Kopf
Duraverhaltnisse

Hllen

Meningen
bestehen aus drei Hillen, umgeben das Gehirn + Anfang der Hirnnerven und das Ruckenmark
+ Wurzeln der Spinalnerven sowie -ganglien, gefullt mit Liquor cerebrospinalis

Spatium subdurale
kapillarer Spaltraum zwischen Duratar + Aratinoidea => Aufweitung bei Subduralblutung

Spatium subarachnoideum
liegt zwischen Pia mater + Aracoidea, enthalt Liquor als Flissigkeitspolster, fullt die
unregelmafige Oberflache des ZNS aus => Entstehung von Zisternen

Zisternen

lokale Erweiterung des Subarachnoidalraums

- Cisterna cerebellomedullaris: an der Kleinhirnunterflache, dort evtl. Falx dereb®rt

der
Subokzipitalpunktion

- Cisterna basalis: zwischen Hirnbasis + Schadelbasis vom Foramen magnum zur Crista galli
am Vorderrand der vorderen Schadelgrube

Hintere Basalzisterne

- Cisterna pontocerebellaris: Einmindungsstelle aee8sus lateralis des 4. Ventrikels

- Cisterna interpeduncularis: enthéalt den 3. Hirnnerv, Aufteilung der A. basilaris + Aa.
superiores cerebelli + Aa. cerebri posteriores

- Cisterna ambiens: kommuniziert mit der Cisterna interpeduncularis, enthalt die A. cerebri
posterior, A. superior cerelbgV. basilaris + N. trochlearis

Vordere Basalzisterne

reicht vom Dorsum sellae bis zum Vorderrand der vorderen Schadelgrube, bgrenzt von den
Corpora manillaria, Infundibulum, Chiasma opticum, dctus optici + olfactorii, geht nach
posterior in die vordere Basalzisterne tber

- Cisterna chiasmatica: umgibt die Sehnervenkreuzung

Cisterna fossae lateralis cerebrélisselzisterne)

Hillen des Gehirns

Dura mater encephali

kleidet die Innenflache des Schéadels aus, ist Periost, zwischen Dura + Tabula interna des
Knochens Verlauf der Hirnhautarterien => Epiduralhdmatom

- A. meningea anterior aus der A. ethmoidlis anterior

- A. meningea media aus der A. maxillaris

- A. meningea posterior aus der A. pharyngea ascendens
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Verlauf der venosen Blutleiter + sensiblen Nerven innerhalb der Dura, Ausbildung von

Durataschen mit Septen

- Falx cerebri: sagittal gestellt Duraplatte zwischen den beide@h@nhemisphéaren, befestigt
am Siebbein, an der Protuberantia occipitalis interna, am Tentorium cerebelli + Randern des
Sulcus sinus sagittalis superioris

- Tentorium cerebelli: liegt zwischen Okzipitallappen dedltrn + Kleinhirn, befestigt an den
Réandern der Sulci sinus transversi, Oberkanten der Felsenbeine, Processus clinoidei

anteriores

- Diaphragma sellae: zwischen vorderem + hinterem Processus clinoidei Uber der Fossa
hypophysialis

- Cavitas trigeminalis: umschliel3t auf der Vorderflache des Felsenbeins am Boden der

mittleren
Schédelgrube das Ganglion trigeminale

Arachnoidea mater encephali
liegt dicht unter der Dura, dazwischen Spatium subdurale

Pia mater encephali
liegt der Oberflache des Gerhirns unmittelbar an, begleitet Arterien bis ins Gehirn

Subarachnoidalraum: mit Liquor gefullt, durchzogen von Arachnoidaltrabekeln als Verbindung
zwischen Arachnoidea + Pia

Innervation
Rr. meningei des N. opHtaicus, des N. maxillaris, des N. mandibularis, des N.
glossopharyngeus + N. vagus

Hullen des Rickenmarks

Dura mater spinalis

teilt sich am Foramen magnum in zwei Blatter, dazwischen mit Fettgawelbéenen
ausgefillter Epiduralraum, Vereinigung beideétBtr in HOhevon S2-3

- aulReres Blatt: Periost des Wirbelkanals

- inneres Blatt

Arachnoidea mater

liegt dem inneren Blatt der Dura an, geht im Bereich der Wurzeltaschen in das Perineurium
Uber => Fluf3 von Liquor in die Peripherie

zwischen Arachnoidea und innerena@lder Dura Spatium subdurale,

zwischen Arachnoidea + Piaater Subardmoidalraum mit Liquor gefillt, Aufweitung in der
Cisterna lumbalis kaudal des Conus medullaris, enthélt die Cauda equina (Lumbalpunktion)

Pia mater spinalis
bedeckt die Gliaschicht der weil3en Substanz des RMs, bildet Septen bis zur grauen Substanz,
Ligamenta denticulata zieh@on der Pia zur Dura, fixieren das RM

Innervation: Rr. meningei der Spinalnerven
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Sinussystem

Sinus durae matris
weitlumige vendse Bltileiter, verlaufen innerhalb der Dura mater + Septen, keine Media +
Adventitia, bilden Furchen in den Schadelknochen

Sinus sagitalis superior

unpaar, beginnt an der Crista galli, verlauft an der Ansatzstelle der Falx cerebri im Sulcus
sinus sagittalis superioris entlang des Os frontaleQdsa padtalia + Os occipitale, mindet
an der Protuberantia occipitalis interna in das Confluens sinuommt iBlut aus den Wv.
superiores cerebri auf

Sinus sagftalis inferior
verlauft am unteren Rand der Falx cerebri, miindet in den Sinus rectus

Sinusrectus
liegt an der Anheftunsstelle der Falx cerebri am Tentorium cerebelli, nimmt die V. magna
cerebri auf, gelangt zum Confluens

Confluens sinuum
Zusammenflu® der beiden Sinus transversi + Sinus sagittalis superior eSiugs# Sinus
occipitalis, liegt an der Protuberantia occipitalis interna

Sinus transversus
paarig, an der Anheftungsstelle des Tentorium cerebelli, setzt sich in den Sinus sigfodideus

Sinus sigmoideus
verlauft s-férmig, gelangt zum hinteren Abschnitt des Foramen jugulare, geht in den Bulbus
superior der V. jugularis interna tber

Sinus acipitalis
unpaar, verbindet den Sinus marginalis mit dem Confluens, an der Anheftungsstelle der Falx
cerebelli

Sinus marginalis
um das Foramen occipitale magnum, verbindet den Plexus basilaris mit dem Confluens

Plexus basilaris
auf dem Clivus, verbindet die Sinus cavernosi + Sinus marginalis

Sinus petrosus sugrior
an der oberen Kante der Pars petrosa ossis temporgdisBleity om Sinus cavernosus in den
Sinus sigmoideus

Sinus cavernosus

schwammartiger vendser Raum beiderseits der Sella turcica, ansatomosiert mit dem Sinus
intercavernosus

wird durchsetzt von A. carotis interna, N. abducens (6), N. oculomotorius (3), N. trochlearis
(4), N. ophtémicus(5,1)
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erhalt Zuflisse durch die V. opltaca superior, V. ophtanica inferior (anastomosiert mit V.
facialis, V. retromandibularis + Plexus pterygoideus), V. cerebri media superficialis, Sinus
sphenopastalis

Abfluf? in den Sunus petrosus superior + inferior + Plexus basilaris

Sinus sphenopsetalis
unterhalb des freien Rands der Ala minor ossis sphenoidaiisitBlut aus der V. cerebri
media superficialis auf

Weitere AbfluBwege

W. ophtalmicae aus dem Sinus cenasus

Plexus pterygoideus durch das Foramen ovale

Venen im Karotiskanal

V. emissariae: Anastomosen mit Venen der Kopfhaut + V. diploicae

Leitungsbahnen Kopf/Hals

Arterien

A. subclavia

entspringt aus dem Arcus aortae bzwincus brachiocephalicus, zieht bogenférmig Uber die
Pleurakuppel, tritt zwischen den Mm. scaleni anterior + medius in den Hals, liegt ventrokaudal
zum Plexus brachialis, zieht in der Tiefe des Trigonum ciatqrale

Aste der A. subclavia

A. thoracica interna
A. vertebralis: tritt durch das Foramen processus transveri des 6. HW ein, gelangt durch das
Foramen magnum in die hintere Schadelgrube

Truncus thyrocervicalis
entspringt am medialen Rand des M. scalenus anterior

- A. suprascapularis: gibt einen Ats zumt&acromialis ab, asnatomosiert mit der A.
circumflexa scapulae aus der A. subscapularis
- R. superficicalis (A. cervicalis superficialis): zieht Gber den Plexus brachialis durch das
seitlich
Halsdreieck, versorgt die tiefe Nackenmukulatur + M. trapezius
- A. cervicalis ascendens: zieht medial vom N. phrenicus auf dem M. scalenus anterior,
versorgt die Mm. scaleni + tiefe Nackenmuskeln sowie Teile des RMs
- A. thyroidea inferior: kreuzt unter der Gefal3-Nervenstral3e des Halses, durchbricht die
Schilddriisenkapsel, versorgt Pharnyx, Osophagus, Trachea, gibt A. larygea zum Kehlkopf ab

Truncus costocervicalis
entspringt hinter dem M. scalenus anterior

- A. cervicalis profunda: verlauft zwischen den Querfortsatzen des 7. HW + 1. BW zur tiefen
Nackenmuskulatur, versorgt Rickemarkshaute
- A. intercostalis suprema: teilt sich in die beiden 1. Interkostalgefafie auf

A. transversa cervicis

Extremitéten-Script © 1998 Katrin Gebauer 4.



zieht zwischen den Wurzeln des Plexus brachialis, teilt sich in einen R. superficialis zum M.
trapezius, R. profundus (A. scapularis descendens) zu den Mm. rhomboidei + M. latissimus
dorsi

A. carotis communis

rechts aus dem Truncus brachiocephalicus, links aus dem Arcus aortae

verlauft in der Gefafl3-Nervenstral3e medial der V. jugularis + N. vagus, bedeckt vom M.
sternocleidomastoideus, teilt sich am Oberrand der Cartilago thyroidea in die A. carotis
interna + externa

Sinus caroticus
Aufweitung der Arterie an ihrer Aufteilungsstelle, enthéalt Pressorezeptoren

Glomus caroticum

Chemorezeptor an der dorsalen Wand der Aufweitungsstelle, wird erregt durch die Minderung
des O2-Gehalts im Blut

Reizweiterleitung tber die Rr. sinus carotici des N. glossopharyngeus (9), N. laryngeus
superior + Truncus sympathicus zur Formatio reticularis

A. carotis externa

liegt anfangs ventral der A. carotis interna, zieht unter dem Venter posterior des M. digastricus
+ M. stylohyoideus in die Fossa retromandibularis, tiberkreuzt vom N. hypoglossus,
unterkreuzt vom N. laryngeus superior + N. glossopharyngeus, durchbricht die Parotisdrise,
teilt sich am Collum mandibulae in die Endaste A. maxillaris + Aptealis superficialis

Aste der A. carotis externa
Vordere Gruppe

A. thyroidea superior

entspringt im Trigonum caroticum

- A. laryngea superior: versorgt den Larynx bis zur Rima glottidis
- R. sternocleidomastoideus

- R. cricothyroideus: M. cricothyroideus

A. lingualis

entspringt im Trigonum caroticum, zieht zwischen M. hyoglossus + M. genioglossus zur
Zungenspitze

- A. sublingualis

- Rr. dorsales linguae

- A. profunda linguae

A. facialis

entspringt im Trigonum caroticum, bedeckt vom Venter posterior des M. digastricus + vom M.
stylohyoideus + Gl. submandibularis, im Gesicht vom Platysma + M. zygomaticus major
bedeckt, Endast im Bereich des medialen Augenwinkels (A. angularis)

- A. palatina ascendens: zieht an der Seitenwand des Pharnx nach oben, anastomosiert mit der
A. palatina descendens aus der A. maxillaris
- Rr. tondlares: Gaumenmandein
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- A. submentalis: Gl. submandibularis + suprahyale Muskulatur, tetglein der Vene + N.
mylohyoideus

- A. labialis superior + inferior: Ober- + Unterlippe, Anastomose mit Endésten der A. lingualis
bzw. A. maxillaris

- A. angularis: Anastomose mit der A. dorsalis nasi (aus der A.lopbasaus der Carotis
interna)

Mediale Gruppe

A. pharyngea ascendens
liegt zwischen A. carotis externa + interna, dann in der Seitenwand des Pharynx

- Rr. pharyngeales: Pharynxmuskulatur
- A. tympanica inferior: Paukenhdhle durch den Canaliculus tympanicus
- A. menigea posterior: zieht durch das Foramen jugulare, versorgt die Biga m

Hintere Gruppe

A. occipitalis

verlauft hinter dem Venter posterior des M. digatricus tber die V. jugularis interna, bedeckt
vom M. sternocleidomastoideus, durchbohrt den M. trapezius, verlauft mit dem N. occipitalis
major

A. auricularis posterior
zieht Gber den M. stylohyoideus

- Rr. auriculares: Ohrmuschel

- Rr. occipitales: Kopfschwarte

- A. stylomastoidea: Mittel- nnenohr

- A. tympanica posterior: Paukenhgohle

Endaste

A. maxillaris
entsteht innerhalb der Gl. parotidea, verlauft zwischen den Képfen des M. pterygoideus
lateralis zur Fossa pterygopalatina

- A. auricularis profunda: Kiefergelenk, au3erer Gehérgang + Cavum tympani

- A. tympanica anterior: Kiefergelenk, Paukenhohle, gelangt durch die Fissura petrotympanica
zur Paukenhohle, anastomosiert mit der A. tympanica posterior

- A. alveolaris inferior: Zéahne + Zahnfleisch des Unterkiefers, gelangt mit dem N. alveolaris
inferior durch den Canalis mandibulae
- R. mylohyoideus: M. mylohyoideus
- A. mentalis: gelangt durch das Foramen mentale zu Kinn + Unterlippe

- A. meningea media: zieht durch das Foramen spinosum mit dem R. meningeus des N.
mandibularis in die mittlere Schadelgrube, versorgt die Datam
- Ast zum M. tensor tympani durch den Porsu acusticus internus

- A. massetericadurch die Incisura mandibulae zum M. neiss

- Aa. temporales profundae: M. temporalis

- Rr. pterygoidei: Mm. pterygoidei

- A. buccalis: verlauft mit dem N. buccalis auf dem M. buccalis, versorgt Muskeln,
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Mundschleimhaut + Wangenhaut, anastomosiert mit der A. facialis

- A. alveolaris superior posterior: Molraen + Pramolaren, Gingiva des Oberkiefers +
Schleimhaut der Kieferhéhlen

- A. palatina descendens: kommt aus der Fossa pterygopalatina, anastomosiert mit der A.
palatina ascendens + A. pharyngea ascendens
- A. palatina major: harter Gaumen
- Aa. palatinae minores: weicher Gaumen

- A. canalis pterygoidei: verlauft im Canalis pterygoidus zum kranialen Pharynx

- A. sphenopalatina: zieht durch das Foramen sphenopalatinum zur Nasenhoéhle
- Aa. nasales posteriores mediales + laterales: Schleimhaut dahblaset

Nasennebenhohlen

- A. infraorbitalis: zieht durch die Fissura orbitalis inferior + durch das Foramen infraorbitale
zur Weichteilregion des Oberkiefers
- Aa. alveolares superiores, medii + anteriores: vordere Zédhne + Gingiva des Oberkiefers

A. temporalis superficialis

zieht zwischen Unterkieferkdpfchen + aul3erem Gehorgang in die Regio temporalis

- Rr. auriculares anteriores: Ohrmuschel + auR3erer Gehdrgang

- A. transversa faciei: zieht durch die Gl. parotis Uber den M.atesyersorgt mimische
Muskulatur

- A. zygomaticoorbitalis:dteraler Augenwinkel

- A. temporalis media: M. temporalis

- Rr. parotidei: Ohrspeicheldrise

- R. frontalis: Kopfschwarte

- R. parietalis: Kopfschwarte

A. carotis interna
Ubernimmt mit der A. vertebralis die Versorgung des Gehirns + der Orbitaljdi sich am
Circulus arteriosus cerebri

Pars cervicalis
liegt dorsal der A. carotis externa, gelangt auf der Lamina praevertebralis fasciae cervicalis
zur Schéadelbasis

Pars petrosa
tritt durch den Canalis caroticus in den Schadel ein, gibt dabei Rr. caroticotympanici zur
Paukenhohle ab

Pars cavernosa
gelangt Uber die Knorpellage des Foranaaeium an die Seitenflache des Os sphenoidale,
zieht durch den Sinus cavernosus

Venen
W. diploicae:duinnwandige Venen in der Spongiosa des Schadeldaches
V. emissariae: stehen mit den V. diploicae in Medbing, verhindern Uberdruck in den

Sinus durae matris, leiten Blut in aul3ere Kopfvenen ab

Venen der Schadelweichteile + des Halses
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V. facialis
beginnt am medialen Augenwinkel, zieht unter der mimischen Muskulatur zur Mandibula

- V. angularis: anastomosiert mit der V. ophtalmica superior + V. supraorbitalis
- W. palpebrales superiores + inferiores: Augenwinkel

- W. nasales externes: Nasenfllgel

- W. labiales superiores + inferiores: Lippen

- Rr. parotidei: Gl. parotidea

- V. palatina externa: Tonsilla palatina

V. retromandubularis
verlauft mit der A. carotis externa durch die Gl. parotidea

Zuflusse

- W. temporales superficiales
- V. temporalis media

- V. transversa faciei

Plexus pterygoideus
breitet sich als Venengeflecht in der Fosgeatenporalis aus

Zuflisse

- W. meningeae mediae

- W. auriculares anteriores: Gehérorgan

- W. tympanicae: Paukdohle

- W. parotideae: Gl. parotidea

- W. articulares temporomandibulares: Kiefergelenk

Abfllisse
V. facialis, V. retromandibularis + Sinus cavernosus

V. jugularis externa
verlauft auf der Lamina superficialis fasciae cervicalis, mindet in die Subclavia

Zuflisse
- V. occipitalis
- V. auricularis posterior

V. jugularis interna

geht aus dem Sinus sigmoideus hinter dem Foramen jugulare hervor, Aufweitung in Form des
Bulbus, liegt dorsal bzwateral der A. carotis interna/communis, dazwischen N. vd@)s
Einmiindung in den Angulus venosus hinter der Articulatio sternoclavicularis mit der V.
subclavia zur V. brachiocephalica

Lymphgefal3system
Kopf

Nodi lymphatici buccales: auf dem M. buccimatLymphe aus dem Gesicht
Nodi lymphatici parotidei superficiales + profundi
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liegen unter der Fascia parotidea, Lymphe aus Wange, vorderer Kopfschwarte + Ohr
Nodi lymphatici retroauriculares: auf dem Processus mastoideus, Lymphe aus hinterer
Kopfschwarte + Haut hinter dem Ohr

Nodi lymphatici occipitales: Lymphe aus hinterer Kopfschwarte

Hals

Regionale Lymphknoten aller Organe in Hals- + Mundbodenbereich

Uberregionale Lymphknoten

Nodi lymphatici cervicales profundi

Nodi lymphatici jugulodigastricus + juguloomohyoideus: tberregionale Lymphknoten der
Zunge

Nodi lymphatici mandibulares: um die V. facialis, Lymphe aus der Wange

Nodi lymphatici submentales: unterm Kinn, Lymphe aus Kinn, Unterlippe + Gingiva
Nodi lymphatici submandibulares: bei der Gl. submandibularis, Lymphe aus Gesicht, Zunge +
Tonsillen

Nodi lymphatici cervicales superficiales: an der V. jugularis anterior, Lymphe aus der
Halsoberflache + Parotis

Nodi lymphatici tracheales, oesophagei, retropharyngei, thyroidea + linguales

Nodi lymphatici supraclaviculares: Fossa supraclavicularis

Hirnnerven

N. olfactorius (1)
Durchtrittsstelle: Lamina cribrosa des Os ethmoidale

N. opticus (2)
Durchtrittsstelle: Canalis opticus des Os sphenoidale

N. oculomotorius (3)

Durchtrittsstelle: Fissura orbitalis superior

- R. superior: M. rectus superior + M. levator palpebrae

- R. inferior: M. rectus inferior + medialis, M. otplius inferior
- Nn. ciliares breves: M. ciliaris + M. spleirerpupillae

N. trochlearis (4)
Durchtrittsstelle: Fissura orbitalis superior
Versorgungsgebiet: M. obliquus superior

N. trigeminus (5)

Aufteilung

N. ophtalmicus (sensibel)

Durchtrittsstelle: Fissura orbitalis superior

- N. lacrimalis: Augenlid, Conjunktiva, Tranendrise

- N. frontalis: Stirnhaut, med. Augenwinkel

- N. nasociliaris: Bulbus, Nashohle, Schleimhaut der Siebbeinzellen + Keilbeinhthle

N. maxillaris (sensibel)
Durchtrittsstelle: Foramen rotundum
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- N. zygomaticus: Haut der Schlafengegend

- Nn. pterygopalatini: Schleimhaut des Gaumens, Tonsillen, Oberkiefermolaren

- Rr. nasales: Nasenschleimhaut

- N. nasopalatinus: vordere Gaumenschleimhaut, obere Schneidezahne

- N. infraorbitalis: Pramolare, Eck- + Schneidezahne oben, Haut seitlich des Nasenfligel

N. mandibularis (sensibel)

Durchtrittsstelle: Foramen ovale

- N. buccalis: Haut + Schleimhaut der Wange

- N. auriculotemporalis: Gl. parotidea, aul3erer Gehorgang, Haut der Schlafengegend
- N. alveolaris inferior: Z&hne unten, Haut + Schleimhaut im Unterkieferbereich

- N. lingualis: Zunge, vordere 2/3 Mundbodenschleimhaut

N. abducens (6)
Durchtrittsstelle: Fissura orbitalis superior
Versorgungsgebiet: M. rectus lateralis

N. facialis (7)
Durchtrittsstelle: Porus acusticus internus
- N. stapedius: M. stapedius
- N. auricularis posterior: M. occipitalis, hintere Ohrmuskeln
- R. digastricus: Venter posterior des M. digastricus
- R. stylohyoideus: M. stylohyoideus
- Plexus parotideus: Mimische Muskulatur
- Rr. temporales, zygomatici, ¢teales, marginalis mandibulae + colli
- N. intermedius
- N. petrosus major: Gll. lacrimalis, nasales + palatinae
- Chorda tympani: Gll. submandibualris, sublingualis, linguales anteriores,
Geschmacksknospen der vorderen 2/3 der Zunge

N. vestibulochochlearis (8)
Durchtrittsstelle: Porus acusticus internus
Versorgungsgebiet: Hor- + Gleichgewichtsbahn

N. glossopharyngeus (9)

Durchtrittsstelle: Foramen jugulare

- N. tympanicus: Paukenhdhle + Gl. parotidea

- Rr. pharyngeales: M. constrictor pharyngis superior, Pharynxschleimhaut + GlI.
pharyngeales

- R. m. stylopharyngeus: M. stylopharyngeus

- Rr. tondlares: Tonsilla palatina

- R. sinus carotici: Glomus caroticum

- Rr. linguales: hinteres Zungeritiei

N. vagus (10)

Durchtrittsstelle: Foramen jugulare

- R. auricularis: aul3erer Gehérgang

- Rr. pharyngeales: M. constrictor pharyngis inferior

- R. lingualis: Radix linguae + Regio epiglottica

- N. laryngealis superior: M. cricothyroideus, Larynxschleimhaut

- N. laryngealis recurrens: innere Kehlkopfmuskeln, Larynxschleimhaut
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- Rr. cardiaci, tracheales, bronchiales, oesophageales + gastrici

N. accessorius (11)
Durchtrittsstelle: Foramen jugulare
Versorgungsgebiet: M. sternocleidomastoideus, Teil des M. trapezius

N. hypoglossug12)
Durchtrittsstelle: Canalis hypoglossalis
Versorgungsgebiet: Zungenmuskulatur

Fossa ptery gopalatina

Begrenzungen

Dach: Os sphenoidale

mediale Wand: Lamina perpendicularis des Os palatinum
laterale Begrenzungffene Verbindung mit der Fossa iafenporalis
hintere Wand: Processus pterygoideus

vordere Wand: Mailta, Os palatinum

Inhalt
Ganglion pterygopalatinum, Endéaste der A. + V. maxillaris

Ganglion pterygopalatinum
parasympathisch vom N. intermedius, enthalt Nerven fur die Nasenschleimhaut,
Gaumenschleimhaut + Tranendrlise

Offnungen

Foramen rotundum
Inhalt: N. maxlaris

Canalis pterygoideus
Inhalt: N. petrosus major + profundus

Foramen sphenopalatinum
verbindet die Fossa pterygopalatina mit der Nasenhohle
Inhalt: Aa. nasales posteriores, Rr. nasales posteriores superiores + inferiores

Canalis palatinus najor
Inhalt: A. palatina descendens, Nn. palatini

Fissura orbitalis inferior
Inhalt: N. infraorbitalis, N. zygomaticus, A. infraorbitalis

Fissura pterygomaxllaris
Inhalt: A. maxllaris

Nase
Radix nasi, Nasenwurzel
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Os nasale, Pars nasalis ossis frontalis, Processus frontaliaenax
Dorsum nasi, Nasenricken

gebildet von einer Reihe kleiner hyaliner Knorpel, Cartilagines nasi
Apex nasi, Nasenspitze

gebildet von einer Reihe kleiner hyaliner Knorpel, Cartilagines nasi
Alae nasi, Nasenfliigel

Nasenhohlen, Cavitas nasi

paarige Anlage, gemeinsamer Zugang von vorne durch die Apertura piriformis (nasalis
anterior), die die beiden Mdlae + Ossa nasalia begrenzen, hintefimihgen (Choanen)
zwischen Nasenhohle + Rachenraum

Nasenscheidewand, Septum nadvesteht aus Vomer, der Lamina perpendicularis ossis
ethmoidalis + Cartilago septi nasi, der Vomer ist am Boden der Nasenhodhle mit der Crista
nasalis des Processus palatinus der Maxilla + der Lamimzontalis des Os palatinum
verbunden

Nasendach:gebildet von der Lamina cribrosa des Siebbeins sowie vorne von der Pars nasalis
des Stirnbeins + des Nasenbeins, hinten durch die abfallende Vorderflache des Corpus ossis
sphenoidale

Boden: besteht vorne aus den Processus palatini deillMainten aus den Laminae
horizontales der Gaumenbeine, vorne durchbricht der Canalis inclivus den Boden der
Nasenhohle

Seitenwand:besteht aus der medialen Wand des Labyrinthus ethmoidalis + der oberen und
mittleren Nasenmuschel, desweiteren aus der Facies nasalis der Maxilla sowie der Lamina
perpendicularis des Os palatinum, dem Tranenbeins und als eigener Knochen die untere
Nasenmuschel

Schleimhaut der Nasenhdhle

Regio cutaneaiumfalit den Nasenvorhof, enthalt Haare sowie Talg- und apokrine
Knaueldrisen, Epithelibergang zum respiratorischen Epithel

Regio respiratoria: nimmt den goRten Teil der Nasenhdhle ein, enthalt mukoserose
Gll.nasales sowie einen Venenplexus (Plexus cavernosus concharum)

Regio olfactoria: vier pfenniggro3e Felder im mittleren Teil der oberen Nasenmuschel mit ca.
4-6cm? Flache bilden das Organumnectiorium

Arterien

A. ethmoidalis anterior aus der A. ophtalmica

A. ethmoidalis posterior aus der A. ophtalmica

A. nasalis posterior lateralis + septi aus der A.ihaais

Venen

V. ethmoidales => Sinus cavernosus

V. ophtalmica superior => Sinus cavernosus
Plexus pterygoideus

Lymphbahnen

Nodi lymphatici submandibulares: vordere Nasenabschnitte
Nodi lymphatici retropharyngei: hintere Nasenabschnitte
Uberregionale Lymphknoten: Noci lymphatici cervicales profundi

Nerven
N. nasociliaris (aus,1)
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N. maxillaris

Nasennebe nhohle, Sinus p aranasales

paarig, stehen mit Nasenhdohle in Verbindung, ausgekleidet mit respiratorischem Epithel,
vergroRern die Flache der Nasenhohle

Sinus maillaris, Kieferhéhle
geraumigste Hohle, grenzt nach oben an die Orbita,
nach unten an die Oberkieferz&dhne, nach medial an die Nasenhdhle und nach dorsal an die
Fossa pterygopalatina, eréffnet sich in den mittleren Nasengang im Hiatilushaeis
Arterien: A. infraorbitalis, A. alveolaris superior posterior, A. nasalis posterior (alles
Abgénge der A. maxillaris)
Nerven:sensible + sekretorische Innervation durch den Plexus dentalis superior aus den
Rr. alveolares superiores anteriores, Rr. alveolares sup. post., Rr. nasales post. inf.

Sinus sphenoidalisKeilbeinhdhle
liegt im Corpus ossis sphenoidalis, durch das Septum sinuum sphenoidalium in zwei Teile
geteilt, Dach des Meatus mguharyngeus bildet untere Begrenzung, obere Begrenzung durch
die Fossa hypophysialis, seitlich angrenzend an den Sinus cavernosus sowie A. carotis interna,
nach vorne an die Orbitalwand + N.opticus, eroffnet sich in dmessus sphenoethmoidalis
Arterien:A. ethmoidalis post. (aus A. ophtalmica), A. menigea media
NervenN. ethmoidalis post aus dem N. nasocilid®s, orbitales aus dem Ganglion
pterygopalatinum

Sinus frontalis, Stirnbeinhdhle
ruft Augenwulst, Arcus supeiliaris, hervor, nach unten an die Orbita grenzend, nach oben an
die vordere Schadelgrube, durch das Septum sinuum frontalium getrennt, miindet in den
mittleren Nasengang im Hiatus semilunaris
Arterien: A. ethmoidalis ant. (aus A. ophtalmica), Aa. nasales post. lat. (aus A. maxillaris)
Nerven:N. ethmoidalis ant. aus N. nasociliaris

Sinus ethmoidalis
Siebbeinzellen grenzen medial an die Nasenhddtlerdl an die Augehdhle, kaudal an die
Kiefernhdhle, kranial an die vordere Schadelgrube bzw. Die Stirnbeinhohle, System
unvollstandig getrennter Kammern (anterior, medius, posterior), anterior + medius minden in
den Hiatus semilunaris, posterior in den Meatus nasi sup.
Arterien: A. ethmoidalis ant. + post. (aus A. ophtalmica)
Nerven:Nn. nasales post. + Rr. orbitales aus dem Ganglion pterygopalatinum, Nn.
ethmoidales ant. + post. (aus N. nasociliaris)

Vestibulum oris, Vorhof der Mundhohle

Raum zwischen Lippen + Wangen und Zahnbdgen des Ober- + Unterkiefers, Einmindung des
Ductus parotideus

Muskulare Grundlage

M. orbicularis oris + M. buccinator (paarig)

Mundschleimhaut

mehrschichtiges unverhorntes PE, gemischte Speicheldrisen (Gll. labiales €&allebl

Gingiva
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mehrschichtiges PE, oral verhornt, im Zahnbereich 0,5 mm tiefe Sulci gingivalis, setzen am
Zahnschmelz an, zwischen den Zahnen Ausbildung von Interdenllalpap

Maxilla, Ob erkiefer

Corpus maxllae

enthalt den Sinus maxillaris

- Facies nasalis: Teil der lateralen Nasemiya&nthalt den Hiatus miiaris, davor der Sulcus
lacrimalis fir den Tranennasengang

- Facies orbitalis: Boden der Augenhéhle, grenzt aod&a palatinum, ethmoidale +
lacrimale, begrenzt die Fissura orbitalis inferior + Canalis infraorbitalis, das an der Facies
anterior zum Foramen infraorbitale auslauft

- Facies anterior: enthalt das Foramen orbitale + Fossa canina unterhalb (Ursprung des M.
levator anguli oris)

- Facies infrateiporalis: liegt unter dem Processus zygomaticus, Tubeillanexmit Foramina
alveolaria fur Oberkiefernerven, medial liegt der Fissura pterygtamerals Zugang zur
Fossa pterygopalatina, oberhalb davon Sulcus palatinus major fiir den N. palatinus major mit
A. palatina ascendens

Processus frontalis, Stirnfortsatz

zieht zwischen Nasenbein + Tranenbein steil aufwarts

Processusygomaticus, Jochfortsatz

geht lateral aus dem Oberkigéérper hervor, grenzt an das Os zygomaticum

Processus alveolaris, Zahnfortsatz

setzt die Vorderflache der Méla nach unterfort, tragt die Zahnfacher

Processus palatinus, Gaumenfortsatz

zieht als horizontale Knochemle vomCorpus nach median, steht mit dem Gaumenfortsatz
der anderen Seite + dem Os palatinum in Verbindung

Mandibula, Unt erkiefer

Corpus mandibulae + Ramus mandibulae, durch Angulus mandibulae in Verbindung (120°),
vorne Verschmelzungsstelle (Protuberantia mentalis)

Corpus mandibulae

- Basis mandibulae

- Pars alveolaris: enthélt Arcus alveolares der Zahnfacher

Foramen mentale: N. mentalis + A. mentalis

Spina mentalis: Ansatz des M. genioglossus, Ursprung des M. geniohyoideus

Fossa digastrica: seitlich des Spina mentalis, Urpsrungsstelle des Venter anterior des M.
digastricus

Linea mylohyoidea: verlauft seitlich schrag aufsteigend, Ursprung des M. mylohyoideus
Fovea sublingualis: oberhalb der Linea mylohyoidea, Gl. sublingualis

Fovea submandibularis: unterhalb der Linea mylohyoidea, Gl. submandibularis

Ramus mandibulae

Tuberositas masseterica: Ansatz des M. masseter am Angulus

Tuberositas pterygoidea: Ansatz des M. pterygoideus medialis innen am Angulus
Foramen mandibulae: Eingang in den Canalis mandibulae, N. alveolaris inferior + Vasa
alveolaria inferiora
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Canalis mandibulae: zieht von medial naatietaldurch den Ramus + Corpusmmt sensible
Nerven aus Unterkieferzahnen + -haut auf

Sulcus mylohyoideus: Rinne fiir den N. mylohyoideus an der Innenseite bis zum Corpus
Processus coronoideus: vorderer Fortsatz, Ansatz des M. temporalis

Processus condylaris: Gelenkfortsatz mit Caput + Collum

Hals

Halsfaszien

Lamina superficialis

liegt unter dem Platysma, umhullt den M. sternocleidomastoideus + M. trapezius, befestigt an
der Unterkante der Mandibula, setzt sich in die Fascia massdtetjageht kaudal in die

Fascia pectoralois fort, setzt am Zungenbein an, bildet Faszientaschen fir die Gll.
submandibualris + parotidea

Lamina praetrachealis
umschlief3t die infrahyale Muskulatur, verbunden mit der Vagina carotica, bei Kontraktion des
M. omohyoideus Anspannung der Vagina carotica => V. jugularis offen

Lamina praevertebralis

bedeckt die Mm. scaleni, die Mm. longus capitis + colli, fixiert an der HWS, erstreckt sich von
der Schéadelbasis bis in den Brustkorb, geht in die Fascia endothoracica tber, bedeckt den
Truncus sympathicus, Plexus brachialis + A. subclavia

Halsmuskulatur

Oberflachliche Halsnmuskeln

Platysma

Ursprung: Basis mandibulae, Fascia parotidea
Ansatz: Fascia pectoralis

Innervation: R. clii n. facialis

Funktion: spannt die Haut des Halses

M. sternocleidomastoideus

Ursprung: Manubrium sterni + Clavicula

Ansatz: Processus mastoideus, Linea nuchae superior

Innervation: Naccessorius, Plexus cervicalis

Funktion: Beugung der HWS zur gleichen Seite + nach vorne, Drehung des Kopfs, Hebung
des Kopfs, Atemhilfsmuskel

Infrahyale Muskulatur

M. sternohyoideus

Ursprung: Manubrium sterni, 1. Rippenknorpel, Sternoklavikulargelenk
Ansatz: Os hyoideum

Innervation: Ansa cervicalis (Plexus cervicalis)
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Funktion: Senkung des Zungenbeins

M. sternothyroideus

Ursprung: Manubrium sterni, 1. Rippe

Ansatz: Aul3enflache der Schildknorpelpé
Innervation: Ansa cervicalis (Plexus cervicalis)
Funktion: Senkung des Kehlkopfs

M. thyrohyoideus

Ursprung: AuRenflache der Schildknorpalpé

Ansatz: Os hyoideum

Innervation: Ansa cervicalis (Plexus cervicalis)

Funktion: Senkung des Zungenbeins, Hebung des Kehlkopfs

M. omohyoideus

- Venter superior

Ursprung: Corpus ossis hyoidei

Ansatz: Zwischensehne mit Verbindung zur mittleren Halsfaszie und Vagina carotica
Innervation: Ansa cervicalis (Plexus cervicalis)

Funktion: Senkung des Zungenbeins, Anspannen der Lanae#&rgchealis

- Venter inferior

Ursprung: Lig. transversum scapulae

Ansatz: Zwischensehne mit Verbindung zur mittleren Halsfaszie und Vagina carotica
Innervation: Ansa cervicalis (Plexus cervicalis)

Funktion: Senkung des Zungenbeins, Anspannen der Lanae#&rgchealis

Skalenusgruppe

M. scalenus anerior

Ursprung: Processus transversus der HW 3-6

Ansatz: Tuberculum m. scaleni der 1. Rippe

Innervation: Rr. anteriores von C4-C8

Funktion: Hebung der Rippen 1 + 2 (Atemhilfsmuskeln), Neigung der HWS atszhll

M. scalenus medius

Ursprung: Processus transversus der HW 1-7

Ansatz: 1. Rippe

Innervation: Rr. anteriores von C4-C8

Funktion: Hebung der Rippen 1 + 2 (Atemhilfsmuskeln), Neigung der HWS atezhll

M. scalenus postrior

Ursprung: Processus transversus der HW 5-6

Ansatz: 2. Rippe

Innervation: Rr. anteriores von C4-C8

Funktion: Hebung der Rippen 1 + 2 (Atemhilfsmuskeln), Neigung der HW Satexiall
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Pravertebrale Muskeln

M. longus colli

Ursprung: Korper der unteren HW + oberen BW, Processus transversi der oberen HW
Ansatz: Korper der oberen HW, Tuberculum anterius des Atlas, Processus transversi der
unteren HW

Innervation: Rr. anteriores von C2-C6

Funktion: Beugen der HWS + Kopf nach ventral, Neigen + Drehen des Kopfes

M. longus capitis

Ursprung: Processus transversus der HW 3-6

Ansatz: Pars basilaris ossis occipitalis

Innervation: Rr. anteriores von C1-3

Funktion: Beugen der HWS + Kopf nach ventral, Neigen + Drehen des Kopfes

M. rectus capitis anterior

Ursprung: Processus transversus atlantis

Ansatz: Pars basilaris ossis occipitalis

Innervation: R. anterior von C1

Funktion: Beugen der HWS + Kopf nach ventral, Neigen + Drehen des Kopfes

Larynx

Vestibulum laryngis
erstreckt sich vom Kehlkopfeingang zur den paarigezaPlvestibulares (Taschenbéndern),
die von Ligg. vestibulares befestigt werden, dazwischen erstreckt sich die Rima vestibularis

Glottis

ersteckt siclvon den Taschenbandern zu dewrddi vocales (Stimmb&anged.h. von der

Rima vestibularis zur Rima glottidis, an der Seite Ventriculus laryngis (Morgagni-Tasche) mit
Blindsack

Cauvitas infraglottica
erstreckt sich unter der Rima glottidis bis zum Exitus laryngis

Kehlkopfskelett

Cartilago thyroidea, Schildknorpel

2 Platten, in der Medianebene winkliglenden, dazwischen Incisura thyroidea superior +
kleinere Incisura thyroidea inferior, dorsal Cornu superius + inferius zur Befestigung des Lig.
thyrohyoideumaterale

Cartilago cricoidea, Ringknorpel

Siegelringform, dorsaler Anteil liegt in der dorsalen Offnung des Schildknorpels (Lamina
cartilagines cricoideae), Arcus cartilaginis cricoideae liegt unterhalb der Schildplatte, zwischen
Lamina + Arcus Facies articularis thyroidea fur das Cornu inferius, an der Seite Gelenkflache
fur die Stellknorpel

Cartilagines arytenoideae, Stellknorpel
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bewegen sich oben auf der Lamina cartilagines cricoig@aamidenformig, vorne Fovea
triangulare + oblonga, nach median Processus vocalis fir das Lig. vocaleateazh |
Processus muscularis als Ansatzstelle fir die Mm. cricoarytenoateuslis +
cricoarytenoideus posterior, nach kranial Apex cartilaginis aryteaei@Cartilago
cornicuhta)

Epiglottis
besteht aus elastischem Knorpel, am Stiel durch das Lig. thyroepiglotticum mit dem
Schildknorpel verbunden

Gelenke

Articulatio cricothyroidea
Gelenkflachen: Cornu inferius der Cartilago thyroidea + Facies articularis thyroidea der
Cartilago cricoidea, Gelenk bewirkt Anspannung, bzw. Erschlaffung des Lig. vocale

Articulatio cricoarytenoidea

Gelenkflachen: Facies articularis cricoidea beider Aryknorpel + Facies articulares
arytenoideae der Lamina cartilaginis cricoideae, Drehgel@elenk bewirkt Erweiterung
bzw. Verengung der Stimmritze

Innere Bander

Conus elasticusbeginnt an der Innenseite des Ringknorpels, geht in folgende Bander tber
- Lig. cricothyroideum: zwischen Arcus cartilaginis cricza@ + unterer Kante des
Schildknorpels, Rander bilden die Ligg. vocalia

- Ligg. vocalia: zwischen den Processus vocales der Aryknorpel + der Innenflache der
Cartilago thyroidea, begrenzen zusammen mit dem M. vocalisigim@ize und teteiligen

sich an der Tonerzeugung

Membrana quadrangularis: oberer Teil der Membrana fibroelastica laryngis, verstarkt durch
das Lig. vestibulare (Taschenband)

AuRere Bander

Membrana thyrohyoidea: verbindet flachenhaft den oberen Rand der Cartilago thyroidea
mit dem Zungenbein, zeigt Verstarkungen durch die Ligg. thyrohyoidea medialiarati&,
enthalt Offnungen fir die A. + V. laryngea superior sowie den R. internus des N. laryngeus
superior (aus N. vagus (N. X))

Lig. cricopharyngeum: Faserziige auf der Riickseite der Cartilago cricoidea, steigen bis zur
Cartilago cornicldta auf

Muskeln

AuRere Kehlkopfmuskeln

M. cricothyroideus

Ursprung: Arcus cartilaginis cricoideae
Ansatz: Lamina catilaginis thyroideae

Innervation: Ramus externus n. laryngei superior (aus 10)
Funktion: kippt Lamina cartilaginis cricade nach hinten, Anspannung dem8tbander

Extremitéten-Script © 1998 Katrin Gebauer 18



M. thyrohyoideus

Ursprung: AuRenflache der Schildknorpalpé

Ansatz: Os hyoideum

Innervation: Ansa cervicalis (Plexus cervicalis)

Funktion: Senkung des Zungenbeins, Hebung des Kehlkopfs, Entspannungodrasioer

Innere Kehlkopfmuskeln

M. vocalis

Ursprung: Innenflache der Cartilago thyroidea

Ansatz: Processus vocalis der Cartilago arytenoidea

Innervation: N. laryngeus inferior

Funktion: vollstandiger Verschlul3 derr8mritze, Feinregulation der Stimmbander

M. cricoarytenoideus lateralis

Ursprung: Arcus cartilaginis cricoideae

Ansatz: Processus muscularis der Cartilago arytenoidea

Innervation: N. laryngeus inferior

Funktion: Verschlul3 der Pars intermemiareaa, Erweiteing der Pars intercartilaginea,
Phonationsmuskel

M. arytenoideus transversus

Ursprung: Processus muscularis der Cartilago arytenoidea

Ansatz: Processus muscularis der Cartilago arytenoidea der anderen Seite
Innervation: N. laryngeus inferior

Funktion: bringt beide Aryknorpel aneinander, Verschlul3 der Pars intercartilaginea

M. arytenoideus obliquus

Ursprung: Processus muscularis der Cartilago arytenoidea
Ansatz: Apex der Cartilago arytenoidea der anderen Seite
Innervation: N. laryngeus inferior

Funktion: Verschlul3 der Pars intercartilaginea

M. cricoarytenoideus posterior

Ursprung: Lamina cartilaginis cricoideae

Ansatz: Processus muscularis der Cartilago arytenoidea
Innervation: N. laryngeus inferior

Funktion: Erweiterung der i8timritze, Anspanung der Sthnmbander

Gefallversorgung

Arterien

A. laryngea superior: aus der A. thyroidea superior, durchbricht zusammen mit dem R.
internus des N. laryngeus superior die Membrana thyrohyoidea

A. laryngea inferior: aus der A. thyroidea inferior, geht durch den M. constrictor pharyngis

Venen

V. laryngea superior => V. thyroidea superior
V. laryngea inferior => Plexus thyroideus impar
Lymphgefalie
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Nodi lymphatici cervicales profundi: obere Larynxabschnitte
Nodi lymphatici tracheales: untere Larynxabschnitte

Innervation

motorisch
R. externus des N. laryngealis superior (aus 10): dufRere Muskulatur
N. laryngealis inferior (aus 10): innere Muskulatur

sensibel
N. laryngealis superior: bis zurii@imnritze
N. laryngealis inferior: unterhalb dernr8tnritze

Glandula thyroidea, Schilddriise

u-formig mit Lobus dexter + sinister, manchmal Lobus pyramidalis, bedeckt den 2.-

4. Trachealknorpel, Seitenlappen bedecken die Cartilago cricoidea + thyroidea, 25-30 g schwer
Innere Kapsel: mit dem Driseninneren verbunden

AuRere Kapsel: liegt der Lamina praetrachealis fasciae cervicalis anjaraehKontakt zu

den infrahyalen Muskeln, Lagebeziehung zur Gefal3nervenstral3e des Halses

GefalRe

Arterien

A. thyroidea superior: aus der A. carotis externa

A. thyroidea inferior: aus dem Truncus thyrocervicalis

A. thyroidea ima: ca. 10%, aus der Aorta oder aus dem Truncus brachiocephalicus

Venen

V. thyroidea superior: in die V. jugularis interna

Vv. thyroideae mediae:in die V. jugularis interna

Plexus thyroideus impar:in die V. brachiocephalica sinistra
V. thyroidea inferior: in die V. brachiocephalica sinistra

Lymphbahnen
Nodi lymphatici thyroi@ae (regional)
Nodi lymphatici cervicales profundi (Uberregional)

Nerven
N. laryngealis superior + inferior: parasympathisch + sensibel, Aste des N. vagus
Plexus der eintretenden Geféal3e: sympathisch

Glandula p arathyr oidea

4 linsengrol3e Organe zwischen den BG-Kapseln auf der Dorsalseite der Schilddrtise, bilden
Parathormon

- Glandulae parathraghe superiores: am Unterrand der Cartilago cricoidea

- Glandulae parathyroge inferiores: in Hohe d&s-4. Trachealknorpels

Arterien: A. thyroidea inferior
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Extremitaten

Gelenke und Bander

Schultergurtel

Articulatio acromioclavicularis, laterales Schlisselbeingelenk
Gelenkflachen: Akromion + Schliisselbein

Bander
Lig. acromioclaviculare: verstarkt die Gelenkkapsel

Ferner

Lig. coracoclaviculare

- Lig. trapezoideum: vom Processus coracoideus zur Linea trapezoidea des Schlisselbeins

- Lig. conoideum: vom Processus coracoideus zum Tuberculum conoideum des Schliisselbeins
Diese Bander wirken einer Luxation der Articulatio acromioclavicularis entgegen.

Articulatio humeri
Gelenkflachen: Caput humeri + Cavitas glenoidalis, 3 FG

Bander

Lig. coracoacromiale:zwischen Processus coracoideus + Acromion

Lig. coracohumerale:von der Basis des Processus coracoideus zur Oberkante des
Tuberulum majus et minus

Ligg. glenohumeralia: Verstarkungsztige in der vorderen Kapselwand

Sehnen

kranial + dorsal: Endsehne des M. supraspinatus, M. infraspinatus + M. teres major
ventral: Endsehne des M. subscapularis

Alle genannten Muskeln sind Kapselspanner.

Bursen

Bursa subacromialis: zwischen Lig. aoracoacromiale + Acromion sowie der Sehne des M.
supraspinatus

Bursa subdeltoidea: zwischen M. deltoideus + Gelenkkapsel, steht mit der Bursa subacromialis
in Verbindung

Bursa subtendinea musculi subscapularis: zwischen der Ansatzsehne des Muskeln +
Gelenkkapsel, kommuniziert mit der Gelenkhéhle

Bursa subtendinea musculi infraspinati: zwischen der Sehne + Gelenkkapsel

Bursa subcutanea acromialis: zwischen Haut + Akromion

Ellbogengelenk

Articulatio humeroulnaris
Gelenkflachen: Incisura trochlearis ulnae + Trochlea humeri, Scharniergelenk

Articulatio humeroradialis
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Gelenkflachen: Capitulum humeri + Fovea articularis radii, Kugelgelenk (nur 2 Freiheitsgrade
wegen der Membrana interossea antebrachii)

Articulatio radioulnaris proximalis
Gelenkflachen: Circumferentia articularis der Speiche + Incisura radialis der Elle, Drehgelenk

Bander

Lig. collaterale ulnare: entspringt am Epicondylus medialis humeri, verbreitert sich nach
distal und strahlt in die Elle ein, querverlaufende Faserziige (Pars transversa) erganzen das
Band an der Ulna

Lig. collaterale radiale: entspringt am Epicondyluateralis humeri, strahlt in das Lig.

anulare radii ein, ermdglicht ungehinderte Drehbewegung des Radius

Lig. anulare radii: entspringt an der Ulna, umfaBt die Circumferentia articularis des Caput
radii ringférmig, heftet sich hinten an der Ulna an, in die @édapsel eingebaut + bildet
osteofibrésen Ring, in dem sich der Radiuskopf dreht

Bursen

Bursa subcutanea olecrani: zwischen Haut + Olecranon

Bursa subtendinea m. tricipitis braickwischen Tricepssehne + Olecranon
Bursa bicipitoradialis: zwischen Bizepssehne + Speiche

Articulatio radioulnaris distalis
Gelenkflachen: Circumferentia articularis des Caput ulnae + Incisura ulnaris des Radius
Discus articularis zwischen Processus styloideus ulnae + Radius

Membrana interossea antebrachii: derbe Membran zwischen Radius + Ulna, verhindert
Langsverschiebung der Unteramknochen, dient Muskeln als Ursprungsflache

Chorda obliqua: entspringt an der Tuberositas ulnae, zieht schrag nach distal zum Radius,
gegen die Hauptfaserrichtung der Membrana interossea, Bremse gegen tUbermaldige Supination

Handgelenke

Articulatio radiocarpalis, proximales Handgelenk

Gelenkflachen: Facies articularis carpalis des Radius + proximale Reihe der
Handwurzelknochen (Os scaphoideum, lunatum + triquetrum, aul3er Os pisiforme),
Ellipsoidgelenk, 2 FG

Articulatio mediocarpalis, distales Handgelenk
Gelenkflachen: proximale und distale Reihe der Handwurzelknochen, wellenférmiger
Gelenkspalt, Scharniergelenk

Articulatio intercarpales
Gelenke zwischen den 4 Handwurzelknochen der proximalen (aul3er Os pisiforme) + distalen
Reihe

Bander
Ligg. intercarpalia interossea: verbinden die Knochen innerhalb jeder der beiden Reihen
miteinander, besonders straffe Verbindung in der distalen Reihe (Amphiarthrosen)

Articulatio ossis pisiforme
Gelenkflachen: Os triguetrum + Os pisiforme
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Articulationes carpometacarpales
Gelenkflachen: Reihe der distalen Handwurzelknochen 2Ssa retacarpil-V,
Amphiarthrosen mit Kommunikation der benachbarten Gelenke

Articulatio carpometacarpalis pollicis
Gelenkflachen: Os trapezium + Basis des @tacarpale |, Sattelgelenk

Articulationes intermetacarpales, Gelenke zwischen den Mittelhandknochen
Gelenkflachen: Basen der zueinander zugewandten Gelenkflachen des (2.) 3.-5.
Mittelhandknochen, Amphiarthrosen mit Kommunikation der benachbarten Gelenke

Bander der Hand

- zwischen Ossa antebrachii + Ossa carpi
- zwischen den Ossa carpi

- zwischen Ossa carpi + Ossatacarpi

- zwischen den Ossaeatacarpi

Fingergelenke

Articulationes metacarpophalangeales, Fingergrundglenke
Gelenkflachen: Kopfe der Melhandknochen II-V + Basen der Phalangen, Kugelgelenk

Bander

Ligg. collateralia: den Bewegungsumfang einschrankende Bander

Ligg. palmaria: auf der Palmarseite die Gelenkkapsel verstarkend

Lig. metacarpale transversyprofundum: verbindet die Képfe der einzelnen Knochen

Articulatio metacarpophalangealis pollicis, Daumengundgelenk
Scharniergelenk

Bander
Lig. palmare: verstarkende Faserplatte der Membranast der Gelenkkapsel

Articulationes interphalangeales manus, Mittel- + Endglenke der Finger
Gelenkflachen: Caput phalangis + Basis phalangis, Scharniergelenke

Bander
Ligg. palmaria: Gelenkkapsel verstarkend
Ligg. collateraliadorsal bzw. palmar der Bewegungsachse verlaufende Bander

Becken und Beckengurtel

Articulatio sacroiliaca, Kreuz-Darmbeingelenk
Gelenkflachen: Facies auricularis ossis sacri + Facies auriculairidipgsisphiarthrose

Bander

Ligg. sacroiliaca anteriora (ventralia): an derderseite
Ligg. sacroiliaca interossea: zwischen Tuberositas sacralis + Tubell@sitas
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Ligg. sacroiliaca posterior@orsalia): oberflachlich auf der Ruckseite des Beckens, von der
Seitenflache des Os sacrum zur Spina iliaca posterior + inferior
Ligg. iliolumbalia: vom 4. + 5. Lendenwirbel zum Os ilium

Weitere Bander des Beckengurtels

Lig. sacrospinale: fast dreieckige Faserplatte vom Os sacrum + Os coccygis zur Spina
ischiadica

Lig. sacrotuberale: zwischen Os sacrum + Tuber ischiadicum, Giberdeckt von aul3en teilweise
das Lig. sacrospinale und ist mit diesem verwoben

Beide Bander erganzen die Incisura ischiadica major zum Foramen ischiadicum majus und die
Incisura ischiadica minor zum Foramen ischiadicum minus.

Gelenke der untereExtremitat

Articulatio coxae, Huftgelenk
Gelenkflachen: Caput femoris +cAtabulum mit der Facies lunatad dem Lig. transversum
acetabuli, Kugelgelenk (Nuf3gelenk)

Bander

Lig. capitis femoris: zieht von der Incisusaetabuli zur Fovea capitis ossis femonifijli
keine mechanischen Aufgaben, sonderteien der Jugend GefalRe zur Bining des
Femurkopfes

Lig. iliofemorale: vom Os ilium zur Linea intertrochanterica desueieil der Gelenkkapsel
Lig. ischiofemorale: vom Os ischium zur Linea intertrochanterica des Femur, Teil der
Gelenkkapsel

Lig. pubofemorale: vom Os pubis zur Linea intertrochanterica des Femur, Teil der
Gelenkkapsel

Bursen
Bursailiopectinea: zwischen Mliopsoas + Gelenkkapsel

Kniegelenk

Gelenkflachen:

- zwischen Femur + Patella
- zwischen Femur + Tibia

Menisci: vergrof3ern die druckibertragende Kontakflache zwischen den Femurkondylen + der
Gelenkpfannne des Tibiakopfes

Recessus

Recessus superior (=supaagllaris): liegt oberhalb der Kniescheibe, reicht in Treckstellung

bis 5 cm Uber die Basis der Patella hinaus

Recessus subpopliteus: liegt dorsal, kann mit dem Schien-Wadenbeingelenk kommunizieren
Bander

AulRenbander
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liegen aulRerhalb der Gelenkkapsel

Lig. collaterale tibiale: zwischen Emindylus medialis (femoris) + Condylus medialis (tibiae),
verstarkt die Gelenkkapsel, Uber das Stratum fibrosum fest mit dem Meniscus medialis
verbunden

Lig. collaterale fibulare: verbindet Emindylus &teralis + Caput fibulae, nicht mit der
Gelenkkapsel verwachsen, entgegengesetzte Verlaufsrichtung zum Innenband

Retinaculum patellae mediale + laterale: Faserziige an beiden Seiten der Tibia, in das Periost
des Tibiakopfes einstrahlend, verstarken Gelenkkapsel

Lig. patellae: von derdella zur Tuberositas tibiae

Lig. popliteum obliquum: rucklaufige Abspaltung der Sehne des M. semimembranosus,
verstarkt die Kapselwand auf der Ruckseite, ahnliche Verlaufsrichtung wie das Lig. cruciatum
anterius

Lig. popliteum arcuatum: Gberbriickt bogenformig den M. popliteus, verstréarkt die rickseitige
Kapselwand

Binnenbénder
liegen innerhalb der Gelenkkapsel, vorne und seitlich tberzogen vom Stratum synoviale
zwischen den Femurkondylen, Bikondylengelenk oder Drehscharniergelenk, 2 FG

Lig. cruciatum anterius: von der medialen Flache des Condtlislis zur Area

intercondylaris anterior der Tibia, gleiche Verlaufsrichtung wie die Mm. intercostales externi
Lig. cruciatum posterius: von deatéralen Flache d€3ondylus medialis zur Area
intercondylaris posterior, entgegengesetzer Verlauf zumLig. Cruciatum anterius

Lig. transversum genus: verbindet vorne den medialen mitatenalen Meniskus

Lig. meniscofemorale anterius: inkonstantes Band, zieht von der Rickseite des Meniscus
lateralis zum Lig. cruciatum anterius

Lig. meniscofemorale posterius: lauft vom Meniscuc latedalisal vom Lig. cruciatum
posterius zur Innenflache des Condylus medialis (femoris)

Bursen in der Umgebung des Knieglenks

Bursa suprapatllaris

Bursa subcutanea praapllaris: vor der Btella im subkutanen BG

Bursa subfascialis praatellaris: vor der Btella zwischen einer subkutanen BG-Verdichtung
+ BG-Faserplatte

Bursa subtendinea praaggllaris: zwischen BG-Faserplatte + Periost der Kniescheibe,
kommuniziert mit den andren prellaren Bursen

Bursa infrajatellaris profunda: zwischen Schienbeinkopf + Letgllae

Bursa subcutanea infrafellaris: zwischen Schienbeinkopf + Ligitpllae subkutan

Bursa subcutanea tuberadgis tibiae: liegt direkvor der Tuberositas tibiae subkutan

Bursa m. poplitei: unter dem M. popliteus, verbunden mit der Gelenkhdhle

Bursa subtend@ae m gastrocmai medialis + ateralis: zwischen GeMekapsel + den beiden
Kopfen des M. gastrocnemius

Articulatio tibiofibularis
Gelenkflachen: Condyluateralis tibiae + Caput fibulae, Amphiambse

Bander
Lig. capitis fibulae anterius + posterius: in die Gelenkkapsel eingebaute Bander
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Membrana interossea cruris: zwischen den Margines inerester Tibia + der Fibula, dient
der straffen Verbindung der beiden Unterschenkelknochen, Ursprungsflache von
Unterschenkelmuskeln

Syndesmose tibiofibularis
Verbindung der distalen Enden des Schien- + Wadenbeins, verstarkt durch die Membrana
interossea cruris

Bander
Lig. tibiofibulare anterius + posterius

Malleolengabel
Gelenkflachen: Facies articularis medialis malleoli + Facies articularis inferior tibiae + Facies
articularis malleoli fibulae, bilden den proximalen Anteil des oberen Sprunggelenk

FuRgelenke

Articulatio talocruralis, oberes Sprunggelenk
Gelenkflachen: Rolle des Talus + Malleolengabel, Scharniergelenk, 1 FG

mediale Bander

Lig. mediale (deltoideum): dreieckig, strahlt vom Innenknéchel aus mit vier Anteilen
facherférmig in Fuldwurzelknochen ein.

- Pars tibionavicularis

- Pars tibiotalaris anterior

- Pars tibiotalaris posterior

- Pars tibiocalcanea zum Sustenaculum tali

laterale Bander

Lig. talofibulare anterius
Lig. talofibulare posterius
Lig. calcaneofibulare

Unteres Sprunggelenk

Articulatio subtalaris
Gelenkflachen: Facies articularis talaris posterior des Calcaneus + Facies articularis calcanea
posterior des Talus

Bander

Lig. talocalcaneum mediale

Lig. talocalcaneum laterale

Lig. talocalcaneum interosseum: kraftiges, schrag gestelltes Band, befindet sich im Sinus +
Canalis tarsi, verbindet beide Knochen, trennt die beiden Kammern des unteren
Sprunggelenks

Lig. calcaneofibulare

Pars tibiocalcanea des Lig. mediale (deltoideum): Uberspringt den Talus, befestigt sich am
Calcaneus

Articulatio talocalcaneonavicularis
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Gelenkflachen: Caput tali + Os naviculare mit Calcaneugagcétien

untere Facette: Talkepf + Faserknorpeliberzug des Pfannenbandes

vordere Rcette: Facies articularis navicularis (tali) + Facies articularis talaris des Os

naviculare

seitliche Facetten: Facies articularis calcanea anterior et media (tali) + Facies articularis talaris
anterior et media des Calcaneus

Bander

Lig. calcaneonaviculare plantare, Pfannenband: zieht vom Sustentaculum tali des Calcaneus
und dem Corpus tali zur plantaren und medialen Seite des Kahnbeins, bildet eine Teil der
Gelenkpfanne fur den Taluskopf (Pfannenband), medialer Teil besteht aus Faserknorpel
(Fibrocartilago calcaneonavicularis)

Lig. talonaviculare: lauft dorsal vom Taluskopf zum Os naviculare, verstarkt die Gelenkkapsel

Articulatio calcaneocuboidea, Fersenbein-Wirfelbeingelenk
Gelenkflachen: Calcaneus + Os cuboideum, Amphiarthrose

Bander

Lig. bifurcatum, Pinzettenband: entspringt auf derso-ateralen Seite des Ful3es in der Tiefe
des Sinus tarsi am Calcaneus

- Lig. calcaneonaviculare (dorsale): te¢fsich am Khanbein an

- Lig. calcaneocuboideum: hef sich am Wirfelbein an

Lig. calcaneocuboideum plantare

Lig. platare longum: zoehlion der plantaren Flache des Calcaneus zur Tuberositas 0ssis
cuboidei + zu den Basen d@ssa metatarsil-V, tberbrickt den Sulcus tendinis m. peronaei
longi

Articulatio tarsi transversa, Chopart-Gelenklinie
Gelenkflache: s-férmig verlaufender Spalt zwischen Talus und Os naviculare + Calcaneus und
Os cuboideum

Articulatio cuneonavicularis
Gelenkflachen: 3 Keilbeine + Kahnbein, Amphiarthrose

Bander
Ligg. cuneonavicularia dorsalia
Ligg. cuneonavicularia plantaria

Articulatio cuneocuboidea
Gelenkflachen: Os cuneiformatérale + Osuboideum, Syndesmose

Bander

Ligg. cuneocuboideum dorsalia
Ligg. cuneocuboideum interoseum
Ligg. cuneocuboideum plantare

Articulationes intercuneiformes
Gelenkflachen: straffe Verbindung zwischen @ssa cunéormia

Bander
Ligg. intercuneiformia dorsalia
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Ligg. intercuneiformia interossea
Ligg. intercuneiformia plantaria

Mittelfuld

Articulationes tarsometatarsales, ki3wurzel-MittelfuRgelenke

Gelenkflachen: FuBwurzel + MeelfulRknochen, Gelenkhdhlen stehen untereinander und mit
den Articulationes intermetatarsales in Vathing, Amphiarthrosen, Reihe der Gelenkspalten
bildet die Lisfranc-Gelenklinie

Bander

Ligg. tarsometatarsal@orsalia
Ligg. tarsometatarsalia interossea
Ligg. tarsometatarsalia plantaria

Articulationes intermetatarsales, ZwischenmittelfuR3glenke
Gelenkflachen: zwischen den Basen der 2.-&dfflikknochen + benachbarten Gelenken,
Amphiarthrosen

Bander

Ligg. metatarsali@orsalia: verbinden die Basen d@ssa retatarsalia

Ligg. metatarsalia interossea: verbinden die Base@dga mtatarsalia

Ligg. metatarsalia plantaria: verbinden die BaserOsa retatarsalia

Lig. metatarsale transversymmofundum: verbindet die Kopfe der twifulRknochen

Zehengelenke

Articulationes metatarsophalangeales, Zehengindgelenke
Gelenkflachen: Kugelgelenk, 2 FG

Bander

Ligg. collateralia

Ligg. plantaria: verstarken die Gelenkkapsel, bildet mit den Vaginae synoviales digitorum
pedis Gleitlager fur die Sehnen des M. flexor hallucis longus + M. flexor digitorum longus

Articulationes interphalangeales, Mittel- + Endgelenke der Zehen
Gelenkflachen: Scharniergelenke

Bander
Ligg. collateralia: exzentrisch angelnet
Ligg. plantaria: verstarken die Gelenkkapsel

Muskeln der oberen Extremitat

Schultergurtel

Dorsale Schultermuskeln
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M. deltoideus

Ursprung: akromiales Ende der Clavicula, Acromion, Spina scapulae
Ansatz: Tuberositas deltoidea

Innervation: N. aMaris

Funktion: Innen- + Aul3entation, Ab- + Adduktion

M. supraspinatus

Ursprung: Fossa supraspinata

Ansatz: proximale &cette des Tuberculum majus

Innervation: N. suprascapularis aus dem Plexus brachialis, Pars supraclavicularis
Funktion: Abduktion in der Skapularebene, Aul3ésiion

- Nerv tritt unter dem Lig. transversum scapulae superius durch

M. infraspinatus

Ursprung: Fossa infraspta, kaudaler Rand der Spina scapulae
Ansatz: mittlere Facette des Tuberculum majus

Innervation: N. subscapularis

Funktion: AuRRenrtation, Ab- + Adduktion in der Skapularebene

M. teres major

Ursprung: Margodteralis + Angulus inferior

Ansatz: Crista tuberculi minoris

Innervation: Nn. subscapulares (Plexus brachialis, Pars infraclavicularis) oder N.
thoracodorsalis

Funktion: Innenrtation, Adduktion in der Skapularebene

M. teres minor

Ursprung: Fossa infrasg@ia + Margo lateralis

Ansatz: distale Facette des Tuberculum majus
Innervation: N. aMaris

Funktion: AuRenrtation, Adduktion in der Skapularebene

M. subscapularis

Ursprung: Facies costalis scapulae, Fossa subscapularis
Ansatz: Tuberculum minus + Crista tuberculi minoris
Innervation: N. subscapularis

Funktion: Innenrtation, Ab- + Adduktion in der Skapularebene

M. latissimus dorsi

Ursprung: Dornfortsatze Th6-12, L1-4, Os sacrum, Cilisiza, kaudale Rippen, evtl Angulus
inferior scapulae

Ansatz: Crista tuberculi minoris

Innervation: N. thoracodorsalis (Plexus brachialis)

Funktion: Adduktion des Arms, Senkung des erhobenen Arms, Senkung des Schultergurtels

Ventrale Schultermuskeln
M. pectoralis major
Ursprung:

- Pars clavicularis: sternale Halfte der Clavicula

Extremitaten-Script © 1998 Katrin Gebauer 29



- Pars sternocostalis: Ventralflache des Manubrium sterni + Corpus sterni, Knorpel der 2.-6.
Rippe

- Pars abdominalis: Rektusscheide

Ansatz: Crista tuberculi majoris (Humerus)

Innervation: Nn. pctorales medialis + lateralis (Plexus brachialis, Péragalavicularis o.

supraclavicularis

Funktion: Adduktion des Armes, Antagonist des M. latissimus dorsi

M. pectoralis minor

Ursprung: 2.-5. Rippe nahe der Knorpel-Knochen-Grenze

Ansatz: Spitze des Proc. coracoideus (Scapula)

Innervation: Nn. pctorales medialis + lateralis (Plexus brachialis, Pédraalavicularis o.
supraclavicularis

Funktion: Senkung des Schultergurtels, Inspiration

Flexoren, ventrale Muskelgruppe des Oberarms

M. biceps brachii

- Caput longum

Ursprung: Tuberculum supraglenoidale

Ansatz: Tuberositas radii + Fascia antebrachii Uber die Aponeurose
Innervation: N. musculocutaneus aus dataralen Faszikel des Plexus brachialis
Funktion: Abduktion + Anteversion im Schultergelenk, Beugung + Supination im
Ellenbogengelenk

- Caput breve

Ursprung: Processus coracoideus

Ansatz: Tuberositas radii + Fascia antebrachii Uber die Aponeurose
Innervation: N. musculocutaneus

Funktion: Abduktion + Anteversion im Schultergelenk, Beugung + Supination im
Ellenbogengelenk

M. coracobrachialis

Ursprung: Processus coracoideus

Ansatz: anteromedial am mittleren Humerusdrittel

Innervation: N. musculocutaneus

Funktion: Innenrtation, Adduktion + Anteversion im Schultergelenk

M. brachialis

Ursprung: distale Vorderflache des Humerus distal der Tuberositas deltoidei, Septum
intermusculare brachii mediale + laterale

Ansatz: Tuberositas ulnae

Innervation: N. musculocutaneus

Funktion: Beugung im Ellenbodengelenk

Extensoren, dorsale Miskelgruppe des Oberarms

M. triceps brachii
- Caput longum
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Ursprung: Tuberculum infraglenoidale

Ansatz: Olecranon

Innervation: N. radialis

Funktion: Adduktion + Retroversion im Schultergelenk, Streckung im Ellenbogengelenk

- Caput laterale

Ursprung: dorsaler Humerus proximalatdral des Sulcus n. radialspximale 2/3 des
Septum intermusculare brachii laterale

Ansatz: Olecranon

Innervation: N. radialis

Funktion: Streckung im Ellenbogengelenk

- Caput mediale

Ursprung: dorsaler Humerus distal + medial des Sulcus n. radialis, Septum intermusculare
brachii mediale + laterale (distale 1/3)

Ansatz: Olecranon

Innervation: N. radialis

Funktion: Streckung im Ellenbogengelenk

M. anconaeus

Ursprung: dorsal vom Epicondylustéralis
Ansatz: Facies posterior der Ulna
Innervation: N. radialis

Funktion: Streckung im Ellenbogengelenk

Fascia brachii, Oberarmfaszie

umhullt die gesamte Oberarmmuskulatur, Trennung der Flexoren + Extensoren durch das
Septum intermusculare brachii mediale + laterale (hier verlaufen die peripheren
Leitungsbahnen)

Oberflachliche Flexoren des Unterarms

M. pronator teres

Ursprung:

- Caput humerale: Epicondylus medialis humeri

- Caput ulnare: Processus coronoideus ulnae
Ansatz: mittleren Radiusdrittedorsal + ateral
Innervation: N. medianus

Funktion: Beugung im Ellenbogegelenk, Pronation

M. flexor carpi radialis

Ursprung: Epicondylus medialis humeri, Fascia antebrachii

Ansatz: palmar an der Basis des Os metacarpale Il

Innervation: N. medianus

Funktion: Beugung + Pronation im Ellenbogengelenk, Beugun + Abduktion nach radial im
Handgelenk

M. palmaris longus
Ursprung: Epicondylus medialis humeri, Fascia antebrachii
Ansatz: Aponeurosis palmaris
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Innervation: N. medianus
Funktion: Beugung im Ellenbogengelenk + Handgelenk, Spannung der Palmaraponeurose

M. flexor carpi ulnaris

- Caput humerale

Ursprung: Epicondylus medialis + Olecranon

Ansatz: Os pisiforme, Basisatacarpalis \(Uber Erbsenbeinbénder) + Os hamatum
Innervation: N. ulnaris

Funktion: Beugung im Handgelenk + Ellenbogengelenk, Abduktion nach ulnar

- Caput ulnare

Ursprung: Margo posterior der Ulna, obere 2/3 der Fascia antebrachii

Ansatz: Os pisiforme, Basisatacarpalis \(Uber Erbsenbeinbander) + Os hamatum
Innervation: N. ulnaris

Funktion: Beugung im Handgelenk + Ellenbogengelenk, Abduktion nach ulnar

M. flexor digitorum superficialis

Ursprung:

- Caput humero-ulnare: Epicondylus medialis, Processus coronoideus ulnae

- Caput radiale: Vorderflache des Radius

Ansatz: seitlich an den Mittelphalangen der Finger 2-5

Innervation: N. medianus

Funktion: Beugung + Abduktion nach ulnar im Handgelenk, Beugung + Adduktion im
Fingergrundgelenk, Beugung im proximalen Fingergelenk

Tiefe Flexoren des Unterarms

M. flexor digitorum profundus

Ursprung: Vorderflache des Elle, Membrana interossea antebrachii
Ansatz: palmar an den Endphalangen der Finger 2-5

Innervation: ulnar N. ulnaris, radial N. medianus

Funktion: Beugung in den Hand- + Fingergelenken 2-5, Ulnarabduktion

M. flexor pollicis longus

Ursprung:

- Caput radiale: Vorderflache des Radius, Membrana interossea antebrachii

- Caput humerale: Epicondylus medialis

Ansatz: palmar an der Endphalanx des Daumens

Innervation: N. medianus

Funktion: Beugung in Hand- + Daumengelenken, Beugung + Adduktioati@lgelenk

M. pronator quadratus

Ursprung: distal an der Vorderflache des Ulna

Ansatz: Margo + Facies anterior des Radius

Innervation: N. interosseus anterior aus dem N. medianus
Funktion: Pronation im Radioulnargelenk

Oberflachliche Extensoren des Unterarms
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Die Extensoren aller Schichten entspringen gemeinsam am Epicoradghadis humeri,
gehen mit den Sehnen 2-5 + den Sehnen der kurzen Fingermuskeln in die Dorsalaponeurose
tber.

M. extensor digitorum

Ursprung: Epicondylusteralis, Fascia antebrachii

Ansatz: Dorsalaponeurose der Finger 2-5

Innervation: N. radialis

Funktion: Streckung in den Hand- + Fingergelenken (2-5), Spreizung des 2.,4. + 5. Fingers

M. extensor digiti minimi (proprius)

Ursprung: Epicondylusateralis, Fascia antebrachii

Ansatz: Dorsalaponeurose des Finger 5

Innervation: N. radialis

Funktion: Streckung im Handgelenk + Fingergelenk des 5. Fingers, Abspreizen des 5. Fingers

M. extensor carpi ulnaris

Ursprung:

- Caput humerale: Epicondylustéralis

- Caput ulnare: Olecranon, Facies + Margo posterior der Ulna
Ansatz: dorsale Flache der Basistatarpalis V

Innervation: N. radialis

Funktion: Streckung + Ulnarabduktion im Handgelenk

Tiefe Extensoren des Unterarms

M. supinator

Ursprung: Epicondylusteralis, Ligg. collaterale radiale + anulare radii, Crista m. supinatoris
der Ulna

Ansatz: Vorder- + Seitenflache des Radius

Innervation: N. radialis

Funktion: Supination

M. abductor pollicis longus

Ursprung: Membrana interossea antebrachii, dorsale Flache von Udna + Radius
Ansatz: Basis metacarpalislims, Os trapezium

Innervation: N. radialis

Funktion: Abspreizung des 1. ttélhandknochens, Radialabduktion im Handgelenk

M. extensor pollicis brevis

Ursprung: Facies posterior des Radius, Membrana interossea

Ansatz: proximale Phalanx des Daumens

Innervation: N. radialis

Funktion: Streckung im Daumengrundgelenk, Radialabduktion im proximalen Handgelenk

M. extensor pollicis longus

Ursprung: Facies posterior der Ulna, Membrana interossea antebrachii

Ansatz: Endphalanx des Daumens

Innervation: N. radialis

Funktion: Streckung im Grund- + Endgelenk des Daumens, Adduktion + Reposition im
Sattelgelek, Streckung im Handgelenk
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M. extensor indicis

Ursprung: Facies posterior der Ulna, Membrana interossea antebrachii

Ansatz: Dorsalaponeurose des Zeigefingers

Innervation: N. radialis

Funktion: Streckung in den Zeigefingergelenken, Adduktionsbewegung des Zeigefingers an
den Mittelfinger, Strekung im Handgelenk

Radiale Muskelgruppe

M. brachioradialis

Ursprung: Margodteralis des Humerus, Septum intermusculare brachii laterale
Ansatz: proximales Ende des Processus styloideus des Radius

Innervation: N. radialis

Funktion: Beugung im Ellenbogegelenk, Pro- oder Supination

M. extensor carpi radialis longus

Ursprung: distal am Margateralis des Humerus, Septum intermusculare brachii laterale
Ansatz: dorsal an der Basietacarpalia Il

Innervation: N. radialis

Funktion: Beugung im Ellbogengelenk, Streckung im Handgelenk, Pronation + Supination aus
gegensatzlichen Endstellungen

M. extensor carpi radialis brevis

Ursprung: Epicondylusateralis humeri, Lig. anulare radii

Ansatz: dorsal an der Basietacarpalis Il

Innervation: N. radialis

Funktion: Beugung im Ellbogengelenk, Streckung im Handgelenk, Pronation + Supination aus
gegensatzlichen Endstellungen

Faszien

Fascia antebrachii: umhdillt die gesamte Unterarmmuskul@ient den oberflachlichen
Beugern + Streckern zusatzlichen Ursprung, bildet auf der Dorsalseite durch verstarkende
Faserzilige das Retinaculum extensorum

Retinaculum extensorum

bandahnliche Verstarkung am Ubergang von der Fascia antebrachii zur Fascia dorsalis manus,
heftet sich an der Ulna, am Radius + an @sra mtacarpi deproximalen Reihe an, fuhrt

die Sehnen der Strecker in 6 Fachern

1.Fach: M. abductor pollicis longus + M. extensor pollicis brevis in einer gemeinsamen
Sehnenscheide

2. Fach: M. extensor carpi radialis longus + M. extensor carpi radialis brevis in der Vagina
tendinum mm. extensorum carpi radialium

3. Fach: M. extensor pollicis longus in der Vagina tendinis m. extensoris pollicis longi

4. Fach: M. extensor digitorum (4 Sehnen) + M. extensor indicis in der gemeinsamen Vagina
tendinum m. extensoris digitorum + extensorum indicis

5. Fach: M. extensor digiti minimi in der Vagina tendinum m. extensoris digiti minimi

6. Fach: M. extensor carpi ulnaris in der Vagina tendinis m. extensoris carpi ulnaris

Retinaculum flexorum

bandartige Verbindung , die den Suclus carpi zum Karpaltunnel vervollstandigt, indem die
Sehnen der langen Fingerbeuger verlaufen
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Handmuskeln
Thenargruppe, Muskeln des Daumenbidens

M. abductor poallicis brevis

Ursprung: Retinaculum flexorum, Tuberculum ossis scaphoideum

Ansatz: Grundphalanx des Daumeasetales Sesambein

Innervation: N. medianus

Funktion: Abduktion + Opposition im Daumexttelgelak, Beugung im Daumengrundgelenk

M. flexor pollicis brevis

- Caput superficiale

Ursprung: Retinaculum flexorum

Ansatz: Grundphalanx des Daumensgtales Sesambein
Innervation: N. medianus

Funktion: Adduktion, Opposition

- Caput profundum

Ursprung:Ossa trapezium, trapeziodeum + capitum

Ansatz: Grundphalanx des Daumensegtales Sesambein

Innervation: N. ulnaris

Funktion: Beugung im Daumengrundgelenk, Adduktion + Opposition

M. opponens pollicis

Ursprung: Retinaculum flexorum, Tuberculum ossis trapezii
Ansatz: Voderflache + radiale Kante des Os metacarpale |
Innervation: N. medianus

Funktion: Beugung + Opposition inatelgelenk

M. adductor pollicis

Ursprung:

- Caput obliquum: Ossa caégium + hamatum

- Caput transversum: palmare Flache des Os metacarpale Ill

Ansatz: Grundphalanx des Daumens, mediales Sesambein

Innervation: N. ulnaris

Funktion: Adduktion + Opposition, Beugung im Daumengrundgelenk (nur obliquum)

Mittlere M uskelngruppe, tiefe Hohlhandmuskeln

Mm. lumbricales

Ursprung: radial an den Sehnen des M. flexor digitorum profunda

Ansatz: Dorsalaponeurose der Finger 2-5

Innervation: 1 + 2 vom N. medianus, 3 + 4 vom N. ulnaris

Funktion: Beugung in den Grundgelenken, Streckung in déelMt Endgelenken

Mm. interossei palmares

Ursprung:Ossa retacarpil-1V zweikdpfig

Ansatz: Dorsalaponeurose der Finger 2, 4 + 5

Innervation: N. ulnaris

Funktion: Beugung in den Grundgelenken, Streckung in déelMi Endgelenken,
Adduktion zum Mitelfinger

Extremitéten-Script © 1998 Katrin Gebauer 35



Mm. interossei dorsales

Ursprung:Ossa retacarpi |-V eakopfig

Ansatz: Dorsalaponeurose der Finger 2-4

Innervation: N. ulnaris

Funktion: Beugung in den Grundgelenken, Streckung in déelMi Endgelenken,
Abduktion des Zeigefingers nach radial, des Ringfingers nach ulniae)fger nach ulnar +
radial

Hypothenargruppe, Muskeln desKleinfingerballens

M. abductor digiti minimi

Ursprung: Os pisiforme

Ansatz: Dorsalaponeurose des 5. Fingers (Grundphalanx laut Schiebler)
Innervation: N. ulnaris

Funktion: Abduktion im Grundgelenk des 5. Fingers

M. flexor digiti minimi brevis

Ursprung: Retinaculum flexorum, Hamulus ossis hamati
Ansatz: Grundphalanx des 5. Fingers

Innervation: N. ulnaris

Funktion: Beugung im Grundgelenk des kleinen Fingers

M. opponens digiti minimi

Ursprung: Retinaculum flexorum, Hamulus ossis hamati
Ansatz: Os metacarpale V

Innervation: N. ulnaris

Funktion: zieht den 5. Ntelhandknochen nach vorne

M. palmaris brevis

Ursprung: Palmaraponeurose

Ansatz: Haut Giber dem Kleinfingerballen

Innervation: N. ulnaris

Funktion: Spannung der Haut im Bereich des Hypothenars

Sehnenscheiden auf der Palmarseite

Vagina synovialis communis mm. flexorum: fur die Sehnen der tiefen + oberflachlichen
Fingerbeuger

Vagina tendinis m. flexoris policis longi: umhdillt die Sehne des langen Daumenbeugers, geht
durch den Karpalkanal

Vagina tendineum digitorum manus: fir Sehnen des 2.-4. Fingers

Vagina tendinis m. flexoris carpi ulnaris: fir die Sehne des M. flexor carpi ulnaris

Leitungsbahnen der ob eren Extremitét

Arterien

A. axillaris
Fortsetzung der A. subclavia, verlauft entlang dem M. coracobrachialis zwischen den Zinken
der Medianusgabel
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Aste der A. axillaris

Rr. subscapulares: M. subscapularis

A. thoracica superior

A. thoracoacromialis: verzweigt sich im Trigonum cladforale

- R. acromialis: Rete acromiale

- R. clavicularis: Schltisselbein + M. subscapularis

- R. deltoideus: M. deltoideus

- Rr. pectorales: Muskel + Haut

A. thoracica lateralis

- Rr. mammariidterales

A. subscapularis

- A. thoracodorsalis: Mm. latissimus dorsi, teres major, serratus anterior

- A. circumflexa scapulae: geht durch die mediale Achselliicke zur Fossa infraspinata
A. circumflexa anterior humeri: um das Collum chirurgicum zum Schultergelenk + Muskel
A. circumflexa posterior humeri: geht durch diéelrale Achselliicke

A. brachialis
Unterrand des M. pectoralis major bis zur Aufzweigung in A. ulnaris + radialis, verlauft im
Sulcus bicipitalis medialis mit dem N. medianus

Aste der A. brachialis
A. profunda bracin 1auft mit dem N. radialis zwischen Caput medialatetale des M.
triceps
- Aa. nutriciae humeri
- R. deltoideus
- A. colateralis media: Rete articulare cubiti
- A. collateralis radialis: Endast der profunda brachii
- R. anterior: durchbricht das Septum intermusculare bratéigle
- R. posterior
A. collateralis ulnaris superior: begleitet den N. ulnaris, Vehlang zum Rte articulare cubiti
A. collateralis ulnaris inferior: Verbtdung zum Rte articulare cubiti

A. radialis

setzt die Verlaufsrichtung der A. brachialis fort, zieht Gber den M. pronator teres, dann
zwischen M. flexor carpi radialis + M. brachioradialis (Tabatiére)

versorgt die radiale Muskelgruppe des Unterarms, radiale Flexoren, Daumenballen,
Handriicken

Aste der A. radialis

A. recurrens radialis: Verbindung mieke articulare cubiti

R. carpalis palmaris: Rete carpale palmare

R. palmaris superficialis: oberflachlicher Hohlhandbogen

R. carpalis dorsalis: &te carpalelorsale unter den Extensorsehnen
Aa. metacarpaledorsale

Aa. digitales dorsales

A. princeps pollicis

A. radialis indicis

Arcus palmaris profundus: anastomosiert mit der A. ulnaris, betglem N. ulnaris
profundus unter den Flexorensehnen

- Aa. metacarpales palmares
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- Rr. perforantes

A. ulnaris
verlauft unter dem M. flexor carpi ulnaris mit dem N. ulnaris, Uberquert das Retinaculum
flexorum, versorgt tiefe Beuger, ulnare oberflachliche Beuger, Strecker + Kleinfingerballen

Aste der A. ulnaris

A. recurrens ulnaris

- R. anterior

- R. posterior: Rete articulare cubiti

A. interossea communis

- A. interossea anterior: verlauft zwischen dem M. flexor digitorum profundus + M. flexor
pollicis longus, versorgt den Mronator quadratus

- A. interossea posterior: verlauft zwischen oberflachlicher + tiefer Streckerschicht

R. carpalis palmaris: Rete carpale palmare

R. carpalis dorsalis: &e carpal@lorsale

R. palmaris profundus: wird zum Arcus palmaris profundus

Arcus palmaris superficialis: anastomosiert mit dem R. palmaris superficialis aus der A.

radialis, liegt zwischen Palmaraponeurose + langen Flexorensehnen

Aa. digitales palmares propriae

Rete articulare cubiti

arterielles Gefal3netz an der Dorsalseite des Ellenbogengelenks

- absteigende Aste: A. collateralis ulnaris superior + infeA. coliateralis radialis, A.
collateralis media

- riicklaufig aufsteigende Aste: A. recurrens radialis, A. recurrens ulnaris + A. interossea
recurrens

Rete carpale dorsale
liegt auf der Dorsalseite des Carpus, anastomosiert mit dem R. carpalis dorsalis aus der A.
radialis + der A. ulnaris

Oberflachliche Venen

Rete venosum dorsale manus
venodses Netz auf dem Handriicken mit Verbindungen zu V. cephalica tli¢abas

V. cephalica
beginnt an der Dorsalflache des Daumens, gelangt zur radialen Seite des Unterarms, mindet
im Trigonum clavigctorale in dei V. axillaris

V. basilica
beginnt an der ulnaren Seite des Handriickens, lauft auf der medialen Seite durch die
Ellenbeuge, miindet in die mediale V. brachialis

V. mediana cubiti: verbindet die V. basilica mit der V. cephalica in der Ellenbeuge
V. mediana antebrachii: verbindet die V. basilica mit der V. cephalica am Unterarm

Tiefe Venen
Arcus venosus palmaris superficialis + profundus
W. radiales + ulnares => W. brachiales => V. axillaris => V. subclavia
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V. axillaris: nimmt die V. horacoepigastrica auf => Cava-Cava-Anastomose

Lymphgefalie
Nodi lymphatici cubitales: Bahnen aus der ulnaren Seite des Arms
Nodi lymphatici axillares
- Nodi lymphatici axillares superficiales
- Nodi lymphatici axillaresaterales: Arm
- Nodi lymphatici pectorales: seitliche + vordere Thoraxwand + Mamma, vordere
Bauchwand
oberhalb des Nabels
- Nodi lymphatici subscapulares: dorsale Thoraxwand, Schulter + Nacken
- Nodi lymphatici axillareprofundi
- Nodi lymphatici brachiales: Arm
- Nodi lymphatici centrales: an der Riickseite des M. pectoralis minor, Zuflul? aus
oberflachlichen Lymphknoten
- Nodi lymphatici apicales: hinter der Clavicula, Zufluf3 aus Arm + Mamma
- Nodi lymphatici subscapulares: dorsale Thoraxwand

Plexus brachialis (C5-Th1)

Truncus superior (C5-C6, >C4)

Truncus medius (C7)

Truncus inferior (C8, Thl, >Th2)

- gelangen durch die Skalenuslicke oberhalb der A. subclavia zur Clavicula

Fasciculus lateralis:rincus superior + Truncus medius
Fasciculus medialis: Truncus inferior
Fasciculus posterior: dorsale Anteile aller drei Trunci

Pars supraclavicularis

N. dorsalis scapulae
Innervation: M. levator scapulae, M. rhomboideus major + minor
Verlauf: durchbohrt den M. scalenus medius

N. thoracicus longus

Innervation: M. serratus anterior

Verlauf: durchbohrt den M. scalenus medius unterhalb des N. dorsalis scapulae, verlauft in der
mittleren Axillarlinie

N. subclavius
Innervation: M. subclavius

N. suprascapularis
Innervation: M. supraspinatus + M. infraspinatus
Verlauf: verlauft durch die Incisura scapulae unterhalb des Lig. transversum scapulae

N. pectoralis medialis + lateralis
Innervation: M. gctoralis major + minor
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N. subscapularis
Innervation: M. subscapularis, evtl. M. teres major

N. thoracodorsalis
Innervation: M. latissimus dorsi, evtl. M. teres major
Verlauf: zieht am seitlichen Rand der Scapula entlang

Pars infraclavicularis

Fasciculus lateralis

N. musculocutaneus

durchbohrt den M. coracobrachialis

- Rr. musculares: alle Flexoren des Oberarms

- N. cutaneus antebrachii lateralis: radiale Unterarmgegend sensibel

Radix lateralis debl. medianus

Medianusgabel umfal3t die A. axillaris, verlauft mit der A. brachialis am Septum

intermusculare brachii mediale in die Ellenbeuge, durchbohrt am Unterarm den M. pronator

teres, gelangt zwischen oberflachlichen + tiefen Flexoren medial der Sehne des M. flexor carpi

radialis unter dem Retinaculum flexorum zur Hohlhand

- Rr. musculares: Beuger, aul3er M. flexor carpi ulnaris + ulnarer Teil desM. flexor digitorum
profundus

- N. antebrachii anterior: M. pronator quadratus, Aste zur tiefen Schicht der Beuger

- R. palmaris nervi mediani: Haut tber der Handwurzel + dem Daumenballen

- Nn. digitales palmares communes I-1ll: Mm. lumbricales 1+2, Daumenballenmuskulatur,
palmar Haut der radialen 3 2 Finger, dorsal Haut der Endglieder

Sensibles Autonomgebiet: Endglieder des Zeige- ttelfingers

Fasciculus medialis

N. cutaneus brachii medialis: Haut der medialen Seite des Oberarms

N. cutaneus antebrachii medialis

teilt sich am Hiatus basilicus in 2 Aste auf

- R. anterior: mediale Halfte der Beugeseite des Unterarms

- R. ulnaris: ventral-ulnare Hautzone des Unterarms

N. ulnaris

lauft auf der medialen Seite des Oberarms zur Unterseite des Epicondylus medialis, zieht

zwischen den Kopfen des M. flexor carpi ulnaris mit der A. ulnaris tber das Retinaculum

flexorum zur Hand

- Rr. musculares: Mm. flexor carpi ulnaris + ulnarer Teil des M. flexor digitorum profundus

- R. superficialis: liegt unter der Palmaraponeurose, M. palmaris brevis

- R. profundus: alle Hypothenarmuskeln, alle Mm. interossei palmares + dorsales, Mm.
lumbricales 3+4, M. adductor pollicis, Capuofundum des M. flexor piecis

- R. dorsalis n. ulnaris: Haut der ulnaren 2 %2 Finger an Grundttelged

- R. palmaris n. ulnaris: Haut am Kleinfingerballen

Radix medialis des N. medianus
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Fasciculus posterior

N. axillaris
- Rr. musculares: M. deltoideus, M. teres minor
- N. cutaneus brachii lateralis superior: obere seitlichersale Hautgebte des Oberarms

N. radialis

- N. cutaneus brachii posterior: Haut der Dorsalseite des Oberarms

- N. cutaneus brachii lateralis inferior: unterer seitlicher Hautbezirk am Oberarm

- N. cutaneus antebrachii posterior: Haut der Unterarmstreckseite

- Rr. musculares: Mm. triceps brachii, anconaeus, articularis cubiti, brachioradialis + extensor
carpi radialis longus

- R. profundus: Streckergruppe des Unterarms

- N. interosseus antebrachii posterior: Handgelenke sensibel

- R. superficialis: Haut des Handrlickens, Grund- tteMjlieder der radialen 2 % Finger

Muskeln der unteren Extremitét

Beckengurtel
Innere Huftmuskeln

M. iliopsoas

- M. psoas major

Ursprung: WK von Th12-L4, Zwischenwirbelscheiben, dorsal Procssus costales aller LW
Ansatz: Trochanter major

Innervation: N. femoralis

Funktion:Lateralflexion der LWS, Beugung im Huftgale Innenradation + Aul3@rotation

- M.iliacus

Ursprung: Fossdiaca

Ansatz: Trochanter major

Innervation: N. femoralis

Funktion: Beugung + Ration im Hiftgelenk

M. piriformis

Ursprung: Facies pelvica des Os sacrum
Ansatz: Trochanter major

Innervation: N. piriformis aus Plexus sacralis
Funktion: Abduktion + Aul3entation

M. obturator internus

Ursprung: Membrana obturatoria, Rand des Foramen obturatum

Ansatz: Fossa trochanterica

Innervation: N. musculi obturatoris interni + Rr. musculares aus Plexus sacralis
Funktion: AulRenrtation

AuRere Huftmuskeln

M. glutaeus maximus
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Ursprung: dorsaler Abschnitt der Darmbeinschaufel, Fascia thoracolumbalis, Os sacrum, Lig.
sacrotuberale

Ansatz: Tuberositas glutealis, Tractitibialis

Innervation: N. gltaeus inferior

Funktion: Streckung, Aul3ertagion, Abduktion (kranialer Teil), Adduktion (kaudaler Teil)

M. glutaeus medius

Ursprung: Ala ossitii, Facies gldealis

Ansatz: lateraler Umfang des Trochanter major

Innervation: N. gltaeus superior

Funktion: Abduktion, Innentation, Auf3enrtation, Beugung + Streckung

M. glutaeus minimus

Ursprung: Ala ossigii, Facies gldealis

Ansatz: Spitze des Trochanter major

Innervation: N. gltaeus superior

Funktion: Abduktion, Innentation, Auf3enrtation, Beugung + Streckung

M. gemellus superior

Ursprung: Spina ischiadica

Ansatz: Sehne des M. obturator internus

Innervation: N. musculi obturatoris interni + Rr. musculares (Plexus sacralis)
Funktion: AuR3enrtation

M. gemellus inferior

Ursprung: Tuber ischiadicum

Ansatz: Sehne des M. obturator internus

Innervation: N. musculi obturatoris interni + Rr. musculares (Plexus sacralis)
Funktion: Au3enrtation

M. quadratus femoris

Ursprung: Tuber ischiadicum

Ansatz: Crista intertrochanterica

Innervation: N. m. quadrati femoris oder N. ischiadicus
Funktion: AuR3enrtation + Adduktion

M. obturator externus

Ursprung: Membrana obturatoria, knécherner Rand des Foramen obturatum
Ansatz: Fossa trochanterica

Innervation: N. obturatorius

Funktion: Au3enrtation, Adduktion

Extensoren des Oberschenkels, voedte Muskelgruppe

M. sartorius

Ursprung: Spindiaca anterior superior

Ansatz: Pes anserinus der Tibia

Innervation: N. femoralis

Funktion: Beugung, Au3entation + Abduktion im Huftgelenk, Beugung + Innetadon im
Kniegelenk
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M. quadriceps femoris

- M. rectus femoris

Ursprung: Spindiaca anterior supesi, Acetabulum
Ansatz: Patella, Lig. patellae, Tuberositas tibiae
Innervation: N. femoralis

Funktion: Streckung im Kniegelenk

- M. vastus lateralis

Ursprung: Labiumdterale bis zum Trochanter major
Ansatz: Patella, Lig. patellae, Tuberositas tibiae
Innervation: N. femoralis

Funktion: Streckung im Kniegelenk

- M. vastus intermedius

Ursprung: Femurschaft Vorderseite

Ansatz: Patella, Lig. patellae, Tuberositas tibiae
Innervation: N. femoralis

Funktion: Streckung im Kniegelenk

- M. vastus medialis

Ursprung: Labium mediale der Linea aspera
Ansatz: Patella, Lig. patellae, Tuberositas tibiae
Innervation: N. femoralis

Funktion: Streckung im Kniegelenk

M. articularius genus

Ursprung: distal an der Vorderflache des Femur
Ansatz: Kniegelenkskapsel

Innervation: N. femoralis

Funktion: spannt die Kniegelenkskapsel

Adduktoren des Oberschenkels, mediale Muskelgruppe

M. pectineus

Ursprung: ecten ossipubis

Ansatz: Linea pectinea femoris
Innervation: N. femoralis + N. obturatorius
Funktion: Beugung, Aul3entation, Adduktion

M. adductor longus

Ursprung: Corpus ossis pubis, Symphysis pubica

Ansatz: Labium mediale der Linea aspera, mittleres Drittel
Innervation: N. obturatorius

Funktion: Adduktion, AuRentation, Beugung + Innentation

M. gracilis

Ursprung: Ramus inferior ossis pubis
Ansatz: Pes anserinus der Tibia
Innervation: N. obturatorius
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Funktion: Adduktion im Huftgelenk, Beugung + Innetatton im Kniegelenk

M. adductor brevis

Ursprung: Ramus inferior ossis pubis

Ansatz: Labium mediale der Linea aspera, oberes Drittel
Innervation: N. obturatorius

Funktion: Adduktion + Au3entation

M. adductor magnus

Ursprung: Ramus ossis ischii, Tuber ischiadicum

Ansatz: Labium mediale der Linea aspera, oberes + mittleres Dritteriflgias medialis
femoris

Flexoren des Oberschenkels, hintere Mskelgruppe

M. biceps femoris

- Caput longum

Ursprung: Tuber ischiadicum

Ansatz: Caput fibulae

Innervation: N. tibialis

Funktion: Streckung, Aul3ertation + Adduktion im Hiftgelenk, Beugung + Aul3etation
im Kniegelenk

- Caput breve

Ursprung: Labiumdterale der Linea aspera, mittleres Drittel
Ansatz: Caput fibulae

Innervation: N. fibularis communis

Funktion: Beugung + Auf3entation im Kniegelenk

M. semitendinosus

Ursprung: Tuber ischiadicum

Ansatz: Pes anserinus am Condylus medialis

Innervation: N. tibialis

Funktion: Streckung + Adduktion im Huftgelenk, Beugung + Inntian im Kniegelenk

M. semimembranosus

Ursprung: Tuber ischiadicum

Ansatz: Condylus medialis tibiae + Lig. popliteum obliguum

Innervation: N. tibialis

Funktion: Streckung + Adduktion im Hiftgelenk, Beugung + Innitti@n im Kniegelenk

Faszien

Fascia lata

umgibt die Oberschenkelmuskulatur, am Leistenband + am Labium externum delli@r#sta
befestigt, distal am Condylustéralis femoris, an der Patella + am Caput fibulae, setzt sich in
der Fascia cruris fort, entla3t das Septum intermusculare featernalé, mediale + posterius

(3 Logen)

Tractus iliotibialis
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aponeurotischer Sehnenstreifen aus langsverlaufenden Fasern, seitliche Verstarkung der
Fascia lata, enthalt Sehnenfasern des M. glutaeus maximus + M. tensor fasciae latae, befestigt
sich distal am Condyluateralis tibiae, sichert das Kniegelenk

Hiatus saphenus
unterhalb des Leistenbandes ovale Offnung in der FageiaDurchstrittsstellgir die V.
saphena magna + Lymphgefal3e sowie Nerven

M. tensor fasciae latae
eigene Loge in der Fascia lata, Endsehne strahlt in den Tiaattoilis ein, Sprintermuskel

Extensoren des Unterschenkels

M. tibialis anterior

Ursprung: Tibia, Epicondylusiteralis, Membrana interosseaags, Fascia cruris
Ansatz: Os cuneiforme, Basistatarsalia |

Innervation: N. fibularis profundus

Funktion: Dorsalextension, Supination

M. extensor hallucis longus

Ursprung: Fibula, Membrana interossea cruris

Ansatz: Dorsalflache der grof3en Zehe

Innervation: N. fibularis profundus

Funktion: Dorsalextension im oberen Sprunggelenk, Grund- + Endgelenk der Grol3zehe

M. extensor digitorum longus

Ursprung: Tibia, Fibula, Membrana interossea cruris

Ansatz: Dorsalaponeurose der Zehen 2-5

Innervation: N. fibularis profundus

Funktion: Dorsalextension im oberen Sprunggelenk, Gelenke der Zehen 2-5

M. peronaeus tertius

Ursprung: Fibula

Ansatz: Dorsalflache des Os metatarsale V

Innervation: N. fibularis profundus

Funktion: Dorsalextension im oberen Sprunggelenk, Pronation

Retinacula + Sehnenscheiden der Extensoren

Retinaculum mm. extensorum superius + inferius: spannen sich an der Vorderseite tGber den
FuRRrticken + Unterschenkel aus, Bindegewebsepten bilden Facher aus

1. Fach: Sehne des M. tibialis anterior

2. Fach: Sehne des M. extensor hallucis longus

3. Fach: Sehne des M. extensor digitorum longus

Oberflachliche Flexoren des Unterschenkels, hintere Mskelgruppe
M. tripceps surae

- M. gastrocnemius

Ursprung:

- Caput mediale: Condylus medialis des Femur

- Caput lateraleCondylus aterale des Femur
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Ansatz: Tuber calcanei mit Tendo calcaneus (lssehne)

Innervation: N. tibialis

Funktion: Beugung im Kniegelenk, Supination im unteren Sprunggelenk, Plantarflexion im
oberen Sprunggelenk

- M. soleus

Ursprung: Fibula (Caput + Collum), Linea m. solei tibiae

Ansatz: Tuber calcanei mit Tendo calcaneus (kdsehne)

Innervation: N. tibialis

Funktion: Supination im unteren Sprunggelenk, Plantarflexion im oberen Sprunggelenk

M. plantaris

Ursprung: Condylusakeralis des Femur

Ansatz: Tuber calcanei medial mit Tendo calcaneus

Innervation: N. tibialis

Funktion: Supination im unteren Sprunggelenk, Plantarflexion im oberen Sprunggelenk

Tiefe Flexoren des Unterschenkels

M. flexor digitorum longus

Ursprung: Tibia, mit Arcus tendineus von der Fibula

Ansatz: Endphalangen der Zehen 2-5

Innervation: N. tibialis

Funktion: Beugung in den Zehengelenken 2-5, Plantarflexion im oberen, Supination im
unteren Sprunggelenk

M. tibialis posterior

Ursprung: Tibia, Fibula, Membrana interossea cruris
Ansatz: Os naviculare, Ossa cudoania, Ossa mtatarsalidl-I\V
Innervation: N. tibialis

Funktion: Plantarflexion + Supination

M. flexor hallucis longus

Ursprung: Fibula, Membrana interossea cruris

Ansatz: Endphalanx der Grol3zehe

Innervation: N. tibialis

Funktion: Beugung der Grol3zehe, Plantarflexion + Supination

M. popliteus

Ursprung: Condylusakeralis, Meniscus lateralis, Caput fibulae
Ansatz: Tibia oberhalb der Linea m. solei

Innervation: N. tibialis

Funktion: Beugung + Innentation im Kniegelenk

Retinacula + Sehnenscheiden der Flexoren

Retinaculum mm. flexorum: zieht vom Innenknéchel zum Fersenbein
1. Fach: Sehne des M. tibialis posterior

2. Fach: Sehne des M. flexor digitorum longus

3. Fach: Sehne des M. flexor hallucis longus
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Peronaeusguppe

M. peronaeus longus

Ursprung: Fibula, Septum intermusculare anterius + posterius
Ansatz: Os cuneiforme mediale, Basis des @tatarsale |
Innervation: N. peronaeus superficialis

Funktion: Plantarflexion, Pronation

M. peronaeus brevis

Ursprung: Fibula, Septum intermusculare anterius + posterius
Ansatz: Tuberositas ossis metatarsalis V

Innervation: N. peronaeus superficialis

Funktion: Plantarflexion, Pronation

Retinacula + Sehnenscheiden der Peronaeusgpe
Retinaculum mm. peronaeorum superius + inferius: halten die Sehnen der Mm. peronaei am
Calcaneus fest

Faszien

Fascia cruris: umhllt die gesamte Unterschenkelmuskulatur

Septum intermusculare cruris anterius: zwischen Extensoren + Peronaeusgruppe
Septum intermusculare cruris posterius: zwischen Flexoren + Peronaeusgruppe
Retinacula: verhindern die Dislokation der Sehnen, dienen als Fuihrungsschiene, mit
Sehnenscheiden zum Schutz der Sehnen ausgekleidet

Muskeln des FulRRriickens, Extensoren

M. extensor hallucis brevis

Ursprung: Dorsalflache des Calcaneus

Ansatz: Grundphalanx der Gro3flache
Innervation: N. fibularis profundus

Funktion: Streckung im Grol3zehengrundgelenk

M. extensor digitorum brevis

Ursprung: Dorsalflache des Calcaneus
Ansatz: Dorsalaponeurose der Zehen 2-4
Innervation: N. fibularis profundus
Funktion: Streckung der Zehen

Muskeln der FuRsohle
Mediale Gruppe

M. abductor hallucis

Ursprung: Processus medialis des Tuber calcaneus, Aponeurosis plantaris
Ansatz: Grundphalanx der Grof3zehe, Gelenkkapsel der Grundgelenks
Innervation: N. plantaris medialis

Funktion: Abduktion im Grundgelenk, Plantarflexion

M. flexor hallucis brevis
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Ursprung:Ossa cunébrmia

Ansatz: Sesambeine (lateral + mediabu@iphalanx der Grol3zehe
Innervation: N. plantaris medialis ateralis

Funktion: Beugung im Grundgelenk

M. adductor hallucis

Ursprung:

- Caput obliquum: Os cuneiformatérale, Oswuboideum

- Caput transversum: Gelenkkapseln der Zehengrundgelenke 2-5
Ansatz: laterales SesambeirrpGzehengrundphalanx

Innervation: N. plantarisateralis

Funktion: Adduktion + Beugung im Grol3zehengrundgelenk

Mittlere Gr uppe

M. flexor digitorum brevis

Ursprung: Tuber calcanei, Aponeurosis plantaris
Ansatz: Basis der Mittelphalanx der Zehen 2-5
Innervation: N. plantaris medialis

Funktion: Beugung in den Mel- + Grundgelenken

M. quadratus plantae

Ursprung: Calcaneus, Lig. plantare longum

Ansatz: Sehne des M. flexor digitorum

Innervation: N. plantarisateralis

Funktion: unterstitzt den M. flexor digitorum longus

Mm. lumbricales

Ursprung: Sehnen des M. flexor digitorum longus

Ansatz: mediale Seite der Grundphalangen der Zehen 2-5
Innervation: Nn. plantares medialisatdralis

Funktion: Beugung in den Grundgelenken

Mm. interossei plantares

Ursprung: mediale Seiten dertiifuliknochen I11-V

Ansatz: mediale Seiten der Grundphalangen 3-5

Innervation: N. plantarisateralis

Funktion: Beugung in den Grundgelenken, Adduktion der Zehen 3-5 nach medial

Mm. interossei dorsales

Ursprung: Seitenflachen der einander zugekehrten Flaché&dsdamatatarsalia I-V
Ansatz: Basen der Grundphalangen II-V, Streckaponeurose

Innervation: N. plantarisateralis

Funktion: Beugung in den Grundgelenken, Abduktion der Zehen 2-4 aizcal |

Laterale Gruppe

M. abductor digiti minimi
Ursprung: Tuber calcaneus, Plantaraponeurose
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Ansatz: Ossa gtatarsalia V, @ndphalanx der Kleinzehe
Innervation: N. plantarisateralis
Funktion: Beugung + Abduktion im Grundgelenk der Kleinzehe

M. flexor digiti minimi brevis

Ursprung: Basis des Osatatarsale V, Lig. plantare longum
Ansatz: Grundphalanx der Kleinzehe

Innervation: N. plantarisateralis

Funktion: Beugung im Grundgelenk der Kleinzehe

M. opponens digiti minimi

Ursprung: Lig. plantare longum, Sehne des M. flexor digitimiibrevis
Ansatz: lateraler Ramd des Os metatarsale V

Innervation: N. plantarisateralis

Funktion: Verspannung des Ful3langsbogen

Chiasma plantare
Uberkreuzung der Sehne des M. flexor digitorum longus + M. flexor hallucis longus

Sehnenscheiden, plantar
Endsehnen der Mm. flexor digitorum longi + Flexor digitorum breves laufen jeweils in einer
gemeinsamen Sehnenscheide, eine eigene Sehnenscheide hat nur der M. peronaeus longus

Faszien

Fascia dorsalis pedis als Fortsetzung der Unterschenkelfaszie mit Retinaculum mm.
extensorum

Plantaraponeurose: liegt unter der Subcutis, ist am Calcaneus + an den Kapseln der 5
Zehengrundgelenke befestigt, besteht aus quer- + langsverlaufenden Fasciculi, weist
Retinacula cutis zur Haut auf, die Verschiebung verhindert, Verspannung des FuRgewdélbes

Leitungsbahnen der unt eren Extremitat

Arterien

A. femoralis

Fortsetzung der A. iliaca externa, zielnirch dieLacuna vasorum, tritt hinter dem M.

sartorius in den Adduktorenkanal, gelangt durch den Hiatus tendineus in die Fossa poplitea
Versorgungsgebiet: Bein, Hift- + Genitalregion, tiefe Schichten der Gesél3region

Aste der femoralis
A. epigastrica superficialis: Haut des Unterbauchs
A. circumflexa iliaca superficialis
Aa. pudendae externae: Haut der Leistengegend, Scrotum bzw. Labia majora
A. profunda femoris: Oberschenkelmuskulatur
- A. circumflexa femoris lateraldurchdringt den M. vastuatieralis
- R. ascendens: M. tensor fasciae latae, Huftgelenk
- R. transversus: Trochanter major
- R. descendens: Quadrizepsgruppe
- A. circumflexa femoris medialis
- R. profundus: Adduktoren + ischiokrurale Gruppe, Schenkelhals, Anastomose mit der A.
glutealis superior + inferior
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- R. ascendens: Adduktoren, anatomosiert mit der A. obturatoria
- R. transversus: ischiokrurale Muskulatur
- R. acetabularis: Famkopf
- Aa. perforantes: Adduktorengruppe, dorsale Muskulatur
- Aa. nutriciae femoris
A. descendens genicularis
- R. saphenus: mit dem N. saphenus zur Tibia
- Rr. articulares: Bte articulare genus

A. poplitea
Fortsetzung der A. femoralis, reicht bis zum Oberrand des M. soleus

Aste der A. poplitea

Rr. musculares

A. superior lateralis genus: Rete articulare genus
A. superior medialis genus: Rete articulare genus
A. media genus: Kniegelenkkapsel + Kreuzbander
Aa. surales: Wadenmuskulatur

A. inferior lateralis genus: Rete articularis genus
A. inferior medialis genus: Rete articularis genus
Rete articulare genus: Haut + Kniegelenkskapsel
- Rete patellare: dderflache der Kniescheibe

Aufteilungen

A. tibialis anterior

lauft in die Extensorenloge, setzt sich in die A. dorsalis pedis fort, Uberkreuzt von der Sehne
des M. extensor hallucis longus

A. tibialis posterior

- A. fibularis

Aste der A. tibialis anterior

A. recurrens tibialis posterior: Kniekehle

A. recurrens tibialis anterior:éRe articularis genus

A. malleolaris anterior lateralis: Rete malleolare laterale
A. malleolaris anterior medialis: Rete malleolare mediale

A. dorsalis pedis
Fortsetzung der A. tibialis anterior auf dem Fuf3riicken, zwischen Sehne des M. extensor
hallucis longus + M. extensor digitorum longus

Aste der A. dorsalis pedis
A. tarsalis lateralis: Osboideum
Aa. tarsales mediales: medialer Ful3rand
A. arcuata: bog&#trmig auf den Basen des 2.-5.tédifuliknochens, anastomosiert mit der A.
tarsalis lateralis
- A. metatarsalislorsali |
- A. plantaris profunda
- Aa. metarsaliglorsalis 11-IV
- Rr. perforantes
- A. metatarsaledorsales V
- Aa. digitales dorsales
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A. tibialis posterior
Fortsetzung der A. poplitea, verladiirch den Arcus tendineus m. solei mit dem N. tibialis

Aste der A. tibialis posterior

Rr. musculares: Flexoren

R. circumflexus fibularis: Rete articulare genus
A. fibularis

Rr. malleolares medialeselRe malleolare mediale
Rr. calcanei: Bte calcaneum

A. nutricia tibiae

A. fibularis
aus der A. tibialis posterior, zweigt unterhalb des Arcus tendineus m. soleiab, geht zum
lateralen Kndchel

Aste der A. fibularis

Rr. musculares: tiefe Flexoren + Mm. peronaei

R. perforans: Bte malleolare lateraleuBriicken

R. communicans: Verbindung zwischen A. tibialis posterior + A. fibularis
Rr. malleolaresdterales: Rete malleolare laterale

Rr. calcanei: Bte calcaneum, seitliche Flache des Rete calcaneum

Venen

Oberflachliches Venensystem

V. saphena magna

geht aus dem Rete venosdorsale + dem Arcus venosus dorsalis pedis hervor, steht mit
tiefen Beinvenen in Verbindung, mindet in die V. femoralis, medial

Venenstern

beim Hiatus saphenus

- W. pudendae externae aus dem Genitalbereich (V. dorsalis penis, Vv. scrotales)
- V. circumflexa iliaca superficialis

- V. epigastrica superficialis

V. saphena accessoria

V. saphena parva

geht aus dem Arcus venosus dorsalissteRrenosum dorsale hervor, mindet in der Kniekehle
zwischen den Kopfen des M. gastrocnemius in die V. poplitea

Tiefe Beinvenen

V. tibiales anteriores + posteriores, V. fibulares => V. poplitea

V. poplitea: nimmt die V. saphena parva + Vv. geniculares auf

V. femoralis: nimmt die V. saphena magna + V. femarigunda auf

V. profunda femoris: immt die V. circumflexae mediales atérales femorales aus der
ischiokruralen Muskulatur auf

Lymphgefalie
Nodi lymphatici popliteales => Nodi lymphatici inguinafgefundi
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- Nodi lymphatici popliteales superficiales: Zuflisse aus Bahnen entlang der V. saphena parva,
Wv. tibiales anteriores + posteriores, V. fibulares
- Nodi lymphatici poplitealeprofundi

Nodus lymphaticus tibialis anterior

Nodi lymphatici inguinales => Nodi lymphatici iliaci externi

- Nodi lymphatici inguinales superficiales: liegen epifaszial entlang der V. saphena magna
- Nodi lymphatici inguinales superficiales inferiores
- Nodi lymphatici inguinales superficiales superomediales
- Nodi lymphatici inguinales superficiales superolaterales

Nodi lymphatici inguinales profundi=> Nodi lymphatilici externi
- Rosenmdller-Lymphknoten

Plexus sacralis

N. glutaeus superior: Mm. glutaeus medius, minimus + tensor fasciae latae
N. glutaeus inferior: M. glutaeus maximus
N. cutaneus femoris posterior
durch das Foramen infrapiriforme, kommt unter dem Maglus maximus heor, rickseitige
Haut des Oberschenkels + Kniekehle
- Rr. clunium inferiores: Gesalihaut
Verlauf: um den kaudalen Rand des M. glutaeus maximus
- Rr. perineales: Haut des Damms

N. ischiadicus

N. fibularis communis

- R. muscularis: Caput breve des M. biceps femoris

- N. cutaneus surae laterafsoximale 2/3 der dorsateralen Haut am Unterschenkel

- R. communicans fibularis: mit dem N. cutaneus surae medialis asu dem N. tibialis zum N.
suralis

N. fibularis superficialis

- Rr. musculares: M. peronaeus longus

- N. cutaneus dorsalis medialis: Haut des FulRriickens

- N. cutaneus dorsalis intermedius: Haut des Fu3riicktaral des N. cutanedsrsalis
medialis

N. fibularis profundus
- Rr. musculares: Extensorengruppe + Muskeln des Ful3riicken

N. tibialis

- Rr. musculares: Flexoren des Oberschenkels ohne Caput breve des M. biceps femoris, M.
adductor magnus

- N. interosseus cruris: Periost d@ssa curis

- N. cutaneus surae medialis: mit R. communicans fibularis N. suralis

- Rr. calcanei mediales: mediale Fersengegend

- Rr. musculares: am Unterschenkel zu den Mm. gastrocnemius, plantaris, soleus, popliteus,
tibialis posterior, flexor digitorum longus, flexor hallucis longus
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N. plantaris medialis
- Rr. musculares: M. abductor hallucis, Caput mediale des M. flexor hallucis brevis, M. flexor
digitorum brevis + Mm. lumbricales 1+2

N. plantaris lateralis
- R. superficialis: sensibel Haut der lateraleh Zehen
- R. profundus: Mm. interossei, Mm. lumbricales 3+4, M. adductor hallucis

N. pudendus

- Nn. rectales inferiores: Haut um den Anus, M. sphincter anirexd¢e

- Nn. perineales: Haut + Muskulatur des Damms, Skrotalhaut, Haut der Labien
- N. dorsalis penis

- N. dorsalis clitoridis

Regio glutealis

Subkutane Strukturen

- Rr. clunium superiores, mediales + inferiores
- Rr. cutanei des Nliohypogastricus

- subfaszial M. gltaeus maximus

Tiefe Strukturen

Foramen ischiadicum majus

- Foramen suprapiriforme: A. + V. gkalis superior, N. gtaeus superior

- Foramen infrapiriforme: N. ischiadicus mit Begleitarterie, A. + Viggllis inferior, N.
glutaeus infedr, N. cutaneus femoris posterior, Rr. musculares aus dem Plexus sacralis, N.
pudendus, A. + V. pudenda interna

Foramen ischiadicum minus
M. obturator internus, zwischen Lig. sacrospinale + Lig. sacrotuberale A. + V. pudenda
interna, N. pudendus => kleines Becken

Canalis obturatorius

2-3 cm langer Kanal im Sulcus obturatorius, Verbindung zwischen dem Spatium
subperitoneale des kleinen Beckens + Bindegewebsraumen der medialen
Oberschenkelmuskulatur

durchtetende Strukturen: A. + V. obturatoriae, N. obturatorius + Lymphgefalle

Wirbelkanal

Begrenzungen des Wirbelkanals

Foramina vertebralia, dorsale Flachen der Disci intervertebrales, Lig. longitudinale posterius +
Ligg. flava

beginnt am Foramen magnum, endet mit dem Hiatus sacralis

Inhalt: Rickenmark mit Hillen s.o., Wurzeln der Spinalnerven, Venenplexetge®ebe
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