Anatomie – Abdomen
1. Extra- und Intraperitoneale Organe

1. Intraperitoneal

1. Magen

2. Dünndarm (DD mit Pars superior; Jejunum, Ileum)

3. Milz

4. Leber (Ausnahme: Area nuda ( Verwachsung mit dem Diaphragma)

5. Gallenblase

6. Caecum mit Apendix

7. Dickdarm (Colon transversum, Colon sigmoideum

8. Uterus (Fundus, Corpus)

9. Ovar

10. Tuba uterina

11. Oesophagus (Pars abdominalis) 

Extraperitoneal ( Organe sind nicht oder z.T. mit Periotenum bedeckt; kein Meso!
a) Retroperitoneal

1. Primär (embryonal angelegt): 
· Nieren, Nebennieren, Ureteren
2. sekundär: 
· DD (außer Pars superior!), Pancreas, Colon anscendens und descendens, Rectum (bis Flexura sacralis)

( Aorta abdominalis

( V. cava inferior

( V. portae hepatis (VOR dem Verlauf im Lig. hepatoduodenale)

( Vv. lumbales

( Plexus lumbales

( Truncus sympathicus

b) Infraperitoneal (unterhalb der Peritonealhöhle)

( Harnblase, Prostata, Gl. Vesiculosa, Cervis uteri, Vagina, Rectum (ab Flexura sacralis)

2. Mesenterien

1. Mesenterium (Meso von Jejunum und Ileum)

( Os ilieum (rechts) - LII
2. Mesocolon trasnversum 

( teilt die Bauchhöhle in einen Ober- und Unterbauch 

( Enthält die A./V. colica media

( LI

3. Mesosigmoideum

( Os ilieum (links) – Os sacrum

4. Mesoappendix

5. Mesorektum

( sind alle dorsale Mesentericen (embryologisch angelegt)

3. Omentum minus

a) Lig. hepatoduodenale (von ventral nach dorsal)
( Ductus choledochus

( V. portae hepatis
( A. hepatica propria
b) Lig. hepatogastricum
4. Bursa omentalis
( größter Spaltraum des Peritonealraums!

( liegt dorsal (also hinter) dem Magen und dem Omentum minus (s.o.)

! Begrenzungen:

Ventral: Magen, Omentum minus, Lig. gastrocolicum

Dorsal: Pancreas, Aorta, oberer Nierenpol

Kranial: Leber

Kaudal: Mesocolon transversum

Links: Milz; Lig. gastrosplenicum

Rechts: Leber

Öffnungen:

1. Foramen omentale (natürliche Öffnung) ( dorsal des Lig. hepatoduodenale

2. Lig. gastrocolicum (operativer Zugangsweg)

3. Lig. mesocolon transversum (von kaudal)

4. Omentum minus (zwischen Leber und Magen)

5. Embryologie

Mesogastrium ventrale: Leber, Gallenblase, ventrales Pankreas ( Leber teilt das Mesogastrium in ein Mesohepaticum ventrale und dorsale
1. Mesohepaticum ventrale

( von der ventralen Bauchwand bis zur Leber

( Lig. coronarium (oberer Leberrand)

( Lig. falciforme hepatis (kaudaler Rand)
2. Mesohepaticum dorsale

( von der Leber zu Magen und Duodenum
( Omentum minus (s.o.)

Mesogastrium dorsale: Milz, dorsales Pankreas

( Lig. gastrosplenicum 
( Lig. splenoreanale

( Omentum majus (Lig. gastrocolicum + Lig. gastrosplenicum) 

Magendrehung 

1. Leber, Magen, Milz und Pankreas liegen auf einer Achse (ventral(dorsal)

2. Magendrehung: erst um seine Längsachse (Longitudinalachse) um 90° nach rechts , dann um seine anteroposteriore Achse ( links Curvatura major (↑ Wachstum), rechts Curvatura minor (im Uhrzeigersinn)
3. Leber wandert nach rechts, Milz und Pankreas nach links

Ventrales Mesogastrium (Lig. falciforme hepatis): Leber, Gallenblase, ventrale Pankreasanlage ( wird zum Omentus minus; Ligg. Teres hepates

Dorsales Mesogastrium: Milz und dorsale Pankreasanlage ( Omentum majus; Lig gastrosplenicum, Lig. splenorenale

Nabelschleife (5.-11. EWW)
Gegen den Uhrzeigersinn (270°)
z.t. extrakorporal! (( ↑ Platz)
Klinik: Omphalozele (Dünndarm liegt p.n. extrakorporal!)/Malrotation (unvollständige Drehung!)  
a) Drehung von 180° (Drehachse A. mesenterica superior (also Saggitalachse)  und Ductus omphaloentericus)  ( Colon transversum liegt vor dem Duodenum

b) Anlage des Caecums im rechten Oberbauch/ Ausbildung der Dünndarmschlingen

c) Organe nehmen ihre typische Lage ein

d) Colon anscendens und descendens werden sekundär nach retroperitoneal verschoben

Klinik: Meckel-Divertikel: verödeter Ductuc omphaloentericus (Dottergang) verbindet Ileum mit der ventralen Leibeswand (Nabel)

6. Magen (Gaster) 
· Intraperitoneal

· Magenpförtner (Pylorus) auf Höhe von LI
· Direkte Peritonealverbindung zur Milz und zur Leber (Lig. gastroplenicum: Omentum majus und Lig. hepatogastricum: Omentum minus)

· Ventrale Begrenzung der Bursa omentalis

· Enge Nachbarschaftsverhältnisse zur Leber, Zwerchfell! (ventral), Pankreas, Milz, Niere, Mesocolon transversum
· Oesophagus ( Cardia ( Fundus (füllt sich mit Luft!) ( Corpus ( Pars plyrocia (Antrum pyloricum + Canalis pyloricus + Pylorus) ( Duodenum 
· Plicae gastricae (Längsfalten): “Magenstraßen” ( Falten der Magenschleimhaut zur Oberflächenvergrößerung 

· Tunica muscularis aus 3 Schichten (sonst 2!) 

· Arterielle Versorgung:

a) A. gastrica sinistra (Truncus coeliacus) und dextra (A. hepatica communis)

b) Aa. Gastricae breves und A. gastrica posterior (A. Splenica)
c) A. gastroomentalis dextra (A. gastroduodenalis ( A. hepatica com.) und A. gastroomentalis sinistra (A. splenica)
7. Duodenum

· intra- (Pars superior) und sekundär retroperitoneal
· Projektion von LWK I-III (Pankreaskopf auf LWK III) 

· Pylorus ( Pars superior ( Pars descendens ( Pars inferior (horizontalis) ( Pars ascendens ( Jejunum 

· Enge Nachbarschaftsbeziehungen zur Aorta abdominalis, V. cava inferior; V. renalis sinistra; Truncus coeliacus; A. mesenterica superior (Lig. suspensorium duodeni: Verbindung DD (Pars ascendens; oberer Teil) mit der Aorta: mögliche Treitz-Hernie)

· Im Pars descendens: Mündungen vom Ductus choledochus / Ductus pancreaticus ( Papilla duodeni major (Papilla vateri) und vom Ductus pancreaticus accessorius (Papilla duodeni minor) 
· Arterielle Versorgung:
· A. Pancreatico-duodenalis sup./ant./post. (A. Gastroduodenalis ( A. Hepatica com. (  Truncus coeliacus)

8. Dickdarm (Intestinum crassum)

Ilieum ( Caecum (Blinddarm) mit Apendix vermiformis ( Colon ascendens /transversum/descendens/sigmoideum ( Rectum (Mastdarm)
Unterschiedliche Peritoneale Lage: 

Colon transversum + Colon sigmoideum (Intraperitoneal)

Colon anscendens und descendens (sekundär retroperitoneal)
Rectum (sekunär retroperitoneal und subperitoneal)

Arterielle Versorgung:

a) A. colica media (Pars transversum) und A. Colica dextra (Pars ascendens) ( A. Mesenterica superior!
b) A. Colica sinistra (Pars descendens); Aa. Sigmoideae und A. Rectalis superior ( A. Mesenterica inferior!
c) A. Rectalis media (( A. Iliaca interna)  und inferior (( A. Pudenda interna ( A. Iliaca interna) ( Rectum
morphologische Besonderheiten

1. Tänien (Teaniae coli) ( Längsmuskelstreifen
a) Taenia liberia (kaudal)

b) Taenia omentalis (Omentum majus)

c) Taenia mesocolica (Mesocolon tranversum) 

2. Apendices omentalis ( mit Fett ausgestülpte Tunica serosa (NICHT im Caecum und Rectum)
3. Haustren (Haustra coli) ( Wandausbuchtungen (NICHT im Rectum)
4. Plicae semilunares coli (nur innen sichtbar)

Caecum (Blinddarm)

· 2 Öffnungen: Ostium ileale (Mündung des Ileums) und Ostium appendicis vermiformis

· Ostium ileale mit Labrum superius und inferius ( funktioneller Sphincter (Bauhin-Klappe) sorgt für Verhinderung des Refluxes von Dickdarminhalt in den Dünndarm zurück!

· Apendix liegt meist retrozäkal und zieht nach medial-kaudal

· Lagevarianten:

a) Caecum mobile (mit Peritoneum überzogen)

b) Caecum liberum (besitzt ein Mesoceacum)

c) Caecum fixum (sek. Retroperitoneal; mit der Bauchwand verwachsen)

Rectum (Mastdarm)

Sarkalwirbel III bis Damm (Perineum)

2 Krümmungen: Flexura sacralis und perinealis (( Flexura perinealis wichtiger Funktionsbestandteil der Rektumkontinenz

meist operativer Zugang von dorsal (sakraler Zugang) oder kaudal (perinealer Zugang)

Besonderheiten

· Keine Tänien

· Keine Appendices omentales

· Keine Haustren

· Keine Plica semilunares (aber Plica transversi!!!!)

· Canalis analis aus Ektoderm (sonst Entoderm)!

1. Ampulla recti (zwischen Plica transversa recti media (Kohlrausch-Falte) und Junctio anorectalis

2. Canalis analis (Derivat des Beckenbodens, s.o.) endet mit dem Anus; hier auch Corpus cavernosus recti (art. Schwellkörper); Mm. sphincter ani internus und externus umschließen den Canalis analis; Dickdarmepithel (Ampulla) geht in mehrschichtiges unverhorntes Plattenepithel (Zonulae columnalis und alba) und dann in verhorntes Plattenepithel (Zonula cutanea) über 

Kontinenzorgan

1. Rectum mit Dehnungssensoren (viszerosensible und somatosensible Innervation)

2. muskulärer Verschluss (Mm. sphincter ani internus (N. splanchnici pelvici et externus (N. pudendus); M. levator ani (v.a. M. puborectalis) ( M. puborectalis (umfasst das Rectum ringförmig vom Os pubis aus!); wichtigster Analschließmuskel!!!!!
3. vaskulärer Verschluss (Corpus cavernosus recti; aus der A. rectalis sup.)( schwillt nur zur Entleerung ab ( Klinik: Hämorrhoiden: krankhafte Erweiterungen der Schwellkörper!
4. nervale Steuerung über Nn. splanchnici pelvici; N. pudendus (Schmerzempfindung)  und Plexus rectales

Defäkationsmechanismus 
1. Dehnung der Ampulla

2. Erregung von Dehnungssensoren (Nn. splanchnici pelvici)
3. Stuhldrang

4. Kontraktion der rektalen Längsmukulatur ( Verkürzung des Mastdarms

5. Erschlaffung der Analsphincteren (↑Abfluss aus den Cavernosa recti) und des M. puborectalis / Äußerer Sphincter: N. pudendus (willkürlich!) 
6. Weitung des Canalis analis und Streckung des Rectum

( Zusätzlich: Bauchpresse 

( Steuerungszentrum: Sakralmark S2-4

9. Leber (Hepar)

· intraperitoneal (bis auf Area nuda, Porta hepatis, Fossa vesicae biliaris, Sulcus venae cavae) ( in der Area nuda verlassen die Vv. hepatica die Leber! (sonst verlaufen Gefäße ja immer in den Mesos!)
· mit dem Zwerchfell verwachsen: Bei Inspiration sinkt sie herab!) ( Tastbar unter dem rechten Rippenbogen!
· linker Leberlappen tritt vor den Magen

· rechter Leberlappen hat Kontakt mit der Niere; Colon ascendens und Duodenum

· Lig. hepatoduodenale (gehört zum Omentum minus) liegen A. hepatica propria (aus der A. hepatica comm. ( Truncus coeliacus), V. portae hepatis und Ductus choledochus 

· Klinik: tastbare Leberschwellung bei Rechtsherzinsuffizienz, da Lebervenen nur einige Zentimeter vom rechten Herzen in die V. cava inferior münden! 

Fascies diaphragmatica (ventral) 

Lobus dexter wird vom Lobus sinistra durch das Mesohepaticum ventrale (Lig. teres hepatis (enthält die verödete V. umbiliacalis; auch dorsal sichtbar) und das Lig. falciforme hepatis) 

Fascies visceralis (dorsal)
Hier: Lobus caudatus (V. Cava inferior) und Lobus quadratus (i.d. Nähe der Leberpforte) ( Leberpforte: Ein- und Austrittstelle der Leitungsbahnen: Ductus hepaticus comm. / A. hepatica propria / V. portae hepatis im Mesohepaticum dorsale (Lig. hepatoduodenale und Lig. hepatogastricum ( Omentum minus) 

Arterielle Versorgung
A. hepatica propria (( A. hepatica comm. ( Truncus coeliacus)

Vv. hepatica münden in die V. cava inferior

10. Gallenblase (Vesica biliaris)

· Intraperitoneal (grenzt an die Fascies visceralis der Leber)

· Rechte Mediklavikularlinie auf Höhe der 9.Rippe

Gallenwege

Intrahepatisch: Caniculi biliferi ( Ductus biliferi interlobares ( Ductus hepaticus dexter und sinister (laufen dann schon außerhalb der Leber!) ( Ductus hepaticus communis (erhält dann vom Ductus cysticus Gallenflüssigkeit aus der Gallenblase) ( Ductus choledochus ( verläuft hinter dem DD durch den Pankreaskopf und mündet in Höhe der Pars superior des Duodenums in die Papilla vateri (LWK II); in den Ductus choledochus mündet i.d.R  der Ductus pancreaticus
11. Pankreas 
· sekundär retroperitoneal

· LWK I/II (Corpus) – LWK II/III (Caput) – Milz (Cauda)

· Klinik: Pancreas anulare: linke Knospe der ventralen Pankreasanlage bildet sich nicht zurück ( ringförmiger „Verschluss“ des Pankreas ( Duodenalstenose

· Caput pancreatis umschließt die A./V. mesenterica superior
· Arterielle Versorgung:
1. A. pancreatico-duodenalis sup./ant./post. (aus der A. Gastroduodenalis ( A. Hepatica comm. ( Truncus coeliacus)

2. A. pancreatica magna (aus der A. splenica ( Truncus coeliacus)

3. Rr. Pancreatici (A. Splenica)

4. A. Caudae pancreatis (A. Splenica)

5. A. Pancreatico-duodenalis inferior (A. Mesenterica superior) 

12. Milz (Splen)

· intraperitoneal ( linker Oberbauch in Höhe der 10. Rippe

· zwei Bauchfellduplikaturen: Lig. splenorenale und Lig. gastrosplenicum

· linke Begrenzung der Bursa omentalis!

· Lig. splenocolicum Teil des Omentum majus

13. Nebennieren (Gl. Suprarenales)

· liegen gemeinsam mit der Niere in der Capsula adiposa perirenalis

· sind aber getrennt von der Capsula fibrosa der Niere durch eine Fettschicht getrennt

· die rechte NN steht in Kontakt mit der V. cava inferior (V. suprarenalis ( V. cava inferior)

Arterielle Versorgung:

Aa. suprarenales superiores

A. suprarenalis media

A. suprarenalis inferior

( Alle aus der Aorta abdominalis
14. Niere
· primär retroperitoneal

· Topographie: Nieren werden von den Rippen XI und XII überkreuzt! (und somit auch von der Pleura!)  Rechte Niere steht tiefer (( Leber) 

· Enge Nachbarschaftsbeziehung zum N. iliohypogastricus und N. ilioinguinalis (Plexus lumbalis) ( überkreuzen die Niere! 

· N. subcostalis wird nur bei stark vergrößerter Niere geschädigt

· Folgt indirekt den Bewegungen des Zwerchfells (Einatmung: kaudal-lateral) ( pathologische Beweglichkeit (Wanderniere) bei Schwund der Fettkapsel 
Faszien und Kapseln

1. Organkapsel (Capsula fibrosa renis)

2. Capsula adiposa (enthält die NN) ( wird von der Fascia renalis umschlossen (prärenales (=Peritoneum) und retrorenales (=Muskelfaszien) Blatt) ( Fascia renalis enthält kaudal und medial Durchtrittstellen für Gefäße und Ureter

Reihenfolge der Leitungsbahnen (von ventral nach dorsal) beim Eintritt ins Hilum renalis (Margo medialis):

1. V. renalis dextra 

2. A. renalis dextra (muss hinter der V. cava inferior verlaufen!) 

3. Ureter dextra 

( die linke V. renalis verläuft vor der Aorta! 

a) Nierengefäße: A. renalis ( A. interlobaris ( A. arcuata ( A. corticalis ( Arteriolae glomerulosa afferentes ( Glomerulus ( Arteriolae glomerulosa efferentes

Harntransport

Nephron ( Tubulussystem ( Sammelrohr ( Nierenpapille ( Nierenkelch (möglich als linearer Beckentyp, dendritischer Beckentyp oder ampulärer Beckentyp) ( Ureter 
( Kelche, Nierenbecken und Ureter Sphincter (Mm. sphincter fornicis – calicis und – pelvicis ( gibt die Richtung des Harnstroms an und verhindert den Rückfluss in die Niere

15. Harnleiter (Ureter) und Harnblase (Vesica uterina) und Harnröhre (Urethra)
Ureter (25cm)

Verlauf: über-unter-über-unter-Regel

Über dem N. genitofemoralis

Unter der Vasa testicularia/ovarica

Über der Vasa iliaca 

Unter dem Ductus deferentes bzw. A. uterina

1. Engstelle: Pars abdominalis ( renales Uretersegment (direkt an der Niere)

2. Engstelle: Pars pelvica ( lumbales Uretersegment (Niere und Blase) ( Unterkreuzung der Vasa testicularia bzw. ovarica und Überkreuzung der Vasa iliaca

3. Engstelle: Pars intramuralis (innerhalb der Wand der Harnblase) ( vesikales Uretersegment

( mündet dorsal in die Harnblase (Trigonum vesicae; Fundus)

Harnblase

1. Apex

2. Corpus

3. Fundus: vor der Einmündung in die Urethra: Trigonum vesicae

4. Cervix

( Venenplexus (Plexus venosus vesicalis; Paracysticum und leicht verschiebbares Peritoneum urogenitale ermöglichen Größenveränderungen

Steuerung der Miktion

1. Aktivierung des sakralen Miktionszentrum

2. Kontraktion des M. detrusor vesicae (M. sphincter urethrae internus) ( ↑Druckaufbau

3. Anhebung des Trigonum vesicae

4. Zurückziehen des Blasenzäpfchens aus der Harnröhrenöffnung und Einengen des Ostium ureteris (( Schutz vor Harnreflux)

5. Aufweiten der Urethra durch Kontraktion der Mm. pubovesikalis und rectovesicalis
6. Abschwellen des Venengeflechtes

7. Erschlaffen der Sphincteren

8. Miktion

Erhalt der Kontinenz

Unwillkürlich: M. pubovesicalis
Willkürlich: M. sphincter urethrae externus (aus dem M. transversus perinei profundus) ( N. pudendus 

Urethra (Harnröhre)

( beim Mann:

1. Pars intramuralis (innerhalb der Blase) ( 1. Enge (innerer Sphincter: M. destrusor vesicae) 

2. Pars prostatica ( 1. Weite

3. Pars membranacea ( 2. Enge ( äußerer Sphincter: M. transversus perinei profundus) 

4. Pars spongiosa ( 2. Weite (Ampulla) + 3. Weite (Fossa navicularis)

5. Ostium urethrae externum ( 3. Enge

( zusätzlich 2 Krümmungen: Curvertura prepubica und infrapubica

16. Arterien

Aorta abdominalis

Abgänge

1. Truncus coeliacus (Th XII)
( Versorgung des Magens, der Leber, Pankreas, Duodenum und Milz

1. A. gastrica sinistra

2. A. Splenica ( Pankreas und Magen (A. Gastroomentalis sinistra und A. gastrica posterior )

3. A. hepatica communis

( A. Hepatica propria

( A. Gastrica dextra

( A. Gastroduodenalis ( A. Gastroomentalis dextra + A. pancreatico-duodenalis sup./ant./post. ( Duodenum und Pankreas
( !!! das Pankreas wird aber noch durch Äste der A. mesenterica superior versorgt!
2. A. mesenterica superior (Th XII – LI)
( Versorgung des Darmbauches bis zur linken Kolonflexur

1. pancreaticoduodenalis inferior (s.o.) ( Pankreas

2. Aa. Jejunales ( Jejunum

3. Aa. Ilieales ( Ileum

4. A. Ileocolica ( Caecum + Apendix

5. A. Colica dextra ( Colon ascendens

6. A. Colica media ( Colon transversum
3. Aa. Renalis (LI-II)

( Versorgung der Nieren und Nebennieren (A. suprarenalis inferior); ABER: Nebennieren werden durch direkte Äste aus der Aorta abdominalis versorgt (Aa. Suprarenalis mediae) 
4. A. Mesenterica inferior (LIII)
( Versorgung des Darmbauches ab der linken Colonflexur

1. A. colica sinistra ( Colon descendens

2. Aa. Sigmoideae ( Colon sigmoideum

3. A. Rectalis superior ( Rectum (ABER: Rectum wird über 3 Arterien versorgt: u.a. aus der A. iliaca interna und der A. pudenda interna)
5. Bifucartio aortae (LIV) ( Aa. Iliaca communis
Kurzschlüsse

1. Aa. Pancreatioduodenalis (Truncus coelicacus und A. Mesenterica superior)

2. A. Colica media und sinistra (A. Mesenterica superior und inferior) ( Riolan-Bogen; Drummond-Anastomose

3. A. Rectalis superior und A. Rectalis media/inferior (A. Mesenterica inferior und A. Iliaca interna) 

17. Venen

Zuflüsse zur V.cava inferior (entsteht aus dem Zusammenfluss der Aa. Iliaca communis auf Höhe von L5)
Direkte Zuflüsse (kein kapilläres Stromgebiet ist vorgeschaltet)

1. Diaphragma, Bauchwand, Nieren (Vv. renales ( links länger und Überkreuzung der Aorta und Unterkreuzung der A. mesenterica superior) , Nebennieren, Hoden/Ovar, Leber (Vv. hepaticae)

2. Becken (A. iliaca communis)

Indirekte Zuflüsse (passieren das System der V. portae hepatis)

1. Milz

2. Organe des Verdauungstraktes

Zuflüsse zur V. portae hepatis 

Entsteht aus dem Zusammenschluss der V. mesenterica superior und der V. splenica
( die V. mesenterica inferior mündet in die V. splenica!!!
( V. splenica

( V. mesenterica superior

( V. Mesenterica inferior (verläuft unabhängig von der Arterie!)
direkt:

Vv. gastricae/ V. Pancreaticoduodenalis sup.posterior/V. cystica
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