROPUBICUMdurch Ausdehnung, aus kleinem Becken heraus, wird
Peritoneum abgehoben

- BEGRENZUNG Fascia transversalis (vorn), Fascia vesicalis (h)ntéascia diaph. Pelvis
sup. (unten), Plicae umbilicales mediales (seitlich)

GefalRe der Harnblase:

ARTERIEN

- A vesicalis superiot> zur lateralen Blasenwand und und Blasenoberflache

- A. vesicalis inferior> zum Blasengrund

- Kleinere Geféal3e aus A. obturatoria, A. restalis medligpudenda interna

VENEN

- Submukdse und intramuskulare Venennedz®lexus venosus vesicalis (am Fundus)
- Einmindung der V. dorsalis profunda penis / V. dorsalisupds clitoridis> Vv.

lliacae interna / Vv. Rectales / Vv. Obturatoria¢v/ Pudendae internae
- Steht in Verbindung mit Pexus venosus prostaticus (Mann)
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LymphabfluRBwege:

- AUS OBERER SEITLICHERBLASENWAND zu Ndd. lymphatici iliaci externi

- AUSFUNDuUs/ TRIGONUM VESICAEzu Ndd. lymphatici iliaci interni / Ndd. lymphatici
sacrales

- AUSBLASENVORDERWANDzU Ndd. lymphatici vesicularis lateralis (im Spatium
retropubicum)

Innervation:

- INTRINSISCHERNERVENPLEXUSIN Blasenwand gelegen, pal3t Muskeltonus dem
Fullungszustand an

- EXTRINSISCHERERVENPLEXUSSympathische und parasympathische Nervenfasern

- PARASYMPATHISCHEASERN aus S2 — S4, versorgen M. detrusor vesicae motorisch
(Umschaltung auf das 2. Neuron intramural)

- SYMPATHISCHHEFASERN aus Plexus hypogastricus inferior (Umschaltung im Gangli
mesentericum inf.), bewirken: Erschlaffung des M.
detrusor, Kontraktion der Cervixmuskulatur

- SOMATISCHEFASERN aus N. pudendus zu M. sphincter vesicae externus

7. Accessorische Geschlechtsdrisen

Vesicula seminalis:

- langgestreckt: 15 — 20 cm langer Gahgaufgewunden; physiologische Lange: 4 — 5
cm
- mit Schleimhaut ausgekleidet

-  LAGE

- lateral von Amullae ductus deferentes,
medial von Ureteren, liegen am Fundus an
- extraperitoneal
- Ductus excretorius mundet innerhalb der Prostata in Degauslatoris

Harnblase Ampulla ductus deferentis

~~Ureter

Ductus
deferens

——Urethra
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Prostata:

B)

1)

exocrine Drise ARTERIEN A. vesicalis inf.
Bildung des Ejakulats A. rectalis media
Kastaniengrof3 VENEN Plexus prostaticu Vv. lliacae int.

Ist von Organkapsel umgeben
AulRere Schicht aus gefal3reichem, lockerem Bindegewebe
Extraperitoneat> eingebettet in Spatium subperitoneale

UNTERE EXTREMITAT

Innere Hiftmuskeln

Ursprung an innrer Beckenwand
Autochthone Extremitatenmuskeln

INNERVATION Rr. anteriores Uber Plexus lumbosacralis

FUNKTION: - Beugen des Huftgelenks (vor Transversalachse gelegesieeM—>
Anteversiol

- Streckung des Beins (dorsal der Transversalachse
gelegene Muskelr> Retroversioh

- Abduktion(durch lateral von Transversalachse gelegene Muskeln)

- Adduktion(medial von Sagittalachse gelegene Muskeln)

- Innenrotation(vor Rotationsachse gelegene Muskeln)

- AuRRenrotation(hinter Rotationsachse gelegene Muskeln)

Bewegungen beziehen sich auf das Spielbein!!
Fuktionen auf Standbeinseite: Stabilisierung des Beckeglfyrfsanderungen
desBeckens und damit auch des Rumpfes

. psoas major:

URSPRUNG

ventrale Schicht: 12. BWK — 4. LWK, Disci intervertebsali
dorsale Schicht:: Processus costales aller LWK

ANSATZ Trochanter major

FUNKTION: Lateralflexion der LWS, Flexion im Huftgelenk, Innenraiat
Aul3enrotation

INNERVATION Plexus lumbalis (N. femoralis)
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M. psoas minor:

- Kkleiner, inkonstanter Muskel

- Endsehne strahlt in Fascia iliaca, Arcus iliopectinaus e
- Liegt auf M. psoas maior

URSPRUNG 12. BWK und 1. LWK

ANSATZ Fascia iliaca, Arcus iliopectineus

FUNKTION: Lateralflexion der Wirbelsaule

INNERVATION Plexus lumbalis

M. iliacus:
URSPRUNG Fossa iliaca
ANSATZ Trochanter minor#

FUNKTION: Beugung und Rotation im Huftgelenk, Innenrotation, Auf3enrotation
Abduktion

INNERVATION Plexus Lumbalis (N. femoralis)

M. iliopsoas

- entsteht oberhalb des Lig. inguinale durch VereinigungMon Psoas et iliaca

- zieht durch Lacuna musculorum

- EFFIZIENTESTERBEUGER Psoaskomponente: grof3e Hubhthe
lliacuskomponente: grofRer Physiologischer Querschnitt

- wirkt auf die LWS der Standbeinseite mit Lateral-, Valfkexion

- sonst: Aul3enrotation, Innenrotation

- REIBUNGSLOSESLEITEN ermdglicht Bursa iliopectineus

M. piriformis:

- verlafidt kleines Becken durch Foramen ischiadicum mailgnterteilung in Foramen
suprapiriforme und Foramen infrapiriforme

URSPRUNG Os sacrum, Fascies pelvica
ANSATZ Apex des Trochanter maior
FUNKTION: Abduktion, Auf3enrotation

INNERVATION Plexus sacralis (N. piriformis)
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M. obturator internus:

- verlafidt kleines Becken durch Foramen ischiadicum mikusegt am Sitzbeinkdrper
scharf ab> setzt in Fossa trochanterica an

- bedeckt durch Fascia obturatoria (im kleinen Becken)

- im Bereich des Hypomochlions: Bursa ischiadica m. obt. In

URSPRUNG Membrana obturatoria, knécherner Rand des Foramen obturatum

ANSATZ Fossa trochanterica

FUNKTION: AulRenrotation

INNNERVATION Plexus sacralis

Abbildungen zur inneren Hiftmuskulatur:

—Vertebra
thoracica XII

Vertebra
lumbalis |

Costa XII
M. quadratus

M. psoas min— Vertebra lumbalis V

' Ligg. iliolumbalia

Ligg. sacroiliaca ant.

For.

ischiadicum majus

, LigA. sacro-
For. supra- ‘ / spinale

For.

M. piriformis 1 7R ischiadicum
A\ minus
infrapiriforme
Lig. inguinale
|
d Lacuna
\ m
Trochanter \ usculorum
maj Lacuna vasorum

M. iliopsoas \ ; )
\ ) Canalis obturatorius
Trochanter M. levator ani
min. Symphysis pubica
Lig. sacrotuberale

2. AuRere Hiftmuskeln

- lokalisiert an doraler AufRenseite des Beckens
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M. glutaeus maximus:

- im Stehen: Muskelrand verlauft schrag nach lateral dabédeckt Tuber ischiadicum
- im Sitzen: Rand rutscht nach obenTuber ischiadicum liegt direkt auf subcutanem

Bindegewebe

URSPRUNG Os sacrum, Facies dorsalis, Lig. sacrotuberale, Fasmacolumbalis,

dorsales Os llium> Linea glutealis posterior

ANSATZ Tuberositas glutealis, Fascia lata, Seotum interntaiscéemoris laterale,

Tractus iliotibialis

FUNKTION: Streckung, Aul3enrotation, verhindert kippen des Beckens®elmn, oberer

Teil: Abduktion, unterer Teil: Adduktion

INNERVATION N. glutaeus inferior

M. glutaeus medius:

- facherférmig
- teilweise bedeckt vom M. glutaeus maximus

URSPRUNG Trigonum zwischen: Labium externum, Linea glutealis antl Linea
glutealis post.

ANSATZ lateraler Umfang des Trochanter maior
FunkTIiON: Abduktion, Innenrotation, Aul3enrotation; Flexion, Extensio

INNERVATION N. glutaeus superior

M. glutaeus minimus:

- verdeckt von M. glutaeus medids verschmolzen am ventralen Rand
URSPRUNG Zwischen Linea glutealis anterior und inferior

ANSATZ innen an Spitze des Trochanter maior

FUNKTION: aufgrund der Verschmelzung s.o.

INNERVATION N. glutaeus superior

M. gemellus superior:
- Oberrand verschmolzen mit Ansatzsehne des M. obturagsniurg

URSPRUNG Spina ischiadica
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ANSATZ Sehne des M. obturatorius internus
FUNKTION: AulRenrotation

INNERVATION Plexus sacralis

M. gemellus inferior:

- Unterrand verschmolzen mit Ansatzsehne des M. obturatotersius
- Mm. Gemelli und M. obturatorius internus sind eine gescéi Einheit

URSPRUNG Tuber ischiadicum
ANSATZ Sehne des M. obturatorius internus
FUNKTION: Auf3enrotation

INNERVATION Plexus sacralis

M. quadratus femoris

URSPRUNG Tuber ischiadicum
ANsSATZ Christa intertrochanterica
FUNKTION: Aul3enrotation, Adduktion

INNERVATION N. ischiadicus, N. m. quadrati femoris

M. obturator externus:

- durch Membrana obturatoria getrennt von M. obturat@rimits
- liegt unter Mm. Gemelli / quadratus femoris

URSPRUNG kndcherner Rahmen des Foramen obturatums, Membranatoh&ura

ANSATZ Fossa trochanterica
FuNkTION: AufRenrotation, Adduktion

INNERVATION N. obturatorius
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3. Vordere Oberschenkelmuskulatur, Extensorengruppe

Innervation: N. femoralis

M. tensor fasciae latae:
- in Fascia lata eingalassen (eigene Loge!)
- Endsehne stralt in Tractus iliotibialis ein und spanntesiies
M. sartorius:
- eigene Loge
- verlauft quer tber Oberschenkelmuskulatur hinweg
- zweigelenkig: Uberquert Huft-, Kniegelenk
URSPRUNG Spina iliaca anterior superior
ANSATZ Tibia — Condylus medialis; Proximaler Teil der medialébiaflache
FUNKTION: HUfte: Flexion, Auf3enrotation, Abduktion
Knie: Beugung, Innenrotation (je nach Stellung)
M. rectus fenoris:
- zweigelenkiger Muskel
URSPRUNG Spina iliaca anterior inferior, oben am Acetabulum
ANSATZ Patella — Lig. patellae; Tuberositas tibiae
FUNKTION: HUfte: Flexion
Knie: Extension
M. vastus lateris:
- von aul3en sichtbar
URSPRUNG Trochanter maior (Basis), Linea aspera — Labiunmdéte
ANSATZ Patella — Lig. patellae; Tuberositas tibiae

FUNKTION: Knie: Extension
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M. vastus medialis:

URSPRUNG Linea aspera — Labium mediale
ANSATZ Patella — Lig. patellae; Tuberositas tibiae

FUNKTION: Knie: Extension

M. vastus intermedius:

- liegt unter M. vastus medialis / lateralis
- Mm. Vasti umhillen Femurschaft vollstanidi®y aul3er: auf Rickseite Linea aspera

URSPRUNG Femurschaft (Vorderseite)
ANSATZ Patella — Lig. patellae; Tuberositas tibiae

FUNKTION: Knie: Extension

M. articularis genus:
URsPRUNG distale Vorderflache des Femurs
ANSATZ Capsula articularis — Articulatio genus

FUNKTION: spannt KapseD Schutz vor Einklemmen bei Extension des Kniegelenks

4. Mediale Oberschenkelmuskulatur, Adduktoren

- liegt am weitesten medial am Oberschenkel

- Ursprungsfelder

M. pectineus:

URSPRUNG Pecten ossis pubis

ANSATZ Linea pectinea

FUNKTION: Flexion, Au3enrotation, Adduktion (Hufte)

INNERVATION N. femoralis und N. obturatorius
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M. adductor longus:

URSPRUNG Corpus ossis pubis, Symphysa pubica

ANSATZ Linea aspera — Labium mediale (mittleres Femurdrittel)
FUNkTION: Adduktion, Aul3enrotation; je nach Stellung: Innenrotatiélexion

INNERVATION N. obturatorius

M. gracilis:
URSPRUNG Ramus inferior ossis pubis
ANSATZ Tibia — Condylus medialis

FunkTION: Hifte Adduktion
Knie: Flexion, Innenrotation

INNERVATION N. obturatorius

M. adductor brevis:

URSPRUNG Ramus inferior ossis pubis

ANSATZ Linea aspera — Labium mediale (oberes Femurdrittel)
FUNKTION: Adduktion, Aul3enrotation

INNERVATION N. obturatorius

M. adductor magnus:
URSPRUNG Ramus ossis ischii, Ramus inferior ossis pubis, Tubbiadcum

ANSATZ Linea aspera — Labium mediale (oberes + mittleresdriFemur: Epicondylus
medialis, Membrana vastoadductoria

FunkTiON: Adduktion, AulRen-,Innenrotation, Flexion

INNERVATION N. obturatorius und N. ischiadicus oder N. tibialis
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Abbildungen:

R. femoralis des N. genitofemoralis bindegewebige GefaBscheide

\

pina iliaca ant. sup.

Arcus iliopectineus
Li

Crista iliaca—F ig. inguinale
\ g"\ N
== \
N. cutaneus : SN
femoris lat. \ =
M. iliacus
acuna

wsculorum N. femoralis ———
M. psoas maj. A

Bursa mopecunea—3 ——

/

Eminentia iliopubica

A femoralis
/ V. femoralis

,Fett- und lockeres Bindegewebe
mit LymphgefaBen

_~Nd. lymphaticus anuli
" femoralis [Rosenmiiller]

Lig. lacunare [Girberrati

Tuberculum
pubicum

— M. pectineus

Tuberculum
obturatorium ant.

Canalis N. obturatorius ——
obturatorius ) et Vasa obturatoria

M. adductor longus
M. adductor brevis
Tuberculum — M. gracilis

obturatorium post. Membrana obturatoria

Facies lunata -M. adductor magnus
Ursprungsfeld des M. obturator ext.

— Tuber ischiadicum

FLEXORENGRUPPE: s.u.

Die zweigelenkigen Muskeln der ischiocruralen Gruliegen hinter der Transversalebene
des Huft-, Kniegelenks. Daher: liiifte: Streckung, im Knie: Beugung

Liegen dieAnsatzsehnen mediah der Tibiainnenrotation (gebeugtes Knie)

Liegen dieAnsatzsehnen laterah der TibiaAul2enrotation

5. Hinter Oberschenkelmuskulatur, Flexorengruppe

- ischiocrurale Muskelgruppe

M. biceps femoris:

- am weitesten lateral gelegen

- zwei Kopfe

- begrenzt mit Ansatzsehne die Kniekehle nach lateral

URSPRUNG Caput longumTuber ischiadicum
Caput brevelLinea aspera — Labium laterale (mittleres Fenurdyittel

ANSATZ Caput fibulae
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FuNkTION: Hifte Extension, AuRenrotation, Adduktion
Knie: Extension, Aul3enrotation

INNERVATION Caput longumN. tibialis oder N. tibialis — Anteil des N. ischiadicus
Caput breveN. fibularis communis oder N. peroneus- Anteil des N.
iIschiadicus
M. semitendinosus:
- besitzt sehr lange Endsehne
URSPRUNG Tuber ischiadicum

ANSATZ Condylus medialis (Tibia)

FuNkTION: HUfte: Extension, Adduktion
Knie: Flexion, Innenrotation

INNERVATION N. tibialis

M. semimembranosus:

- bildet Gletlager fur M. semitendinosus
- Ansatzsehne ist 3 fach gegabelt

URSPRUNG Tuber ischiadicum

ANSATZ 1. Condylus medialis (Tibia), 2. Lig. popliteum obliquumf8scie des M.
popiteus

FuNkTION: HUfte Extension, Adduktion
KnieFlexion, Innenrotation INNERVATION N. tibialis

Abbildungen:

6. Bindegewebige Hullen

Fascia lata:

- PROXIMAL BEFESTIGTan Lig. inguinale, Labium externum (Crista iliaca)

- DisTAL BEFESTIGTan Condlus lateralis femoris, Patella, Caput fibulae

- Geht in Fascia cruris Uber

- SEPTUM INTERMUSCULARE FEMORIS LATERAINEDIALE, POSTERIUS

- Von Fascia lata in die Tiefe bis Linea asperdrennt die 3 Muskelgruppen

- SEPTUM INTERMUSCULARE FEMORIS MEDIALbegrenzt Bindegewebsstral3e fur Vasa
femoralia und N. saphenus
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Tractus iliotibialis:

- aponeurotischer Sehnenstreifénseitliche Verstarkung der Fascia lata
- PROXIMAL BEFESTIGTan M. glutaeus maximus, M. tensor fasciae latae
- DistaL BEFESTIGTan Condylus lateralis tibiae

- Sichert Kniegelenk, erhdht Belastbarkeit des FemuiReduzierung der Zugspannung

auf Standbeinseite
Hiatus saphenus:
- groRe, ovale Offnung fiir: V. saphena magna, LymphgefaRer(uigt inguinale)
- LATERALERRAND: Margo falciformis

- OBERER UNTERERRAND: Cornu superius et inferius
- Oberflache verschlossen durfiéRscIA CRIBROSA

7. Allgemeines zum Unterschenkel:

- Muskulatur wirkt auf die Sprunggelenke
- Auf Vorderseite liegen die Extensoren, auf der Hiniersie Flexoren und auf der
lateralen Seite die Peroneusgruppedehort genetisch zu den Extensoren)

-  FASCIA CRURIS
- umgibt Muskulatur

- bildet SeptenSEPTUM INTERMUSCULARE CRURIS ANTERI(Bwvischen Extensoren und
Peroneusgruppe)
SEPTUM INTERMUSCULARE CRURIS POSTERKZ8vischen Peroneusgruppe und Flexoren)
TIEFESBLATT DERFASCIA CRURISZWIischen oberflachlichen und tiefen
Flexoren

- am Ubergang Unterschenkel / Ful? ist die Fascia cruri diec Einbau von
Faserzugen verstarkt

- RETINACULAverhindern eine Dislokation der Sehnenerzwingen funktionsgerechte
Fuhrung der Sehne diese sind im Bereich der Retinacula durch Sehnenscheiden
geschitzt

8. Vordere Muskelgruppe—=> Extensoren

M. tibialis anterior:
- Endsehne verlauft durch das 1. Fach des Retinaculum mandextim

URSPRUNG Condylus lateris, Facies lateralis (Tibia); Membrartarossea cruris; Fascia
cruris

ANSATZ Os cuniforme mediale (mediale und plantare Flachem&starsale | (Basis)
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FUNKTION: oberes Sprunggelenkorsalextension des Ful3es
Unteres SprunggelenBupination, geringe Pronationswirkung (aus pronierteliusig)

INNERVATION N. fibularis profundus

M. extensor hallucis longus:

- Endsehne verlauft durch das 2. Fach des Retinaculum mendexum
URSPRUNG Fascies medialis (Fibula), Membrana interosseascruri
ANSATZ Phalanx distalis hallucis (Basis)

FUNKTION: oberes Sprunggelenkorsalextension, geringe Pronation
Grund-, Endgelenk der Grol3zeli@orsalextension

INNERVATION N. fibularis profundus

M. extensor digitorum longus:

- Endsehne verlauft durch das 3. Fach zum FulRriekéwufspaltung der Sehne in 4
Einzelsehner> strahlen in Dorsalaponeurose der 2. — 5. Zehe ein

URSPRUNG Condylus lateralis (Tibia), Margo anterior (Fibul&)embrana interossea
cruris, Fascia cruris

ANSATZ Dorsalaponeurose der 2. — 5. Zehe

FUNKTION: oberes Sprunggelenk: Dorsalextensienguch Gelenke der 2. — 5. Zehe)
Unteres Sprunggelenk: Pronation

INNERVATION N. fibularis profundus

M. peronaeus tertius:

- variable, seitliche Abspaltung des 0. g. Muskels
URSPRUNG Margo anterior der Fibula

ANSATZ Os metatarsale V (Basis und seitliche Flache)

FUNKTION: oberes Sprunggelenk: Dorsalextension
Unteres Sprunggelenk: Pronation, Hebung des keitial3randes

INNERVATION N. fibuaris profundus
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9. Hintere Muskelruppe — Flexoren

Oberflachliche Schicht:

M. gastrocnemius:

URSPRUNG Caput medialeCondylus medialis femoris (oben)
Caput laterale Condylus lateris femoris (seitlich)

ANSATZ Mit Achillessehne am Tuber calcanei

FUNKTION: Knie: Flexion
OberesSprunggelenk: Plantarflexion
UnteresSprunggelenk: Supination

INNERVATION N. tibialis

M. soleus:
URSPRUNG Caput et Collum fibulae, Linea m. solei tibiae
ANSATZ Mit Achillessehne am Tuber calcanei

FUNKTION: oberes SprunggelenRlantarflexion
Unteres Sprunggele@upination

INNERVATION N. tibialis

M. plantaris:

- kleiner, inkonstanter Muskel

URSPRUNG Condylus lateralis femoris

ANSATZ Mit Achillessehne medial am Tuber calcanei
FUNKTION: Knie: Innenrotation, Flexion

Oberes Sprunggelenklantarflexion

Unteres Sprunggelenupination

INNERVATION N. tibialis
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Tiefe Flexorenschicht:

M. flexor digitorum longus
- bildet am Ursprung Sehnenarkade, unter der der N. tibialisrmwsterlauft
- Endsehne verlauft durch 2. Fach des Retinaculum m. tiexor
- Chiasma crurale: Endsehne kreuzt die des M. tibialis post
- Chiasma plantare: Endsehne lauft Gber die des M. fleadarcis longus
URSPRUNG Tibia — Facies posterior, mit einem Sehnenbogen vondibul
ANSATZ Basis der Endphalangen Il — V
FUNKTION: oberes SprunggelenRlantarflexion

Unteres SprunggeleniSupination

Zehengelenke Il — \Elexion

Ful? (gesamt)Verspannung des Ful3langsbogens

INNERVATION N. tibialis

M. tibialis posterior:
- Endsehne lauft durch 1. Fach des Retnaculum mm. Flexorum
- Verlauft medial im Sulcus malleolaris auf Plantaesei
- Unterfangt das Lig. calcaneo — naviculare plantare
URSPRUNG Tibia, Fibula, Membrana interossea cruris
ANSATZ Tuberositas ossis navicularis, plantar an Ossa foune et metatarsalia 1l — 11
FUNKTION: oberes Sprunggelenklantarflexion
Unteres Sprunggele@upination
Ful® (gesamtyerspannung des Langs- und Querbogens, Antivalguswirkung

INNERVATION N. tibialis

M. flexor hallucis longus:

- Sehne verlauft im Sulcus tendinis m. flexoris haudongus (dorsaler Talus)
- Mal3geblich beteiligt am Abrollvorgang beim Gehen und Liaufe

URSPRUNG Facies posterior der Fibula, Membrana interosse#scrur

ANSATZ Endphalanx der Grol3zehe, abzweigende Faserbiindel zu Stesndn flexor
digitorum longus

FUNKTION: oberes SprunggelenRlantarflexion INNERVATION N. tibialis

Unters SprunggelenliSupination
Grol3zeheFlexion 2./ 3. Zeh&lexion
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M. popliteus:

URSPRUNG Condylus / Epicondylus lateralis, Hinterhorn Menistaisralis, Capsula
articularis

ANSATZ Tibia — Uber Linea m. solei

FUNKTION: Knie: Flexion, Innenrotation, verhindert Einklemmen der KapgeFlexion,
zieht Meniscus lateralis bei Flexion nach hinten

INNERVATION N. tibialis

10. Peronaeusgruppe

M. peroneus longus:
- Sehne lauft zusammen mit der des M. peronaeus brevis mSshaenscheide durch
Retinacula mm. Peronaeorum superius et inferius (ewralenlieser gehalten9
- An Seitenflache des Calcaneus: Trennung der Sehnen
- Peroneus longus — Sehne biegt vom seitlichen Ful3rand nacd med
- Lauft durch Sulcus tendinis m. peronei longi (Os cubaeschrag durch die Tiefe
der Ful3sohle nach lateral zum Os cuneiforme medialeunBasis Os metatarsale |
- Wird im Bereich des Os cuboideums durch Faserknorpekvktst
URSPRUNG Caput fibulae, Septum intermusculare ant. et post.s¢ieaiscia cruris
ANSATZ Os cuneiforme mediale, Basis Os metatarsale |
FUNKTION: oberes SprunggelenRlantarflexion
unteres SprunggelenRronation
Ful (gesamt)Verspannung des Ful3langs- und Querbogens

INNERVATION N. fibularis superficialis

M. peronaeus brevis

URSPRUNG seitliche Flache der Fibula (untere Halfte), Septuermtsculare ant. et post.
cruris

ANSATZ Tuberositas ossis metatarsalis V

FUNKTION: oberes SprunggelenRlantarflexion
Unteres Sprunggeleriiconation

INNERVATION N. fibularis superficialis
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11. Der Ful}

Funktion und Ausdehnung der Plantaraponeurose:

- LIEGT unter Cutis und Subcutis

- VERSTARKTIie Fascia pedis plantaris

- BEFESTIGTam Calcaneus und distal mit 5 Zipfeln an den Zehengruewkgh, an Ligg.
Plantaria und Vaginae fibrosae digitorum pedis

- BESTEHT AUsFasculi longitudinalis und Fasculi transversalis

- RETINACULA cuTisstrahlen in Corium ein und verhindern Verschieben der biaiot
Gehen

- SEPTENgehen bis auf den Knochen Bildung von 3 Bindegewebssepten fir die
Muskulatur

- FUNKTION: Langs-, und Querverspannung des Ful3gewdlbes, Schutz fur Musteln un
Leitungsbahnen, dient kurzem Zehenbeuger als Ursprung

Aufbau des Langs- und Quergewoélbes des Ful3es:

- Das Langsgewdlbe wird gebildet ausTERALERTEIL: Ossa metatarsalia IV — V
Os cuboideum
Calcaneus
MEDIALERTEIL: Ossa metatarsalia | — Il
Ossa cuneiforma
Os naviculare
Talus

- Das Quergewdlbe wird gebildet aus: Ossa cuneiforma (kgéar@uerschnitt 1)
Ossa metarsalia

- Die jeweilige Verspannung erfolgt durch die 0. g. Muskeln ddesien Endsehnen
(u.a.)
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C) NERVEN UND GEFARE DER UNTEREN EXTREMITAT

1. Der Plexus sacralis

L4 N. glutaeus superior
L5 N. glutaeus inferior
S Z 1

N. ischiadicus /

S2 N. cutaneus femoralis
S3
S4 —— N. pudendalis

N. glutaeus superior et inferior:

- enthalt Fasern aus: -superior: L4-S 1
-inferior: L5-S 2

VERLAUF

- N. glutaeus superior zieht durch Foramen suprapiriformecheis M. glutaeus medius
et minimus zum M. tensor fasciae latae

- N. glutaeus inferior zieht durch Foramen infrapiriformenzd. glutaeus maximus

INNERVATIONSGEBIETE

- M. glutaeus medius et minimus, M. tensor fasciae lateddrisch) (superior)
- M. glutaeus maximus (motorisch) (inferior)
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N. cutaneus femoralis posterior:
- enthalt Fasernaus: S1-S 3
VERLAUF

- zieht durch Foramen infrapiriforme, tritt unter M. gletis maximus zutage, zieht unter
Fascia lata

ASTE

- Rr. clunium inferiores: ziehen um caudalen Rand deglilaeus maximus zur
Gesalihaut

- Rr. perineales: innervieren Haut der Dammgegend

INNERVATIONSGEBIETE

- Haut auf der Rickseite des Oberschenkels, Kniekehle

N. pudendus:
- enthélt Fasernaus S2 -S4
VERLAUF
- zieht mit Vasa pudenda durch Foramen infrapirifortne
- dann bogenférmig um Spina ischiadi®a
- durch Foramen ischiadicum mints
- Vasa pudenda verlaufen durch Canalis pudendalis (DuplikaturaderaFobturatoria)
auf M. obturator internus hinunter zu den &ul3eren Gedubteilen
AsTE
- Nn. rectales inferiores: versorgen sensibel: Haut unsAnu
Motorisch: M. sphincter ani externus
- Nn. perineales: versorgen Haut des Damms
- N. dorsalis penis / - clitoridis: Endast, versorgtsaéde Haut des Penis / der Clitoris

INNERVATIONSGEBIETE

S.0.
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5. TESTAT: OBERE EXTREMITAT

A) PLEXUS BRACHIALIS

1. Aufbau

- gebildet aus Rr. ventrales € Th; (mit kleineren Bindeln aus,CThy)

TRUNcuUs suPERIORwIrd aus G und G gebildet _
TRUNCUS MEDIUS  wird aus @ gebilde Lage:laterales Halsdreieck
TRUNCUS INFERIORWiIrd aus G und Th gebildet

- Trunci treten durch Scalenuslicke hindurch

- Lage: oberhalb der A. subclavia, unterhalb der Clavicula

- Aufteilung in Fasciculi:

FASCICULUS LATERALISAUS Truncus superior und medius

FASCICULUS MEDIALIS aus Truncus inferior Lage:Achselhdhle,
FAscicuLUs POSTERIORaUs dorsalen Anteilen aller Trunci an A. axillaris

PARS SUPRACLAVICULARIS
(aus Trunci und Rr. ventrales)

- gibt folgende Nerven abi. dorsalis scapulae> M. levator scapulae, Mm. rhomboidei
N. thoracicus longu® M. serratus anterior
N. subclavius - M. subclavius
N. suprascapularis=> Mm. Supra- et infraspinatus

PARS INFRACLAVICULARIS
(aus Fasciculi)

- ausFasciculus lateralisy. pectoralis lateralis> inkonstanter Muskel
N. musculocutaneus> Cs/Cy, innerviert alle Flexoren
(Oberarm)
Endast N. cutanei antebrachii lateralis
- sensible Versorgung der radialen
Unterarmgegend
Radix lateralis n. mediani

- augFasciculus medialidN. pectoralis medialis
N. cutaneus brachii mediak® sensible Innervation der
medialen Oberarmseite
N. cutaneus antebrachii me»l R. anteriormediale
Unterarmhélfte
(Beugeseite)
R. ulnaris:ventral — ulnare
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N. ulnaris> Cg/Thy,
Rr. musculares: M. flexor carpi ulnaris
R. dorsalis nervi ulnaris
R. palmaris nervi ulnaris: Haut am
Kleinfingerballen
R. profundus
Radix medialis n. mediani

- ausFasciculus posterioN. subscapularis = M. subscapularis
N. thoracodorsalis> M. latissumus dorsi, M. teres maior
N. axillaris - M. deltoideus, M. teres minor
Endast: N. cutaneus brachii lateralis

sup.:
Obere laterale und dorsale Haut
(Oberarm, sensibel)
N. radialis
—> —> —> —

o>

5
G F E D

1) N. musculocutaneus 6) N. ulnaris A) N. axillaris
2) N. pectoralis lateralis 7) N. cutaneus brachii B) N. radialis
3) N. suprascapularis 8) N. antebrachii medialis C) N. subscapularis
4) N. dorsalis scapulae 9) N. pectoralis medialis N. thoraco -
5) N. medianus 10) N. thoracicus longus dorsalis
D) Rr.ventrales E) Trunci F) Fasciculi G) Endaste
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2. Aste fur Schulter, Arm und Hand

Nerv

Aste

Innervationsgebiet

N. dorsalis scapulae

M. levator scapulae,
Mm. rhomboidei

N. thoracicus longus M. serratus anterior
N. subclavius M. subclavius
N. suprascapularis M. supraspinatus,
M. infraspinatus
N. pectoralis medialis M. pectoralis maior
N. pectoralis lateralis M. pectoralis minor
N. subscapularis M. Subscapularis
N. thoracodorsalis M. latissimus dorsi
M. teres maior
N. musculocutaneus Rr. musculares Alle Flexoren (Oberarm)
N. cutaneus antebrachii lat.| Radialer Unterarm (sensibgl)
N. medianus Rr. musculares Unterarmflexoren
N. interosseus anterior M. flexor pollicis longus
M. flexor digitorum prof.
M. pronator quadratus
R. palmaris nervi mediani |Haut der Handwurzel und
Daumenballen
R. communicans cum nervil Verbindet N. medianus mit
Ulnaris N._ulnaris (in Hohlhand)
Nn. digitales palmares com| Palmar: Haut radialer 3,
| — 11l spalten auf in Finger
Nn. digitales palmares Dorsal: Haut der Endglieder
proprii (sensibel) 0.g. Finger
N. cutaneus brachii medialis Haut der medialen
Oberarmseite (sensibel)
N. cutaneus antebrachii megdR. anterior Mediale Halfte d. Unterarm
Flexorenseite
R. ulnaris Ventral-ulnare Unterarmhaut
N. ulnaris Rr. musculares M. flexor carpi ulnaris
M. flexor digitorum prof.
R. dorsalis nervi ulnaris gibt Ulnare 2/, Finger (sensibel)
ab: Nn. digitales dorsales |Dorsal: Grund-, Mittelglied
Palmar. Endglieder
R.superficialis Haut ulnarer 1, Finger
R. profundus Alle Hypothenarmuskeln,
Mm. interossei palmares et
Dorsales,
Mm. lumbricales Ill, IV,
M. adductor pollicis,
M. flexor pollicis brevis
N. axillaris Rr. musculares M. deltoideus,M. teres minagr
R. cutaneus brachii lat.sup.| Lateral-dorsale Oberarmhat
N. radialis Siehe nachste Seite!!
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Nerv

Aste

Innervationsgebiet

N. radialis

N. cutaneus brachii post.

Dorsale Oberarmhaut

N. cutaneus brachii lat.inf.

Lateral-untere Oberarmhau

N. cutaneus antebrachii pos

stUnterarmhaut (Streckseite)

Rr. musculares

M. triceps brachii,

M. anconaeus,

M. articularis cubiti,

M. brachioradialis,

M. extensor carpi radialis
longus

R. profundus Extensorgruppe (Unterarm

N. interosseus antbrachii | Handgelenke (sensibel)
Posterior

R. superficialis Haut des Handrlckens

R. communicans cum n. | Verbindet:R. superficialis

Ulnari

mit R. dorsalis n. ulnari

Nn. digitales dorsales

Grund-, Mittelglieder

radialer 2/, Finger (sensibe

ERGANZUNG ZUMN. MEDIANUS entsteht aus Radix lateralis und Radix medialis
Lage: medial bzw. lateral von A. axillaris
- vereinen sich vor ihr zum N. mediantsMedianusgabel

- N. medianus lauft am Sep

tum intermusculi hilanediale

(mediale Gefal3nervenstralie)

B) GEFARNERVENSTRAREN

1. GefaRRnervenstrallen der

Schulter

Incisura scapulae

DURCHTRETENDESTRUKTUREN Vasa suprascapulares, N. suprascapularis

Achsellicken

GEBILDET AUS M. teres maior

M. teres minor
- der Musculus triceps brachii bildet einerERALEUNd eineviEDIALE ACHSELLUCKE

LATERALEACHSELLUCKE - annahernd viereckig
- es treten durch: N. axillaris, A. und Vv. Circlewh
posteriores humeri

MEDIALE ACHSELLUCKE - dreie

ckig

- es treten durch: A. und Vv. circumflexae scapulae
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Ansicht von dorsal:

Humeru:

M. teres ming
Capsula articularis

M. tricens brachii. Canut later:

M. teres maic

Angulus inferior scapulae

MARGO MEDIALIS Rr. profunda der Vasa transversa colli
N. dorsalis scapulae

2. GefalRnervenstrallen am Oberarm

- vonFAscCIA BRACHIziehen 2 Septen zu den lateralen Humerusrandern, Csigbaa-
epicondylares? SEPTUM INTERMUSCULARE LATERALIS ET MEDIALIS

- Trennung der Flexoren- von der Extensorenloge

- ANSEPTUM INTERMUSCULARE MEDIALE VERLAUFER. und Vv. brachiales (med., lat.), N.
medianus, N. musculocutaneus (proximaler Teil), N. cutea@tebrachii medialis

- oberflachlich: V. basilica

- UMLAGERUNGEN oberer Teil: N. medianus liegt vor der Arterie, Uberktelizse
unterer Teil: Nedmanus liegt an der ulnaren Arterienseite

DORSAL VOMSEPTUM INTERMUSCULARE MEDIALERS verlaufen: N. ulnaris
A.,Vv. collateralia ulnaria sup.
- LEITMUSKEL Musculus triceps brachii, Caput mediale

DORSAL ZWISCHERUMERUS UNDCAPUT MEDIALE TRICIPITIS N. radialis, A: profunda
(AM SULCUS RADIALIS brachii, A. collateralis radialis,
Venen
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Fascia brachii

N. musculocutaneus
M. biceps brachii

N. medianus

A. brachiali

M. brachialis .
al V. basilice

N. cutaneus antebrachii med.

Septum
intermusculare
mediale

laterale

N. ulnaris,

A. collateralis ulnaris
sup

Caput longum

Caput mediale

N. radialis,
Aa. collaterales

Septum
intermusculare
laterale

3. GefalRnervenstralen am Unterarm

Ulnare GefalRnervenstralle
Unter M. FLEXOR CARPI ULNARIS
- A. ulnaris

- N. ulnaris

Radiale Gefal3nervenstral3e
UnterM. BRACHIORADIALIS

- R. superficialis n. radialis
- A radialis
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Oberflachliche, mittlere GefalRnervenstralle

Unter M. FLEXOR DIGITORUM SUPERFICIALIS

- N. medianus

- A. mediana

Interossare GefalRnervenstralle

Unter MEMBRANA INTEROSSEA

- A. interossea anterior

- N. interosseus anterior (Endast des N. medianus)
Dorsale GefalRnervenstral3e

M. surPINATORWIrd durchbohrt von:

- R. profundus n. radialis
- A interossea posterior

C) SCHULTER

1. Das Schultergelenk(Wiederholung)

Typ: Kugelgelenk

Gelenkkopf: Caput Humeri, Krimmungsradius von ca. 2,5 cm
Gelenkpfanne: Cavitas Glenoidalis der Scapula
Flachenverhaltnis Kopf/Pfanne: 4:1

Gelenksicherung

LABRUMGLENOIDALE aus Faserknorpel; liegt ringférmig der Cavitas Glenadati—>
VergroRerung der Flache

CAPSULAARTICULARIS befestigt am Collum scapulae und am Labrum glenoidaleaom
Collum anatomicum humeri. Dabei bleiben Tuberculumusiajinus extracapsular;
Epiphysenlinie intracapsulér. bildet Reservefalte: Raceaxiliaris> groRer
Bewegungsumfang (bei Zirkumduktion)

SEHNE DES LANGENBIZEPSKOPFES entspringt am Tuberculum supraglenoidale und am
Labrum glenoidale, zieht durch die Gelenkkapsel tbeCdasit humeri; verlal3t das
Gelenk durch den Sulcus intertubercularis: In diesemi@exerlauft die Sehne in der
Vagina tendinis intertuberculari® herabsetzen der Reibung, erhalten der
Bewegungsmoglichkeit, verhindert, dal3 Synovialflissigkeit inrmtastistielle Gewebe
eindringt.
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Gelenkflhrung
Muskelfihrung, Bedeutung der Bander ist gering

BANDER

Band Ursprung Ansatz Funktion

Lig. coracoacromiale| Processus coracoidéwsomion Bildung eines Daches
zwischen den
kndchernen
Fortsatzen; keine
Verbindung mit
Kapsel

Lig. coracohumerale| Basis processus |Oberkante faserverstarkter Teil
coracoideus Tuberculum majus et der Kapsel; verhinder
minus Ausgleiten des Capu
humeri nach unten bg
starker Aul3enrotatiof

~+

D+

Ligg. glenohumeralia Verstarkungsziige ¢
vorderen
Kapselwand; bremsen
Aul3enrotation

SEHNEN
kranial und dorsal: Endsehnen des Mm. supra- et infraspiftasres minor
ventral: Endsehne des M. subscapularis

MUSKELN
wirken als Kapselspanne* Gelenkkapsel wird nicht eingeklemmt
verhindern Dislokation der Gelenkflacke ermdglichen das Tragen schwerer Lasten

Gelenkmechanik

3 HAUPTBEWEGUNGSACHSEN

Achse Verlauf Funktion
Rotationsachse (Longitudinalyertikal durch Caput humeri| Innen-, Aul3enrotation
Ab-, Adduktionsachse sagittal durch Caput humefi  aktive Etava
Ante-, Retroversionsachse transversal durch Caput |Vor- und Ruckbewegung des
humeri Armes

Bewegungsmadglichkeiten:
Drei Achsen Gelenk: 1) Rotationsachse 2) Abduktions- Addusaiohse

3) Anteversions-Retroversionsachse
Scapula wird immer mit bewegt!!
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- bel fixierter Scapula:
Abduktion/Adduktion: 90°-0°-90°
Anteversion/Retroversion: 90°-0°-90°
Aul3enrotation/Innenrotation: 70°-0°-70°

- bel freier Scapula (im normalen Bewegungsablauf):

Abduktion/Adduktion: 180°-0°-40°

Anteversion/Retroversion: 180°-0°-40°
AulRenrotation/Innenrotation: 90°-0°-90°

- die Schultergirtelgelenke werden aber bei jeder Bewegungkiiitert!!
Bewegungsmadglichkeiten der Schultergtrtelgelenke:

Heben und Senken der Scapula: 40° - 0° - 10°

Vor- und Ruckfuhren der Schulter: 30°-0°-25°
Rotation (d.h. Schwenken des Angulus inf. nach ventral): 85° -

2. Die Muskulatur des Schultergiirtels:

DORSAL

M. trapezius N. accessorius
M. levator Scapulae }

Mm. rhomboidei N. dorsalis scapulae

M. serratus anterior N. thoracicus longus
VENTRAL

M. pectoral!s minor Nn. pectorales

M. pectoralis maior

M. subclavius N. subclavius

Ansatz, Ursprung, Funktion, Innervation 0. g. Muskeln:

Musculus trapezius
AUFBAU.

- platter Muskel
- liegt direkt unter der Rickenhaut
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Es kdnnen drei Partien abgegrenzt werden:

Pars descendens

Pars transversa Diese Abgrenzung orientiert sich aweltaufsrichtung der

Pars ascendens Muskelfasern; daher ist keine genaue Abgyenéaghch!

PARS DESCENDENS

Ursprung: Protuberantia occipitalis externa zwischen Lmesdnalis suprema und superior,

Lig. nuchae

Ansatz: Clavicula, laterales Drittet Extremitas acromialis und am

Funktion: zieht die Scapula nach medial — crafahdduktion, geringe Hebung der
Scapula> Unterstitzung des Musculus serratus anterior; Drehung

PARS TRANSVERSA

Ursprung: Processus spinosus (Lig. Supraspinale) vom Avidads (Sehnenraute) bis
zum 3. Brustwirbel

Ansatz: Acromion bis zum mittleren Drittel der Spicagulae

Funktion: zieht beide Schulterblatter nach medial znsam

PARS ASCENDENS

Ursprung: Processi spinosi des 3. Brustwirbels bis 12. Binbstle (Lig. Supraspinale)
Ansatz: mediale Spina scapulae

Funktion: zieht die Scapula nach medial — caudal, Drehung

Funktion:

Fixierung der Scapula und damit des Schultergurtels
Drehung der Scapula

Drehung des Kopfes und der Wirbelsaule
Dorsalflexion der HWS und des Kopfes

Diese Funktionen sind nur in Verbindung mit anderen Muskelrichbg

Innervation:

- Nervus accesorius
- Zweige der Rami anteriores der cervikalen Spinalnef@en- C4)
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Musculus levator scapulae

Aufbau:

URSPRUNG Tubercula posteriora der Processi transversi der HWKA41.
ANSATZ Scapula, Angulus superior, Margo medialis

Funktion:

Zieht Scapula nach medial — cranial

Innervation:

Nervus dorsalis scapulae

Musculus rhomboideus major et minor

Aufbau:

- einheitliche, rautenfornige Muskelplatte

- wird durch den Ramus profundus der Arteria transversa cefungl. dem
begleitendem Bindegewebe)

Der Muskel wird geteilt in:

Musculus rhomboideus minor: kleiner, cranialer Teil (1)
Musculus rhomboideus major: grol3er, caudaler Teil (2)

URSPRUNG Processus spinosus des 6., 7. Halswirbels (1)
Processus spinosus von BWK 1. — 4. (2

ANSATZ Scapula, Margo medalis auf Hohe des Spina scapula (1)
Margo medialis unterhalb der Spina scapula (2)

Funktion:

- zieht das Schulterblatt nach medial — cranial

- fixiert das Schulterblatt am Thorax

Innervation:

Nervus dorsalis scapulae
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Musculus serratus anterius

Aufbau:

- gefiederter Muskel

Aufgrund seiner Fiederung wird der Muskel in 3 Teile geteilt:
Pars superior

Pars intermedia

Pars inferior

URSPRUNG 1. — 9. Rippe (mit Ursprungszacken)
ANSATZ Scapula, Agulus superior, Margo medialis, Angulus inferior

Die Anzahl der ,,Zacken® tbertrifft die der beteiligteipBn! (an der 1. Rippe setzen
meistens 2 an)

Funktion:

- Zug der Scapula nach vorne

- Pars superior und inferior pressen Scapula an Thorax

- Pars inferior dreht Scapula nach aul3en und zieht dabdirdgrus innferior nach
aul3en vorne

- Bei fixiertem Schultergurtel: Rippenhebung, Hilfsatmung

- Antagonist des M. rhombdoideus!

Innervation:

Nervus thoracicus longus (C5 — C7)

Musculus pectoralis major
Aufbau:
Der Muskel wird in 3 Teile eingeteilt: - Pars clavamns

- Pars sternocostalis
- Pars abdominalis

PARS CLAVICULARIS PARS ABDOMINALIS
URSPRUNG mediale Halfte der Clavicula URSPRUNG vorderes Blatt der
ANSATZ Christa tuberculi maioris humeri Rectusscheide

PARS STERNOCOSTALIS

URSPRUNG Manubrium sterni, Corpus sterni, 2. — 7. Rippenknorpel
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Funktion:

Innenrotation, Aduktion, Anteversion des Armes, Inspiraleei aufgestitzten Armen)

Innervation:

Nevus pectoralis medialis et lateralis

Musculus pectoralis minor
Aufbau:

- liegt unter dem M. pectoralis maior

URSPRUNG 2. — 5. Rippe seitlich der Knorpel — Knochen Grenze

ANSATZ Processus coracoideus scapulae

Funktion:

Senkung des Schultergtirtels

Innervation:s.o.

Musculus subclavius
Aufbau:

- verlauft im Sulcus m. subclavii

URSPRUNG Vorderflache der 1. Rippe (Knorpelknochengrenze)
ANSATZ Unterflache der Extremitas acromialis der Clavicula

Funktion:

Fixiert Clavicula im Sternoclaviculargelenk
Polstert Vasa subclavia ab

Innervation:N. subclavius
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3. Fuhrung des Schulterblattes

- das Schulterblatt wird durch Muskelschlingen gefihrt:

a R 1.Longitudinale Schlingea: M. levator Scapulae
/'\ b: Pars ascendens
b mapgezii
& 2. Longitudinale Schlingea: Pars descendens
3} mapezii
b: M. pa@lis minor
S~ 1, 3. Transversale Schlingea: Pars transversa
mapezii
4b b: Paup. et med.
reristi anterior
4. Schrage Schlinge: a: Mm. rhomboidei
b: Park m. serrati ant

4. Die Muskulatur der Articulatio humeri

Anordnung:

DORSALEGRUPPE

M. supraspinatus } N. suprascapularis

M. infraspinatus Sichern das Gelenk

M. teres minor N. axillaris »,Rotatorenmanschette”
M. subscapularis N. subscapularis

M. deltoideus N. axillaris

M. latissimus dorsi N. thoracodorsalis

M. teres maior N. subscapularis

VENTRALEGRUPPE

M. pectoralis maior
M. pectoralis minor Nn. pectorales
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Ansatz, Ursprung, Funktion und Innervation 0. g. Muskeln:

Musculus supraspinatus

Aufbau:

- ist durch Kollagenfaserziige mit der Gelenkkapsel verwachsen
- Fascia supraspinata erganzt Fossa supraspinata zulostsmfiLoge

URSPRUNG Fossa supraspinata, Fascia supraspinata
ANSATZ oben am Tuberculum maius, Capsula articularis

Funktion:
- spannt bei Kontraktion Gelenkkapsel
- Abduktion

Innervation:N. suprascapularis

Musculus infraspinatus

Aufbau:

- Sehne strahlt in Kapsel ein

URSPRUNG Fossa infraspinata, Fascia infraspinata
ANSATZ mitte an Tuberculum maius, Gelenkkapsel
Funktion:

- spannt Gelenkkapsel

- wichtigster Aul3enrotator

Innervation:N. suprascapularis

M. teres minor
Aufbau:

URSPRUNG Margo lateralis der Scapula
ANSATZ unten am Tuberculum maius
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Funktion:

- AuRenrotation
- Adduktion

Innervation:N. axillaris

Musculus teres maior

Aufbau:

- entsteht entwicklungsgeschichtlich zusammen miatissimus dorst> beide
werden vom gleichen Nerv innerviert

URSPRUNG Angulus inferior scapulae
ANSATZ Crista tuberculi minoris
Funktion:

- Innenrotation

- Adduktion
- Retroversion nach medial

Innervation:n. thoracodorsalis

Musculus subscapularis

Aufbau:

- Muskel ist wesentlich an Gelenkfiihrung beteiligt
- Sehne ist mit kapsel verwachsenspannt diese
URSPRUNG Fossa subscapularis

ANSATZ Tuberculum minus, Gelenkkapsel
Funktion:

- spannt Kapsel

- Innenrotation

Innervation N. subscapularis
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Musculus deltoideus
Aufbau:

- man unterscheidet 3 TeillBARS ACROMIALI$1)
PARS CLAVICULARI{2)
PARS SPINALI$3)

URSPRUNG (1) Laterales drittel der Clavicula
(2) Acromion
(3) Spina scapulae
ANSATZ (1) Tuberositas deltoidea
(2) Tuberositas deltoidea
(3) Tuberositas deltoidea

Funktion:

- Innenrotation

- Adduktion

- Anteversion

- Bei > 60° Stellung: Abduktion

Innervation:N. axillaris

Musculus latissimus dorsi
Aufbau:

- breiter, platter Muskel, bedeckt Grof3teil der dorsalen Ruvaupd
- Hilfsatemmuskel
- groldter Muskel am Menschen

Je nach Ursprung kdnnen verschiedene Anteile abgegrenzt werden

Pars vertebrales (1)
Pars iliaca (2)
Pars costalis  (3)
Pars scapulares (4)
URSPRUNG Processus spinosi von BWK 6 bis LWK 5
Christa iliaca, Labium externum bis Os sacrum, Fad@sale
9. —12. Rippe
Scapula, Angulus inferior
Ursprungsaponeurose: Fascia thoracolumbalis

ANSATZ Humerus, Christa tuberculi minoris

(1)

2)
3
(4)
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Funktion:

- Atemhilfsmuskel (Expiratior> Husten)

- Innenrotation, Adduktion, Retroversion des Arms
- Angespannt bei z.B. Klimmztigen

Innervation:

Nervus thoracodorsalis

5. Anordnung der Schultermuskulatur am Caput Humeri

Innenrotation:

A) M. pectoralis maior

B) M. deltoideus, Pars clavicularis

C) M. subscapularis

D) M. latissimus dorsi, M. teres maior

Aul3enrotation:

E) M. teres minor
F) M. supraspinatus
G) M. infraspinatus

Sowie: M. deltoideus, Pars spinalis

6. Topographie der Fossa axillaris

- wird durchPLICAE AXILLARESDegrenzt:
- vordere wird gebildet aus: M. pectoralis maior
- hintere wird gebildet aus: M. latissimus dorsi

- dazwischen verlauft die mittlere Achsellinie
- die Achselhohle enthalt wichtigeeFAR— NERVENSTRARE

- diese liegt im bindegewebigen Fettkorper
- durchtretende Strukturen: A. axillaris, Aste des Plexashialis, Armvenen
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Humerus

Mm. tere: M. subscapularis

Scapula 1. Rippe

M. serratus anterius

Gefald - NervenstralRe

M. pectoralis minor
M. pecoralis maio

D)OBERARM

1. Die Muskulatur des Oberarms

Anordnung

DORSALEGRUPPE (EXTENSOR VENTRALEGRUPPE (FLEXOREN

M. triceps brachi> N. radialis M. coracobrachialis

M. anconeus - N. radialis M. biceps brachii N. musculocutaneus

M. brachialis

Ansatz, Ursprung, Funktion und Innervation 0. g. Muskeln:

M. triceps brachii
Aufbau:

- wird eingeteilt in einlCAPUT LONGUM(1)
CAPUT LATERALE?2)
CAPUT MEDIALE(3)

URSPRUNG (1): Tuberculum infraglenoidale
(2): Humerus, lateral am Sulcus n. radialiexjmale?/; des Septum
intermusculare laterale
(3): dorsal am distalen Humerus und medial valouS n. radialis;
distales/s des Septum intermusculare laterale
ANSATZ Olecranon
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Funktion:
- Streckung im Ellenbogengelenk

- Adduktion, Retroversion im Schultergelenk (nur Caput longum)

Innervation:N. radialis

M. anconeus

Aufbau:

URSPRUNG dorsal vom Epicondylus lateralis
ANSATZ Olecranon, Facies posterior der Elle
Funktion:

- Streckung im Ellenbogengelenk

Innervation N. radialis

Musculus coracobrachialis
Aufbau:

URSPRUNG Processus coracoideus
ANSATZ mittleres Humerusdrittel (anteromedial)
Fuktion:

- Anteversion
- Adduktion

- Innenrotation
- Haltefunktion

Innervation:N. musculocutaneus

Musculus biceps brachii
Aufbau:
- wird eingeteilt in:CAPUT LONGUM(1)

CAPUT BREVE (2)
- 2 gelenkiger Muskel
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URSPRUNG (1): Tuberculum supraglenoidale
(2) Processus coracoideus
ANSATZ Tuberositas radii, mit Aponeurose an Fascia antebrachi
Funktion:
- SCHULTERGELENK Abduktion, Anteversion (nur (1)!)

Adduktion, Anteversion, Innenrotation ((2y)
- ELLENBOGENGELENK Flexion, Supination

Innevation N. musculocutaneus

Musculus brachialis

Aufbau:

URSPRUNG distale Halfte des Humerus, Septum intermusculare braediale et laterale
ANSATZ Tuberositas ulnae, einzelne Fasern in Gelenkkapsétadiend

Fuktion:

- Flexion im Ellenbogengelenk

- Spannt Gelenkkapsel

Innervation:N. musculocutaneus

2. Nodi lymphatici

REGIONARELYMPHKNOTEN Nodi lymphatici cubitales 2 entlang V.basilica im Sulcus
bicipitalis medialis
EinzugsgebietUInarseite des Arms

Nodi lymphatici axillaris = 20 — 30 Stck> Plexus
lymphaticus axillaris

oberflachliche: Ndd. lymphatici axillares lat. — Arm
(1. Filterstation) Ndd. lymphatici subscapulares— Nacken, dorsale Schulter-,
Brustwand

Ndd. lymphatici pectorales — vordere und seitliche
Brustwand, Mamma,
Bauchwand tber Nabel

tiefe: Ndd. lymphatici axillares centrales—> 2. Filterstation
Ndd. lymphatici axillares apicales> 3. Filterstation
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E) UNTERARM

1. Das Ellenbogengelenk

Typ: Scharniergelenk (Trochoginglymus)

zusammengesetztes Gelenk aus: - Articulatio humerosiinari

- Articulatio humer
- Articulatio radiou

oradialis
Inaris proximalis

Gelenkkopf: radial: Capitulum humeri

ulnar: T

Gelenkpfanneradial: Fovea articularis capitis humeri

rochlea humeri

ulnar: Incisura trochlearis

Gelenksicherung

Articulationes humeroulnaris

et humeroradialis

CAPSULA ARTICULARISUrsprung: am Humerus oberhalb der Fossa coronoidediglisa
und am oberen Bereich der Fossa olecrani
Ende: an der Ulna am Rand der Incisura trochlearis nm@allum

radi.

bildet am Articulatio radioulnaris distalis einen Resuies sacciformis distak® grol3erer
Bewegungsumfang bei Pronation/Supination

MUSKELFASERZUGHIes M. brachialis verhindern ein Einklemmen der KapSeddre
Beugung in den Gelenkspalt; bei der Streckung tbernimmt dieseién der M.

articularis cubiti

Gelenkflhrung

BANDER

Band

Ursprung

Ansatz

Funktion

Lig. collaterale ulnare
erganzt durch Pars
transversa (ulnar)

» Epicondylus medialis
humeri

unterhalb der
Tuberositas ulnae

Fuhrungssicherung,
ist bei jeder Stellung
der Knochen gespan

Lig. collaterale
radiale

Epicondylus lateris
humeri

Lig. anulare radii

s.0., Drehbewegung
des Radius kann
ungehindert ablaufen

Lig. anulare radii

Ulna vorn; unterhalk
des Olecranons

yUlna hinten;
Circumferentia
Articularis radii
umgreifend

intracapsular; bildet
osteofibrésen Ring
(innen mit Knorpel)
an dem sich der
Radius dreht

Chorda obliqua

Tuberositas ulnae

distaler Radius

brébesmaldige

Supination
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GELENKSCHEIBE

zwischen Processus styloideus ulnae und der ulnarendgsifeadius> Ausfiillung des
Spaltes zwischen Caput ulnae und Os triquetrum und Os lunatum

Gelenkmechanik

SCHARNIERBEWEGUNGBewegung erfolgt nicht in einer Ebene, es kommt zu einer
geringfiigigen Schraubung. Die Bewegungsachse verlauth didas Capitulum humeri
und die Trochlea humeri.

DREHBEWEGUNG bei Supination schwenkt der Radius um die Ulna; die Uleibt
aufgrund der Knochenfiihrung im Scharniergelenk am Articutaiimeroulnaris lagestabil

2. Die Muskulatur des Unterarms

Anordnung

OBERFLACHLICHEFLEXOREN

M. pronator teres
M. flexor carpi radialis

M. palmaris longus N. medianus

M. flexor digitorum superficialis

M. flexor carpi ulnaris N. ulnaris

TIEFE FLEXOREN

M. flexor digitorum profundus N. ulnaris

M. flexor pollicis longus } N. interosseus antebrachii anterior
M. pronator quadratus

OBERFLACHLICHEEXTENSOREN

M. extensor digitorum \
M. extensor digiti minimi
M. extensor carpi ulnaris

TIEFE EXTENSOREN
_ > R. profundus des N. radialis

. supinator

. abductor pollicis longus

. extensor pollicis brevis

. extensor pollicis longus

. extensor indicis

<=L

RADIALE MUSKELGRUPPE

139



M. brachioradialis
M. extensor carpi radialis longus N. radialis
M. extensor carpi radialis brevis

Ansatz, Ursprung, Funktion und Innervation 0.g. Muskeln:

Musculus pronator teres

Aufbau:

- zwischen beiden Kdpfen liegt der N. medianus

- man unterscheidet 2 Kopf€arPUT HUMERALH1)
CAPUT ULNARE (2)

URSPRUNG (1): Epicondylus medialis humeri

(2): Processus coronoideus ulnae
ANSATZ laterale und dorsale Flache des mittleren Radiuddritte

Funktion:
- Pronation

- Flexion im Ellenbogengelenk (nur (1))

Innervation:N. medianus
Musculus flexor carpi radialis

Aufbau:

URSPRUNG Epicondylus medialis humeri
ANSATZ palmar an Basis von Os metacarpale I
Funktion:

- Flexion in den Handgelenken

- Pronation (aus extremer Supination)
- Radialabduktion

Innervation:N. medianus
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Musculus palmaris longus

Aufbau:

- fehlt in 20 % der Falle einseitig, gelegentlich auch aufdreeiten
URSPRUNG Epicondylus medialis humeri

ANSATZ Palmaraponeurose, Corium der Hohhand

Funktion:

- Flexion im Handgelenk

- Spannt Aponeurose

Innervation N. medianus

Musculus flexor carpi ulnaris
Aufbau:

- man unterscheide€CAPUT HUMERALH1)
CAPUT ULNARE (2)
- zwischen beiden Kdpfen spannt sich Sehnenbogen, mit delh déraris in die Tiefe
tritt
- liegt am weitesten lateral (von allen Flexoren)

URSPRUNG Epicondylus medialis, Olecranon (1)
Proximal€/s der Ulna (2)
ANSATZ Os pisiforme> Lig. pisohamatum> Hamulus ossis hamati
- Lig. pisometacarpale Basis ossis metacarpale V
Funktion:
- Flexion in den Handgelenken

- Ulnaabduktion

Innervation:N. ulnaris
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Musculus flexor digitorum superficialis
Aufbau:

- es werden 2 Kopfe unterschied€aPuT HUMEROULNAREL)
CAPUT RADIALE (2)

URSPRUNG Epicondylus medialis humeri, Processus coronoideus (Inae
Vorderflache des Radius (2)

ANSATZ Lateral an Mittelphalangen 2. — 5. Finger

Funktion:

- Flexion in Hand- und Fingergelenken (2. — 5.)

- Geringfugige Flexion im Ellenbogengelenk (nur (1))

Innervation N. medianus

Musculus flexor digitorum profundus
Aufbau

- es werden unterschiedes:NARERTEIL (1)
RADIALERTEIL (2)

URSPRUNG Vorderfache der Ulna (1)
Membrana interossea (2)
ANSATZ palmar an Basis der Endphalangen 2. — 5. Finger
Funktion:
- Flexion in Hand- und beteiligten Fingergelenken

- Ulnarabduktion (nur (1))

Innervation:N. ulnaris

Musculus flexor pollicis longus
Aufbau:

URSPRUNG vorne am Radius, Membrana interossea
ANSATZ palmar an Basis der Daumen - Endphalanx
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Funktion:
- Flexion derHandgelenke, geringe Radialabduktion
- Flexion, Adduktion des Daumens (im Sattelgelenk)

Innervation:N. interosseus antebrachii anterior

Musculus pronator quadratus

Aufbau:

URSPRUNG distale Ulna — Vorderflache
ANSATZ distale Vorderkante des Radius
Funktion:

- Pronation

Innervation:N. interosseus antebrachii anterior

Musculus extensor digitorum

Aufbau:

- Sehne ziehen durch das 4. Fach des Retinaculum extensodivergieren zum

Handrtcken

- Sehnen sind durcBonexi intertendinemiteinander verbunden
URSPRUNG Epicondylus lateralis humeri, Fascia antebrachii

ANSATZ Dorsalapoeurose 2. — 5. Finger

Funktion:

- Extension in den Hand- und beteiligten Fingergelenken

- Spreizen des 2., 4. und 5. Fingers

Innervation N. radialis (R. profundus)
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Musculus extensor digiti minimi

Aufbau:

- Sehne zieht durch das 5. Fach des Retinaculum extensorum
URSPRUNG Epicondylus lateralis humeri, Fascia antebrachii
ANSATZ Dorsalaponeurose 5. Finger

Funktion:

- Extension der Hand- und der 5. Fingergelenke

- Ulnarabduktion des 5. Fingers (Abspreizen)

Innervation N. radialis (R. profundus)

Musculus extensor carpi ulnaris
Aufbau:
- Sehne zieht durch das 6. Fach des Retinaculum extensorums
- es werden unterschieden: Caput humerale (1)
Caput ulnare  (2)

URSPRUNG Epicondylus lateralis humeri (1)

Olecranon, Facies posterior, Margo posteridmg)J(2)
ANSATZ dorsal an Basis Os metacarpale V
Funktion:
- Extension

- Ulnarabduktion} Handgelenk
Innervation:N. radialis (R. profundus)

Musculus supinator

Aufbau:

URSPRUNG Epicondylus lateralis humeri, Lig. collaterale radidlg. anulare radii, Crista
m. supinatoris

ANSATZ proximale Vorder-, Seitenflache des Radius

Funktion: Supination
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Innervation N. radialis (R. profundus)

Musculus abductor pollicis longus

Aufbau:

URSPRUNG Membrana interossea, dorsal an Ulna und Radius
ANSATZ radial an: Os trapezium, Os metacarpale |

Funktion:

- Abspreizen von Os metacarpale |

- Proximales Handgelenk: Radialabduktion

Innervation:N. radialis (R. profundus)

Musculus extensor pollicis brevis

Aufbau:

- Sehne zieht durch das 1. Fach des Retinaculum extensorum
URSPRUNG dorsal am Radius, Membrana interossea

ANSATZ dorsal an Grundphalanx (Basis) des Daumens
Funktion:

- Extension, Radialabduktion im Daumegrundgelenk

- Radialabduktion im proximalen Handgelenk

Innervation:N. radialis (R. profundus)

Musculus extensor pollicis longus
Aufbau:

- Sehne zieht durch 1. Retinaculumfach

- Uberkreuzt Sehnen der Mm extensor carpi radialis brevimgtis
URSPRUNG Facies posterior (Ulna), Membrana interossea
ANSATZ dorsal an Grundphalanx (Basis) des Daumens
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Funktion:
- Extension im Grund-, Endgelenk des Daumens, der Handgelenke
- Adduktion und Reposition des Sattelgelenks

Innervation:N. radialis (R. profundus)

Musculus extensor indicis

Aufbau:

- Sehne lauft durch das 4. Retinaculumfach

URSPRUNG distal — dorsale Ulnaflache, Membrana interossea
ANSATZ Dorsalaponeurose des 2. Fingers (Zeigefinger = Index)
Funktion:

- Extension der Zeigefingergelenke

- Adduktion des Zeigefingers (Bezug: Mittelfinger)
- Estension der Handgelenke

Innervation N. radialis (R. profundus)

Musculus brachioradialis

Aufbau:

- Leitmuskel fur darunterliegende Gefald — Nervenstralde
URSPRUNG Crista supracondylaris lateralis, Margo lateralisrtéuus)
ANSATZ Radius — proximal vom Processus styloideus

Funktion:

- Extension im Ellenbogengelenk
- Pro-, Supination (je nach Stellung)

Innervation N. radialis
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Musculus extensor carpi radialis longus
Aufbau:

- Sehne zieht durch 2. Retinaculumfach
URSPRUNG Crista supracondylaris lateralis
ANSATZ dorsal an Basis Os metacarpale Il
Funktion:

- Flexion des Ellenbogens

- Extension der Handgelenke
- Pronation (aus extremer Supination)

Innervation N. radialis

Musculus extensor carpi radialis brevis
Aufbau:

URSPRUNG Epicondylus lateralis humeri

ANSATZ dorsal an Basis Os metatarsale Il

Funktion:

- Extension der Handgelenke

Innervation:N. radialis (R. profundus)

F) HAND

1. Das Proximale und Distale Handgelenk

Typ: Ellipsoidgelenk (Articulatio radiocarpalis proximal)
verzahntes Scharniergelenk (Articulatio mediocarglis dista)
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ARTICULATIO RADIOCARPALIS

Gelenkkopf: wird gebildet von : Os scaphoideum, Os iumaOs triquetrum
Gelenkpfanne: wird gebildet von: Facies articularis caspkds Radius und dem Discus
articularis (liegt der Ulna auf)

ARTICULATIO MEDIOCARPALIS

Gelenk liegt zwischen der proximalen und distalen Reihéldadwurzelknochen. Der
Gelenkspalt verlauft wellenférmig.

Gelenksicherung

ARTICULATIO RADIOCAROALISDie Capsula Articularis ist an den beteiligten Kimexax an

der Knorpelgrenze angeheftet und mit dem Discus Articu(atnaris) verwachsen. Sie ist
relativ diinn (dorsal) und schlaff; sie wird durch Bandertéeks

ARTICULATIO MEDIOCARPALISDie Capsula Articularis ist palmar straff, dorsal athllm
Gelenkspalt treten haufig Plicae synoviales auf.

Gelenkflhrung

ARTICULATIO RADIOCARPALISBander, die die Capsula articularis verstarken:

Band Ursprung Ansatz

Lig. collaterale carpiradiale | Processus styloideusiifra |Os scaphoideum

Lig.collaterale carpi ulnare Processus styloideus (ulnaéssa triquetrum et pisiforme

Lig. radiocarpale palmare Radius Ossa lunatum et tapita
Lig. radiocarpale dorsale Radius Ossa lunatum et trigonet
Lig. ulnocarpale palmare Ulna 0S capitatum

ARTICULATIO MEDIOCARPALISDie Knochen sind untereinander durch straffe Bander
verbunden, so daf3 eine Beweglichkeit der Knochen unteréer nicht gegeben ist (die
Knochen der proximalen Reihe sind gegeneinander begrenztlmyeg

Band Ursprung | Ansatz

Ligg. intercarpalia dorsalia Verbinden benachbarte Knochédex Dorsalseite

Ligg. intercarpalia palmaria | Verbinden benachbarte Knochédex Palmarseite

Ligg. intercarpalia interossea Verbinden die Faciesudaties von Knochen der gleichen

Reihe
Lig. carpi radiatum Caput ossis capitati (palmar) umgdbedssa carpi
Lig. pisohamatum Os pisiforme Hamulus ossis hamati

Gelenkmechanik
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Distales und Proximales Handgelenk lassen folgende Bewegaugen

- Abduktion / Adduktion
- Flexion / Extension
- Zirkumduktion

Abduktion / Adduktion: erfolgt um dorsopalmare Achse, die ddashZentrum des Os
capitatum verlauft

RADIALABDUKTION: beteiligte Muskeln: M. extensor carpi radialis longus
M. abductor pollicis longus
M. extensor pollicis longus
M. flexor carpi radialis
M. flexor pollicis longus

ULNARABDUKTION: beteiligte Muskeln: M. extensor carpi ulnaris
M. flexor carpi ulnaris
M. extensor digitorum
M. extensor digiti minimi

ABLAUF RADIALABDUKTION -Verlagerung des Os scaphoideum um eine radio-ulnare
transversale Achse nach palmar
-Palmarverschiebung der Ossa carpi proximalis
ABLAUFULNARABDUKTION -Umkippen der proximalen Handwurzelreihe nach dorsal

ABLAUF DERPALMARFLEXION - die proximale Handwurzelreihe wird nach dorsal
verschoben

ABLAUF DERDORSALFLEXION - die proximale Handwurzelreihe wird nach palmar
verschoben

Bewegungsmadglichkeiten:
2 Freiheitsgrade
UnterschiedRANDBEWEGUNGEN= Radial-, Ulnarabduktion

FLACHENBEWEGUNG= Palmarflexion, Dorsalflexion (Extension)

Radialabduktion/UInarabduktion: 40° -0° -15°
Palmarflexion/ Dorsalflexion: 70° -0° -80°

2. Bau des Canalis carpi

DURCHTRETENDESTRUKTUREN N. medianus
Sehnen der Mm. flexores digitorum sfigalis et profundi

Sehne des M. flexor pollicis longus
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palmar

Retinaculum
Hamulus ossis flexorurr
hamati

Tubeculum
0ssis trapezii

dorsal
Eminentia Eminentia
carpi ulnaris carpi radialis

3. Form und Fuktion der Palmaraponeurose

AurBAU: Fasciculi longitudinalis proximal befestigt am Retinaculum flexorungehen
facherartig auseinander (nach distallangsverspannung
FASCICULI TRANSVERS! QUERVERSPANNUNG
FUNKTION: Schutz der darunter gelegenen Gefal3e: Arcus palmarisisigiisrf
Und begleitende Gefalie

4. Handmuskulatur

Anordnung

THENAR(DAUMENBALLEN:

M. abductor pollicis brevis _
M. opponens pollicis r N. medianus
M. Flexor pollicis brevis — Caput superficiale
- Caput profundus
M. abductor pollicis — Caput obliqguum 4

N. ulnaris
- Caput transversum
J/
HYPOTHENARKLEINFINGERBALLEN:
M. abductor digiti minimi
M. flexor digiti minimi brevis N. ulnaris

M. opponens digiti minimi

MUSKELN DER MITTLEREKKAMMER
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Mm. lumbricales (4x)

- 2 radiale

- 2 ulnare
Mm. interossei palmares
Mm. interossei dorsales

Ansatz, Ursprung, Funktion und Innervation 0.g. Muskeln

Musculus abductor pollicis brevis

Aufbau:

- oberflachlicher Muskel

URSPRUNG Retinaculum flexorum, Tuberculum ossis scaphoidei
ANSATZ Grundphalanx des Daumens, laterales Sesambein

Funktion: Abduktion des Daumens

Innervation:N. medianus

Musculus flexor pollicis brevis
Aufbau:
- es werden zwei Kopfe unterschieden, die von untersathes Nerven innerviert
werden: - Caput superficiale (1)
- Caput profundum
URSPRUNG Retinaculum flexorum (1)

Os trapezium, Os trapezoideum, Os capitatum (2)
ANSATZ Grundphalanx des Daumens, laterales Sesambein

Funktion: Abduktion, Flexion, Adduktion, Opposition

Innervation:N. medianus (1)
R. profundus n. ulnaris (2)

Musculus opponens pollicis
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Aufbau:
URSPRUNG Retinaculum flexorum, Tuberculum ossis trapezii
ANSATZ Os metacarpale I, (Vorderflache und radiale Kante)

Funktion: Flexion, Opposition

Innervation:N. medianus

Musculus adductor pollicis
Aufbau:

- man unterscheidet: Caput obliquum (1)
Caput transversum (2)

URSPRUNG Os metacarpale I, Ossa capitatum et hamatum (1)

Os metacarpale Il (von palmar) (2)
ANSATZ mediales Sesambein des Daumens

Funktion: Adduktion, Opposition (nur 1!) sowie Flexion

Innervation:N. medianus

Musculi lumbricales | — IV

Aufbau:

- Muskeln haben keine starren Urspriinge

- lund II: einkopfig

- 1l und IV: zweikdpfig

URSPRUNG radial an Sehnen des M. flexor digitorum profundus
ANSATZ Dorsalaponeurose des 2. — 5. Fingers

Funktion: Flexion der Grundgelenke, Extension der Mittel- und Endgelenke

Innervation:l und 1l: N. medianus
[l und IV: R. profundus nervi ulnaris
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Musculi interossei palmares | — llI
Aufbau:
- Muskel ist eink6pfig

URSPRUNG ulnar am Os metacarpale Il, radial an Ossa metacaipalv

ANsSATZ Dorsalaponeurose des 2., 4., 5. Fingers

Funktion: Flexion der Grundgelenke, Extension der Mittel- und Endgeleki@uktion
Innervation:R. profundus n. ulnaris

Musculi interossei palmares | — IV

Aufbau:

- Muskel ist zweikdpfig

URSPRUNG Ossa metacarpalia | — V (einander zugekehrte Flachen)

ANsATZ Dorsalaponeurose des 2., 3., 4. Fingers

Funktion: Flexion der Grundgelenke, Extension der Mittel- und Endgeleib@uktion
Innervation:R. profundus n. ulnaris

Musculus abductor digiti minimi

Aufbau:

URSPRUNG Rertinaculum flexorum, Os pisiforme

ANSATZ Basis der Grundphalanx des 5. Fingers (ulnarer Rand)

Funktion Abduktion im Grundgelenk

Innervation:R. profundus n. ulnaris
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Musculus flexopr digiti minimi brevis

Aufbau:
URSPRUNG Retinaculum flexorum, Hamulus ossis hamati
ANSATZ Basis der Grundphalanx des 5. Fingers

Funktion: Flexion im Grundgelenk

Innervation R. profundus n. ulnaris

Musculus opponens digiti minimi

Aufbau:

URSPRUNG Retinaculum flexorum, Hamulus ossis hamati

ANSATZ ulnarer Rand Os metacarpale V

Funktion:zieht den 5. Mittelhandknochen nach palmar

Innervation:R. profundus n. ulnaris

M. palmaris brevis

Aufbau:

URSPRUNG Palmaraponeurose

ANSATZ Haut Uber Hypothenar

Funktion:spannt die Haut, schuitzt ulnare Leitungsbahnen

Innervation:R. profundus n. ulnaris

ENDE

(Das 6. Testat fehlt, es war einfach zu wenig Zeit!!)

QUELLEN: SCHIEBLER: ANATOMIE; PLATZER: BEWEGUNGSAPP ARAT
Pschyrembel...... ... und die Vorlesung

154



