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Il Allgemeine Anatomie des Bewegungsapparates

JAligemeine Morphologie und Biologie der Knochen

BKnochenformen
lange Knochen:  réhrenférmige Diaphyse mit massiver Kortikalis (Substantia compacta, umschliet knochenmark-gefiiliten
Hohlraum, Cavitas medullaris), 2 verdickte Epiphysen (von zarter Kortikalis (lberzogene Spongiosa mit
Knochenmark), knorpelige Epiphysenfuge zwischen Epiphyse und Diaphyse

kurze Knochen: dinne oberflachliche Schicht Substantia corticalis, inneres Schwammwerk aus Substantia spongiosa mit
Knochenmark, (Hand- FuBwurzelknochen, Wirbelkérper)
platte Knochen: Spongiosa mit 2 Schichten kompakten Knochens, (Sternum, Rippen, Scapula, Schadelknochen)

B Organnatur der Knochen
Periost: strumpfartiger Knochenuberzug (auf3er an uberknorpelten Gelenkflachen)
- Stratum fibrosum: derbe &uRere Schicht, Kollagenfasern, an Sehnen- und Bandansatzen strahlen
die Kollagenfasern der Sehne breit ins Stratum fibrosum ein (Verteilung der Zugkréfte)
- Stratum osteogenicum: zell-, gefaR- und nervenreiche innere Schicht, Kambiumschicht, Ausgangspunkt
der Knochenneubildung, verantwortlich fir Schmerzempfindlichekeit des Periost
Substantia compacta:
Knochenmark: platte + kurze Knochen, einige Epiphysen der R6hrenknochen, Versorgung durch Vasa nutricia

JAligemeine Gelenklehre

I Synarthrosen
Allgemeines : @ Gelenkspalt, geringe Beweglichkeit der Knochen gegeneinander, haufig Knochen-Zuwachszonen
Syndesmose: Art. fibrosa, Bandhaft, Knochenverbindung durch straffes kollagenes Bindegewebe (Membrana interossea,
Ligamentum stylohyoideum, Schadelnéhte)
Synchondrose: Art. cartilaginea, Knorpelhaft, Verbindung durch hyalinen oder Faserknorpel (Zwischenwirbel-scheiben,
Synchondrosis sternalis, Symphysis pubica)
Synostose: Knochenhaft, Ersatz des Zwischengewebes von Synarthrosen durch Knochengewebe, (Verknécherung
der Schadelsuturen, Epiphysenfugen)
Hemiarthrose: flissigkeitsgefullter Spalt in Synarthrose (Symphysis pubica)
I Diarthrosen
Allgemeines : Art. synoviales, echte Gelenke, Gelenkspalt, Vermittlung der Beweglichkeit und Druckaufnahme, Art.
simplex und Art. composita, Amphiarthrosen (straffe Gelenke mit eingeschranktem Bewegungsumfang)
Gelenkknorpel: Cartilago articularis, bildet unterschiedlich geformten Gelenkflachen (verformbar), spiegelnd glatt, bis zu 5

mm dick beim Kniegelenk

Capsula articularis, umschlieRt Gelenk allseitig (Fortsetzung des Periostschlauchs)

Membrana fibrosa: auRere Faserschicht, unterschiedliche Dicke

Membrana synovialis: spezifische Innenschicht, lockeres Bindegewebe mit Vorkommen an Fettzellen,
bildet gefal3reiche Falten und Zotten, enthélt Nervenfasern und Rezeptoren (auf3erst schmerzempfindlich)

Gelenkkapsel:

Gelenkhéhle: Cavitas articularis, kapillarer Spalt, enthalt geringe Menge Synovia (Gleitmittel und zur Erndahrung des
gefaRlosen Knorpels)
Gelenkbander: Ligamenta articularia, straffe Textur aus parallel orientierten Kollagenfasern, meist in Membrana fibrosa

der Gelenkkapsel eingewebt (Verstarkungsbander) oder ohne Verbindung zur Kapsel, sichern Fuhrung der

Gelenke und begrenzen Gelenkexkursionen

sehniges und teilweise faserknorpeliges Gewebe

Disci articulares: Zwischenscheiben, an Zirkumferenz mit Gelenkkapsel verwachsen, teilen Gelenk

in 2 Abteilungen, Druckverteiler und Polsterer, (gleichen inkongruente Flachen aus)

Menisci articulares: nur im Kniegelenk, c-férmige Gestalt (unterteilen Gelenk unvollsténdig)

Labra glenoidalia: Pfannenlippen, vergroRern duReren Umfang der Gelenkpfanne, verringern Druck

Gefalie / Nerven: reichliche Blutversorgung (vor allem kapillarisierte Synovialmembran), Blutgefafliring um Gelenk-kopf,
afferente Nervenfasern im Stratum fibrosum (Wahrnehmung von Tiefensensibilitat + Schmerz)

Sonderstruktur:

IBewegungen
Gelenkfuhrung - Knochenfithrung (Humeroulnargelenk), Knochenhemmung (Uberstreckung Ellenbogengelenk)
und -hemmung: - Banderfihrung (stark inkongruente, Scharniergelenke), Banderhemmung (Streckhemmung)
- Muskelfiihrung (Schultergelenk), Muskelhemmung (erschopfte Dehnbarkeit eines Muskels)
- Weichteil- oder Massenhemmung (Kiefergelenk, extreme Beugung Ellenbogen- / Kniegelenk)
Gelenktypen: - dreiachsig, Kugelgelenk: Art. sphaeroidea, kugelférmiger Gelenkkopf und gehdhlte Gelenkpfanne, 3

Freiheitsgrade (Innenrotation- -rotation, Anteversion-Retroversion, Abduktion-Adduktion, Zirkumdiktion)

- zweiachsig: 2 Freiheitsgrade, Eigelenk (proximales Handgelenk, eiférmiger Gelenkkopf verhindert
Rotation um Langsachse), Sattelgel. (Karpometakarpalgel., eingeschrankte Bewegung um Langsachse)
- einachsig, Scharniergelenk, Radgelenk: 1 Freiheitsgrad
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- ebenes oder flaches Gelenk: seitliche Verschiebungen

JAllgemeine Muskellehre

Muskelformen:

Fiederung:

Muskelbauch
und Muskelkopf:

I Muskelbau
Muskelfaser:

Hullsystem:

I sehnen
Allgemeines :

Sehnenformen:

Peritendineum:

- Ursprung: Origo, Anheftungsstelle am weniger beweglichen/rumpfnahen (Extremitaten) Skelettteil

- Ansatz: Insertio, Befestigungsstelle am starker beweglichen (meist distalen) Skelettteil

- auBerlich sichtbare Anordnung der Muskelfasern

- spindelférmig: Mm. fusiformes, verjingender Muskel geht in Sehne (iber, Fasern verlaufen parallel
in Langsrichtung

- einfach gefiedert: Mm. unipennati, Fasern gehen unter spitzen Winkel in Ansatzsehne uber

- doppelt gefiedert: Mm. bipennati, Fasern erreichen von 2 Seiten die Ansatzsehne, Ursprungs-
sehne als Sehnenblatt

- mehrfach gefiedert: kompliziert gebaut, (M. deltoideus)

- platte Muskeln: Mm. plani, flachig ausgebreitete Muskeln, Fasern verlaufen parallel oder konvergierend

- mehrkdpfig: mehrere selbstéandige Ursprungsanteile (Képfe), gemeinsame Endstrecke (Ansatz)

- mehrbauchig: mehrere durch Zwischensehnen verbundene Muskelbduche hintereinander

- ringférmig: Mm. orbiculares, Muskelfasern umkreisen eine Offnung und dienen zum VerschluR

kontraktiles Element, wenige mm bis 15cm lang, 10um bis 100um dick, von Basallamina und
gitterfaserhaltigen Fibrillenstrumpf (Sarkolemm) Uberzogen, 10-50 Muskelfasern bilden Primarbindel,
Fortsetzung in Sehne aus Kollagenfibrillen, einzelne Sehnen vereinigen sich zu einheitlicher Sehne
Kollagenfasern, gegenseitige Verschieblichkeit der Muskelfaserbiindel, Leitbahn fir intramuskulére
Gefalle und Nerven, Muskelspindeln zur Kontrolle des Dehnungsgrades

Endomysium: verbindet Sarkolemm benachbarter Muskelfasern locker durch zarte Faserstruktur,
Kapillarnetzwerk

Perimysium internum: umhllt ein Priméarbindel, Verschiebeschicht zwischen den Priméarbindeln
Perimysium extern.: kréftiges Bindegewebssystem, fasst Priméarbiindel zu Sekundarbindel zusammen
Epimysium: lockere Hulle um mehrere Sekundéarbiindel

Faszie: faserreiche derbe Bindegewebslage, umhiillt ganze Muskeln und Muskelgruppen

Tendo, strangartige Fortsetzung der bindegewebigen Hullsysteme des Muskels, Verankerung des Muskels
am Knochen, parallel gebindelte und in Zugrichtung angeordnete Kollagenfasern, Faserbiindel sind
parallel (kurze Sehnen) oder parallel bzw. schraubig (lange Sehnen) orientiert
rundlich, flachoval oder flachenférmig, Aponeurosen: flachenhaft ausgebreitete Sehnen bei platten
Muskeln (Bauchmuskeln) oder als Ursprungssehnen bauchiger Muskeln (M. glutaeus medius)

- bindegewebige Hiillsysteme, die Faserbundel verschiedener Ordnung umschlieRen

- Peritendineum externum: &uf3ere lockere Bindegewebshdiille

- Peritendineum internum: besteht aus Bindegewebsbiindeln, die in die Sehne eindringen und dort
gréRere und kleinere Biindel umfassen

B Hilfseinrichtungen von Muskeln und Sehnen

Faszie:

Schleimbeutel:

Sehnenscheiden:

- Einzelfaszien: Fihrungsschlauch fur langere Muskeln (schrauben-/s-férmigen Verlauf), sichert von
Form und Lage
- Gruppenfaszien: umgeben Muskeln gleicher Funktion, trennen gegensinnig wirkende Muskelgruppen
(Septa intermusculares)
- oberflachliche Korperfaszie: tiberzieht Muskeln des Rumpfes und GliedmaRen, grenzt Subkutis
gegen Muskulatur ab
Bursae synoviales, mit Synovialmembran ausgekleidete Spaltraume im Bindegewebe, enthalten Synovia,
erleichtern gegenseitige Verschiebbarkeit von Strukturen (Druckverteiler)
Vagines tendines, bindegewebige Fuihrungsréhren langer Extremitatensehnen
Stratum fibrosum + synoviale:

JAllgemeine Anatomie des Nervensystems

Aufgaben des NS: - Regulation und Anpassung des Organismus an wechselnde Bedingungen der Au3enwelt und des

Gliederung:

Korperinneren
- Aufnahme von Reizen aus Umgebung (exterozeptive Reize) und Korper (propriorezeptive Reize)
- Umwandlung von Rezeptorpotential in Aktionspotential
- Verarbeitung der afferent zugeleiteten Erregungen
- efferente Ubertragung eines Impulses auf den Effektor

- zentrales Nervensystem: ZNS, Gehirn und Riickenmark, Umhullung durch 3 bindegewebige Haute
(Dura mater, Arachnoidea mater, Pia mater)

- peripheres Nervensystem: alle Teile aul3erhalb des ZNS, 12 Hirnnerven und 31 Spinalnerven

- animales, somatisches Nervensystem: alle Bestandteile des Nervensystems (zentral und peripher),
die der Kommunikation zwischen Organismus und Umwelt dienen
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- vegetatives, autonomes Nervensystem: Anteile des Nervensystems (zentral und peripher), die die
Tatigkeit der Organe steuern, arbeitet iberwiegend unbewusst

B Leitungsbogen
Rezeptor: Aufnahme der spezifischen Reize und Umwandlung in Aktionspotentiale
afferente Nerven: Leitung des Signals von der Peripherie zum ZNS, somatoafferent bzw. somatosensorisch (somatisches
Nervensystem), Perikarya der Neurone aul3erhalb des ZNS
efferente Nerven: Leitung der Erregung vom Zentralorgan in die Peripherie zum Erfolgsorgan (Effektor), somato-efferent
(somatisches Nervensystem), Perikarya der Neurone im ZNS
Effektor: quergestreifte Muskulatur (somatoefferente Neurone), glatte Muskulatur (vegetatives Nervensystem)
Interneurone: - nurim ZNS, Ganglien und Darmnervensystem, dienen der Ausbreitung, Ausrichtung, Aufrechterhaltung
und Modulation einer Erregung
- exzitatorische Interneurone
- hemmende Interneurone: Vorwartshemmung, Rickwartshemmung, prasynaptische Hemmung

einfacher Leitungsbogen: Eigenreflexe der Skelettmuskulatur, (Achillessehnenreflex, Patellasehnenreflex)
Muskelspindeln: Dehnungsrezeptoren, bis 8mm lang und 0,2mm dick, von Bindegewebskapsel umgeben, an Enden durch

sehnenartige Bindegewebsziige am Perimysium befestigt, 4-10 intrafusale Fasern im Inneren (parallel zu
extrafusalen Muskelfasern der Umgebung), Unterscheidung von Kernsackfasern und Kernkettenfasern

Golgi- Tendorezeptoren, liegen im Anfang von Kollagenfaserbiindeln der Sehne (1 Golgi-Organ auf 5-25
Sehnenorgane: Muskelfaserinsertionen)

B Aufbau des Zentralnervensystems
graue Substanz: - Substantia grisea, Nervenzellkérper mit Fortsatzen (auch marklose Nervenfasern + Neuroglia)
- RM: mittig gelegen, Schmetterlingsform, raumlich: Vorder- und Hintersédule kommunizieren miteinander
- GroBhirn: bildet die Oberflache und lokale Ansammlungen im Inneren (Kerne)
weilRe Substanz: - Substantia alba, besteht aus markhaltigen + -losen Nervenfasern, Gliazellen und Blutgefal3en
- Ruckenmark: umgibt die graue Substanz, liegt oberflachlich
- GrofR3hirn: liegt unter der grauen Rinde, schliel3t zentral gelegene Kerne ein

Bahnen: Tractus, Fasciculus
Systeme: zahlreiche, untereinander verbundene graue Gebiete mit verschiedenen sich ergénzenden Teilaufgaben,

(sensorisches System, visuelles System, motorisches System, auditives System., limbisches System,
Neurotransmittersysteme)

JAufbau des peripheren Nervensystems
Allgemeines: 31 Ruckenmarkssegmente entsprechen 31 Nervenpaare: 8 Zervikalnervenpaare, 12
Thorakalnervenpaare, 5 Lumbalnervenpaare, 5 Sakralnervenpaare, 1 Coccygealnervenpaar

Ruckenmarks- Nn. spinales, bilden sich durch Vereinigung der Fasern aus vorderer und hinterer Wurzel,
nerven: verlassen Wirbelkanal durch Foramina intervertebralia, verzweigen nach 1cm in 4 Aste
Aste: - Ramus anterior: starkster Zweig, sensorische + mot. Versorgung lateraler + ventraler Rumpfwand

- Ramus posterior: zieht als sensorisch-motorisch gemischter Zweig zum Ruicken, versorgt
zugehdrige Hautgebiete + autochthone Ruckenmuskulatur, Aufteilung in Ramus medialis + lateralis

- Rami communicantes: griseus und albus, Verbindung zum Grenzstrang des Symphatikus, Anteile
des vegetativen Nervensystems, fuhren viszeroafferente und viszeroefferente Axone

- Ramus meningeus: zieht als afferenter Ast durch Foramen intervertebrale zuriick in Wirbelkanal,
versorgt sensibel die Rlickenmarkshéaute

Plexus: - nur die 12 Thorakalnerven ziehen als individuelle Nerven zu Innervationsgebieten, bei Gibrigen

kommt es nach Austritt aus Wirbelkanal zur Geflechtbildung der ventralen Aste (Rami anteriores)

- Plexus cervicalis: C1-C4

- Plexus brachialis: Cs-Thy, mit Verbindungsasten aus C4 und Thy

- Plexus lumbalis: Li-L3, sowie teilweise von Ly

- Plexus sacralis: Ls-Ss, sowie teilweise von L4

Hirnnerven: - Nn. craniales, keine segmentale Anordnung
- rein afferente Sinnesnerven: Nn. olfactorii, N. opticus, (N. vestibulocochlearis)
- rein motorische Nerven: N. trochlearis, N. abducens, N. accessorius, N. hypoglossus
- gemischte Nerven: N. oculomotorius, N. trigeminus, N. facialis, N. glossopharyngeus, N. vagus
- Branchialnerven: N. trigeminus, N. facialis, N. glossopharyngeus, N. accessorius, N. vagus

Ganglien: Ansammlung von Perikarya auBerhalb des ZNS

kraniospinale: liegen in hinteren Wurzeln der Spinalnerven bzw. in Verlauf einiger Hirnnerven, ovale Form und
Bindegewebskapsel

vegetative: liegen in Grenzstrang (paravertebrale Ganglien), als pravertebrale Ganglien im Verlauf vegetativer Nerven,

in der Wand von Eingeweiden (intramurale Ganglien)
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Bvegetatives Nervensystem

Symphatikus:

pragangliondre
Neurone:

postqgal. Fasern
Grenzstrangqql.:

Grenzstrang:

Grenzstranggangl.:

pravertebrale
Ganglien:

Perikarya in thorakalen und lumbalen Segmenten des Riickenmark, Axone gelangen tiber Rami
comm. albus zum Grenzstrang (Umschaltung auf postganglionare Neurone oder Weiterziehen zu
pravertebralen Ganglien)

Axone verlaufen ber Rami communicantes grisei zuriick zum Spinalnerv (zum Erfolgsorgan) oder
treten in perivaskularen Plexus ein

Truncus symphatikus, paravertebral gelegene symphatische Ganglienkette, je Seite 22-23 Ganglia trunci
symphatici (durch Rami interganglionares verbunden), reicht von Schadelbasis zum Os coccygis, durch
Rami communicantes grisei an Spinalnervenen angeschlossen

- paravertebrale Ganglien, Nervenzellkérper (multipolare Nervenzellen, die das postganglionére Neuron
bilden), Nervenfasern (Axone praganglionarer Neurone und Axone/Dendriten postganglionéarer Neurone)

- Ganglion cervicale superius, Ggl. cervicale medium (inkonstant), Ggl. cervicothoracicum, Ggll.
thoracica, Ggll. lumbalia, Ggll. sacralia

- liegen in Umgebung grof3er BauchgefalRe, werden von praganglionaren Fasern des Symphatikus
erreicht (noch nicht umgeschaltet), Umschaltung von pragangliondre auf postgangliondre Neurone,
teilweise Bildung von eigenen symphatischen Nerven (N. splanchnicus major und minor)

- Ggll. coeliaca, Ggll. aorticorenalia, Gl. mesentericum superius, Gl. mesentericum inferius

|2 Rumpfwand

Bwirbelsaule
Allgemeines:

Bwirbel
Allgemeines:
Corpus vertebrae:
Arcus vertebrae:
Proc. vertebrae:

fwirbelarten

B Halswirbel
Atlas:

AXis:

3-7 Halswirbel:

I Brustwirbel
Allgemeines:

BILendenwirbel
Allgemeines:

Columna vertebralis, 33 Wirbel

Halswirbelsaule: Halswirbelsaule, 7 Halswirbel, Vertebrae cervicales (CI-CVII)
Brustwirbelsaule: Brustwirbelsaule, 12 Brustwirbel, Vertebrae thoracicae (ThI-ThXII)
Lendenwirbelsaule: Lendenwirbelséule, 5 Lendenwirbel, Vertebrae lumbales (LI-LV)
Kreuzbein: KB, 5 Kreuzwirbel, Vertebrae sacrales (SI-SV)

Steilfbein: SB, 4 SteilRwirbel, Vertebrae coccygeae

Vertebra

Wirbelkérper, Substantia spongiosa und auf3ere diinne Substantia corticalis
Wirbelbogen, geht mit Bogenwurzel (Pediculus arcus vertebrae) aus Corpus hervor
Querfortsatz (Processus transversus), Dornfortsatz (Processus spinosus)

1. Halswirbel, Facies articularis superior + inferior, Processus transversus (For. transversarium), Arcus ant.
post., Tuberculum ant. + post., Fovea dentis, Massa lateralis atlantis, Foramen vertebrale

2. Halswirbel, Corpus, Dens axis (Apex dentis, Facies art. anterior + posterior), Processus art. superior +
inferior, Arcus vertebrae, Processus transversus (Foramen transversum), Processus spinosus (gespalten),
Tuberculum post. + ant., Foramen vertebrale

Wirbelkérper (rechteckig, klein mit Unci corporum an den oberen Endflachen), Wirbelloch (grof3,
dreieckiger Querschnitt), Gelenkflachen (schrdg nach dorsal abdachend), Querfortséatze (Tuberculum ant.
+ post., Sulcus nervi spinalis, Foramen transversarium), Dornfortsatze (horizontal, kurz, in zwei Spitzen
auslaufend), Rippenrudimente (ventraler Teil des Processus transversus und Tuberculum dorsale),
Merkmal (Foramen transversarium)

Wirbelkérper (dreieckige Grundform, nach kaudal hin Abrundung), Wirbelloch (runder Querschnitt),
Gelenkflachen (frontal eingestellt, nach hinten abdachend), Querfortsatze (keulenférmig mit Foveae
costales), Dornfortsatze (unterschiedlich steil kaudalwarts gerichtet), Merkmal (Foveae costales sup. + inf.)

Wirbelkérper (bohnenférmig, grof3), Wirbelloch (klein, dreieckiger Querschnitt), Gelenkflachen (lateraler
Anteil: sagittal eingestellt; medialer Anteil: frontal eingestellt), Querfortsatze (Processi mamillares +
accessorii), Dornfortsatze (horizontal, seitlich abgeplattet, massiv ausgebildet), Rippenrudimente (Processi
costales), Merkmal (Processi mamillares + accessorii)
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BKreuzbein
Allgemeines: Os sacrum, 5 Sakralwirbel verschmolzen, dreieckigen und schaufelférmigen, Basis ossis sacri (Processus
articulares sup.), Apex ossis sacri, Pars lateralis (Facies auricularis, Art. sacroiliacum), Canalis sacralis
(Hiatus sacralis, Cornua sacralia, Foramina intervertebralia), Promontorium
Facies pelvica: Lineae transversae, Foramina sacralia anteriora
Facies dorsalis: Crista sacralis mediana (ex Proc. spinosi), Crista sacralis intermedia (ex Proc. articulares), Crista sacralis
lat. (ex Proc. transversi), Foramina sacralia post., Tuberositas sacralis (Bander)
I steiRbein
Allgemeines: Os coccygis, Cornua coccygea

I sternum und Rippen

IBrustbein
Allgemeines: Sternum, platter Knochen
Manubrium sterni:  Incisura jugularis + clavicularis, Incisura costalis I-1l, Angulus sterni, Symphysis manubriosternalis
Corpus sterni: Incisura costalis 11-VII

Proc. xiphoideus: Synchondrosis xiphosternalis

IRippen
Allgemeines: platte Knochen, knécherner und knorpeliger Teil (Os und Cartilago costalis), 12 Paare, Caput, Collum
(Crista colli), Tuberculum, Corpus, Angulus, Sulcus costae, Facies art. capitis costae (Crista capitis),
Facies articularis tuberculi costae
Costae verae: 7 Paare, Rippen 1-7, setzen mit knorpeligen Endteilen in den Incisurae costales sterni an
Costae spuriae: 5 Paare, Rippen 8-12, keine direkte Verbindung zum Brustbein

fVerbindungen zwischen den Skelettelementen des Rumpfes

B Kopfgelenke

Allgemeines: 6 Gelenke bilden funktionelle Einheit

Art. atlantooccipitalis Gelenk aus Condylus occipitalis und Fovea articularis superior, Eigelenk mit 2 Hauptachsen, schlaffe
Gelenkkapsel (Ligamentum atlantooccipitale laterale), Beugung-Streckung (20°-0°-30°), Seitwartsneigung
(10°-15°), Bander (Membrana atlantooccipitalis ant. + post., Membrana tectoria, Ligg. alaria, Ligamentum
cruciforme atlantis, Ligamentum apicis dentis)

Art. atlantoaxialis Artikulation vorn (Facies articularis anterior und Fovea dentis) und hinten (Facies articularis

mediana: posterior und Ligamentum transversum atlantis)

Art. atlantoaxialis Artikulation (Facies articularis inferior atlantis und Facies articularis superior der Axis), weite

lateralis: Gelenkkapsel, Rotation (25°-30°)

BWwirbelgelenke

Allgemeines: Wirbel C3-L5 durch Zwischenwirbelscheiben, Gelenke und Béander sind funktionelle Einheit

Bandscheiben: Disci intervertebrales, kollagenfaserige AuBenschicht (Anulus fibrosus), Innenzone aus Faserknorpel mit
Gallertkern (Nucleus pulposus), Umfang und H6he nimmt in kraniokaudaler Richtung zu, mitverantwortlich
fur Kruimmungen der Wirbelséule (Halswirbelsdule und Lendenwirbelsdule: vorne héher, Brustwirbelséule:
vorne niedriger), viskoelastische Verformbarkeit

Art. zygapophysial.: Wirbelbogengelenke, Artikulation von oberen und unteren Gelenkfortsatz (Proc. articulationes), ebene
Gelenke im Hals- und Brustbereich

Bénder der WS: zwischen Wirbelkdrpern (Ligamentum longitudinale ant. + post.), zwischen Wirbelbdégen (Ligg.
flava), zwischen Quer- und Dornfortsatzen (Ligg. intertransversaria, Ligg. interspinalia, Ligamentum
supraspinale, Ligamentum nuchae)

Lordose: Halswirbelsaule und Lendenwirbelsaule, Wirbelsdule nach ventral konvex gebogen

Kyphose: Brustwirbelsdule und Sakralbereich, Wirbelsédule nach ventral konkav gebogen

BIRippen-Wirbelgelenke
Allgemeines: Art. costovertebrales
Art. capitis costae:  Bander (Ligamentum capitis costae radiatum, Ligamentum capitis costae intraarticulare)
Art. costo transvers: Bander (Lig. costotransversarium (medial), Lig. costotransversarium sup. + lat., Lig. lumbocostale)

BRippen-Brustbeingelenke
Allgemeines: Art. sternocostales
Synchondrosis sternocostalis: Knorpelhaft, Artikulation von 1. Rippe mit Incisura costalis | des Manubrium sterni
Art. sternocostalis: - straffe Gelenke, 2.-7. Rippe und Sternum, schmaler Gelenkspalt
- Bénder: Ligg sternocostalia intraarticularia, Ligg. sternocostalia radiata, Membrana sterni, Ligg.
costoxiphoidea
Art. interchondr.: zwischen Cartilago costalis der 6. und 7. Rippe, schmaler Gelenkspalt, diinner Gelenkspalt
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ILeitungsbahnen

JArterien
Allgemeines : - Aa. intercostales posteriores: | und Il aus A. intercostalis suprema, IlI-XI und A. subcostalis aus
dorsale Wand der Aorta (Ramus dorsalis, Ramus collateralis),
- Rami intercostales ant.: aus A. thoracica interna + A. musculophrenica, (Ramus cutaneus lateralis)
- Aa. lumbales: aus Pars abdominalis aortae und A. sacralis mediana
Rucken: - Ramus dorsales der Aa. intercostales post., A. subcostalis, Aa. lumbales, (Ramus spinalis, Ramus
muscularis, Ramus cutaneus lateralis, Ramus cutaneus medialis)
Brustwand: - seitlicher Bereich (Ramus cutaneus lat. aus R. intercostales ant. — hinterer Zweig + Rami mamarii)

- A. thoracica (Rami mediastinales, Rami thymici, Rami bronch., A. pericardicophrenica, Rami sternales,

Rami perforantes, Rami mamarii, Rami intercostales ant., A. musculophrenica, A. epigastrica superior)
Bauchwand: - ventrale Seite: A. epigastrica superior, A. epigastrica inferior (Ramus pubicus, Ramus obturatorius,

A. cremasterica bzw. A. lig. teretis uteri), A. circumflexa iliaca profunda (Ramus ascendens), A. epigastrica
superficialis, A. circumflexa iliaca superficialis

- seitlich: Aa. intercostales posteriores VII-XI und A. subcostalis, Aa. lumbales

- Hautversorgung: Ramus cutaneus lateralis aus Aa. intercostales posteriores, A. epigastrica
superficialis und Rami perforantes der A. epigastrica superior und A. circumflexa iliaca superficialis

B Vvenen
dorsale Rumpfwand: - Ramus dorsales — V. intercostalis | - V. brachiocephalica oder Vertebralvenen — V. cava superior
- Ramus dorsales — V. intercostalis sup. dextra+sin. — V. azygos / V. brachiocephalica — V. cava sup.
- Ramus dorsales — Vv. intercostales post. » V. azygos / V. hemiazygos / V. hemiazygos accessoria
— V. cava superior
- Ramus dorsales — Vv. intercostales posteriores — V. lumbalis ascendens — V. cava superior
Nacken: oberfl. GefalRe — V. jugularis ext., tiefe GefalRe — V. vertebralis, V. cervicalis prof. — V. brachiocephalica
Brustwand: Vv. intercostales ant. — Vv. thoracicae internae — V. brachiocephalica, Zuflisse der Vv. thoracicae int. (Vv.
pigastricae sup., Vv. subcutaneae abdominis, Vv. musculophrenicae, Vv. intercostales ant., Vv.
thoracoepigastricae)

INerven
dorsaler Rumpf: Rami posteriores der Spinalnerven (Ramus medialis, Ramus lateralis, Rami musculares)
Nackenregion: 1.-3. zervikale Spinalnerven: N. suboccipitalis, N. occipitalis major, N. occipitalis tertius, Beteiligung am
Plexus cervicalis, 4.-8. zervikale Spinalnerven: keine Ramus lateralis
Rucken-Haut: Nacken- und Schulterregion (Rami post. der Zervikalnerven aus C2-C4), Thorax- und Lendenregion (Rami

post. der Thorakalnerven aus C4-L2), Sakralregion (Rami posteriores der Sakralnerven, Nn. clunei medii)
ventrale Rumpfwand: Nn. intercostales I-VI (Rami musculares, Ramus cutaneus lat. + ant., Nn. intercostobrachiales)

Nn. intercostales VII-XI und N. subcostalis (Rami musculares, Ramus cutaneus lat. + ant.)

N. iliohypogastricus (Rami musculares, Ramus cutaneus lateralis)

N. ilioinguinalis

JLymphbahnen
dorsale Rumpfwand: Nackenregion (Ndd. occipitalis, Ndd. cervicalis superficiales), kranial (axillare LK), kaudal (Leisten-LK)
ventr. Rumpfwand: oberhalb des Nabels (Ndd. axillares superficiales — Ndd. axillares profundi — Truncus subclavius sinister
oder dexter), unterhalb des Nabels (Ndd. inguinales superficiales — Ndd. inguinales profundi — Ndd. iliaci
externi —» Truncus lumbalis sinister oder dexter)
tiefe Schichten: Ndd. parasternales — Truncus subclavius, Ndd. lumbales, Ndd. iliaci communes — Truncus lumbalis

IMuskulatur

Jautochthone, primére Riickenmuskulatur
Allgemeines : M. erector spinae, (Facies dorsalis des Os sacrum, Crista iliaca — Hinterhaupt)
medialer Trakt: - Rinne zwischen Proc. spinosi und Querfortsatzen, mediale Aste der Rami posteriores)
- transversospinales System: Verlauf (Querfortsatze — Dorn-, Hinterhaupt), Funktion (beidseitig —
Streckung, einseitig - Drehung), Muskeln ( Mm. semispinales, Mm. multifidi, Mm. rotatores)
- interspinales und spinales System — Verlauf (Dornfortsatz — Dornfortsatz, Hinterhaupt), Funktion
(Haltung, Streckung), Muskeln (Mm. interspinales, Mm. spinales)

lateraler Trakt: - oberflachlich, seitlich der Querfortsatze, laterale Aste der Rami posteriores

- intertransversales System: Verlauf (Querfortsatz — Querfortsatz), Funktion (Seitneigung), Muskeln
(Mm. intertransversarii)

- spinotransversales System: Verlauf (Dornfortsatz — Querfortsatz, Hinterhaupt), Funktion
(Streckung, Drehung), Muskeln (Mm. splenius, M. obliquus capitis inferior)

- sakrospinales System: Verlauf (Os sacrum, Proc. spinosi der Lendenwirbelséule, Crista iliaca,
Fascia thoracolumbalis — Wirbelsdule, Rippen), Funktion (Streckung, Seitneigung), Muskeln (Mm.
iliocostales, Mm. longissimus)
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Beingewanderte, sekundare Riickenmuskulatur

Allgemeines :

- spinokostale Gruppe: M. serratus posterior superior + inferior
- modifizierte Interkostalmuskulatur: Mm. intertransversarii anterior cervicis + laterales lumborum, M.
rectus capitis lateralis

Jautochthone, primére Thoraxmuskeln

Allgemeines :
BFaszien

Fascia

thoracolumbalis:

Fascia nuchae:

I Topographie

J Oberflachenrelief

ventral:
dorsal:

P Taststellen
ventral:

dorsal:

BRegionen
ventral:

dorsal:

BLinien
ventral:
dorsal:

IBrustwand

Thorax:
Apertura thoracis
superior:

Apertura thoracis
inferior:

weibliche Brust:
Arterien:

vendser Abflul:
LymphgefaRe:

- M. intercostalis externi, interni, intimi, M. subcostalis, M. transversus thoracis

Befestigung (tiefes Blatt — 12. Rippe, Proc. costales der Lendenwirbelsaule, Crista iliaca, oberfl.
Blatt — Dornfortsatze), Ursprungsaponeurose (M. latissimus dorsi, M. serratus post. inf.) und
Muskelursprung

Trennung von autochthoner Riickenmuskulatur und oberflachlichen eingewanderten Muskeln

M. pectoralis major, vordere Axillarfalte, M. serratus anterior, Fossa infraclavicularis, Trigonum
clavipectorale, Brustdriise, Intersectiones tendinae des M. rectus abdominus, Leistenfurche, Nabel
M. erector spinae, Sakraldreieck, M. trapezius, M. latissimus dorsi

Clavicula, Acromion, Sternum (Inc. jugularis, Angulus sterni, Proc. xiphoideus), 2.-12. Rippe, Arcus costa-
lis, Proc. coracoideus, Spina iliaca anterior superior, Crista iliaca, Tuberculum pubicum, Symphysis pubis
Protuberantia occipitalis ext., Processus spinosus (ab 7. Halswirbel), Crista sacralis mediana, Scapula
(Margo medialis, Spina scapulae, Angulus inferior), Crista ilica, Spina iliaca posterior superior

Regio cervicales ant. + lat.,, Regio sternocleidomastoidea, Regio clavicularis, Regio deltoidea, Regio
pectoralis, Regio praesternalis, Regio axillaris, Regio mammaria, Regio inframammaria, Regio
abdominalis sup. (Regio hypochondriaca, Regio epigastrica), Regio abdominalis media (Regio umbilicalis,
Regio abdominalis lat.), Regio abdominlais inf. (Regio inguinalis, Regio pubica)

Regio cervicalis post., Regio vertebralis, Regio sacralis, Regio scapularis, Regio suprascapularis, Regio
infrascapularis, Regio lumbalis

Linea mediana, Linea medioclavicularis, Linea mammilaris, Linea sternalis, L. axillaris med. + ant. + post.
Linea mediana posterior, Linea paravertebralis, Linea interspinalis, Linea scapularis

Kegelform, Begrenzung der querovalen Cavitas thoracis, Pykniker (fal3férmig), Leptosom (flach, schmal)
nierenférmig, Begrenzung — Incisura jugularis, 1. Rippen, 1. Brustwirbel

queroval, Abschlul® durch Zwerchfell, Begrenzung — Processus xiphoideus, Arcus costales,
11.+12. Rippe, 12. Brustwirbel), Sulcus pulmonis, Angulus infrasternalis, Beweglichkeit (biegbare Knorpel-
Knochenspangen, gelenkige Verbindungen, Bander

Mamma
medialer Abschnitt (Rami mammarii mediales aus 2.-4. Interkostalarterie), lateraler Abschnitt (Rami
mammarii lat. aus A. thoracica lateralis), fasziennah am Corpus mammae (Rami mammarii der Ramus
cutaneus lat. der 2.-5. Interkostalarterie)
Vv. thoracicae internae und laterales

- Abfluf in Truncus subclavius,

- axillare AbfluBbahn — Nodi lymphatici paramammaria, Ndd. axillares superficiales (Ndd. pectorales), Ndd.
axillares profundi (Ndd. centrales und apicales), Ndd. supraclaviculares, Ndd. infraclaviculares,

- interkostale AbfluBbahn — Ndd. parasternales + intercostales, Ndd. axillares interpectorales

Interkostalraume: - Spatia intercostalia

Pleurapunktion:

IBauchwand

Schichten:

- Interkostalmuskeln: M. intercostalis externus, internus, intimus

- Leitungsbahnen: Sulcus costae, V.+ A.+ N. intercostalis
Flussigkeitsansammlung im Pleuraraum (Sulcus pulmonis), Kanuleneinstich — hintere Axillarlinie, 7.-8.
Intercostalraum, knapp oberhalb des oberen Rippenrandes (Schutz der Leitungsbahnen im Sulcus costae)

3 Schichten (Haut mit Unterhautbindegewebe und oberflachliche Bauchfaszie, Bauchmuskulatur, innere
Bauchfaszie mit Bauchfell)
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Rektusscheide: Bildung (Aponeurosen der 3 seitlichen Bauchmuskeln, Fascia transversalis), Lamina anterior + posterior
Linea arcuata: Transversusaponeurose — oberhalb: hinter dem Muskel, unterhalb: vor dem Muskel

Linea semilunaris:  Ubergang Muskelfleisch in Aponeurose des M. transversus abdominis

Linea alba: 1cm breit, straffes Bindegewebe, Uberkreuzung der Aponeurosen

innere Bauchfaszie:Fascia transversalis, Uberzug der gesamten Bauchwand (Zwerchfell, Becken — Fascia pelvis parietalis,
Fascia diaphragmatis pelvis superior, Fascia iliaca - M. quadratus lumborum, M. iliopsoas, vorne —
hinteres Blatt der Rektusscheide, unterhalb Linea arcuata — gerader Bauchmuskel), kaudal mit
Leistenband verwachsen, Fascia spermatica interna, Ligamentum interfoveolare, Falx inguinalis

Nabel / Nabelring: Umbilicus und Anulus umbilicalis, Aussparung in Linea alba, intrauterin Nabelschnurgefale, Vv.
paraumbilicales (Anastomosenbildung)

McBurney-Punkt: rechter 1/3-Punkt der Linie zw. Spina iliaca anterior superior + Nabel — Basis Appendix vermiformis
Lanz-Punkt: rechter Drittelpunkt der Linie zw. Spinae iliacae anterior superior — Spitze Appendix vermiformis

Leistenband: Ligamentum inguinale, Bindegewebsstrang (Spina iliaca anterior superior — Tuberculum pubicum),
Vereinigung (Aponeurose des M. obliquus extensor abdominis + Fascia transversalis + Fascia iliaca +
oberflachliche Bauchfaszie + Fascia lata), Aufbau des Leisten- und Schenkelkanals, Arcus iliopectineus
(Trennung Lacuna musculorum und vasorum)

Leistenkanal: Canalis inguinalis, 4-6¢cm lang

Verlauf: oberhalb Ligamentum inguinale schrag von dorsal-lateral-kranial nach ventral-medial-kaudal
Anulus inguinalis aulerer Leistenring, lateral vom Tuberculum pubicum, Bildung — Crura der Externus-aponeurose,
supefficialis: Fibrae intercrurales, Ligamentum inguinale
Anulus inguinalis innerer Leistenring, 1,5cm Uber Leistenband, Peritoneumeinsenkung zur Fossa inguinalis lat.

profundus:
Wande:

Dach: untere Rander M. obliquus internus abdominis, M. transversus abdominis

Boden: kaudaler Teil des Ligamentum inguinale, Ligamentum reflexum

vorne: Aponeurose des M. obliquus externus abdominis, Fibrae intercrurales

hinten: Peritoneum parietale, Fascia transversalis, Ligamentum reflexum, Ligamentum

interfoveolare, Plica umbilicalis lateralis

Inhalt: Samenstrang, Funiculus spermaticus — Ductus deferens, M. cremaster, A.+V. testicularis, Plexus pampini-
formis, Fascia spermatica externa und interna, N. ilioinguinalis, Ramus genitalis des N. genitofemoralis

Leistenhernien:

Unterscheidung — angeborene und erworbene, Lage und Verlauf — laterale (indirekte, schrage)
und mediale (direkte, gerade)

angeborene laterale Leistenhernie: Ursache — offener Processus vaginalis peritonei (Bruchsack),
Eintrittspforte lateral von A. epigastrica inferior

erworbene laterale Leistenhernie: Bindegewebsschwéache

mediale Leistenhernie: stets erworben

Zwerchfell: 3-5 mm, kuppelférmige muskulds-sehnige Trennwand zwischen Brust-/ Bauchraum, Atemmuskel
Gliederung: verschiedene Urspriinge an unterer Thoraxapertur

Pars sternalis: Ruckseite des Processus xiphoideus, Rektusscheide
Pars costalis: Knorpel der 6 unteren Rippen, M. transversus abdominis (Zacken)
Pars lumbalis: Crus dextrum und sinistrum (Crus mediale und laterale)
Centr. tendineum:  V-férmig gelapptes Sehnenfeld, Foramen venae cavae, Verwachsung mit Perikard und Leber

Offnungen: Leitungsbahnen und Organverbindungen (Foramen venae cavae, Hiatus aorticus, Hiatus oesophageus

Jangewandte Anatomie

JRumpfbewegungen
Beugung: vorwiegend in Lendenwirbelsaule, M. erector spinae gibt bremsend nach und Schwerkraft zieht den Rumpf
nach vorn, Aufrichtung gegen die Schwerkraft durch Verkiirzung des M. erector spinae, Beugung gegen
Widerstand oder Aufrichtung aus Rickenlage (M. rectus abdominis und M. obliquus abdominis externus)

Streckung: vorwiegend in Lendenwirbelsdule, beidseitige Kontraktion des M. erector spinae und bremsende
Nachgabe der Mm. recti abdominis
Seitneigung: vorwiegend in Lendenwirbelséule, einseitige Kontraktion des M. erector spinae (gunstiger Hebel-arm), M.
iliocostalis (Mitwirkung des M. quadratus lumborum) und der schrdgen Bauchmuskeln
Rotation: fast ausschlief3lich in unterer Brustwirbelséule
BAtmung
Brustatmung: - thorakale Atmung

- Inspiration: Hebung der Rippenringe bei gleichzeitiger Erweiterung der unteren Thoraxapertur +
Absenkung der Zwerchfellkuppeln — Erweiterung der Pleuraraume — Fullung der Lunge
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Bauchatmung:
inspirator. Muskeln:

exspiratorische M:

Anatomie

- Exspiration: Umkehrung der muskelmechanischen Vorgange (Knorpel-Knochen-Banderthorax
federt in Mittelstellung zuriick)
abdominale Atmung, reflektorisch gesteuerte Anspannung oder Erschlaffung der Bauchmuskeln —
Absenkung der Zwerchfellkuppel
Zwerchfell, Mm. scaleni, Mm. intercostales externi, M. serratus posterior superior und inferior, M. serratus
anterior (festgestellt Scapula), M. sternocleidomastoideus, M. pectoralis major + minor (aufgestultzter Arm)
Mm. subcostales, Mm. intercostales int., M. transversus thoracis, Bauchmuskeln, M. latissimus dorsi

|3 Schultergurtel und obere Extremitat

IKnochen

Iclavicula

Allgemeines :

I scapula

Allgemeines :

BHumerus
Caput:

Corpus:

distaler:

Buina

Allgemeines :

proximal:

Corpus:
Caput:

B Radius

Allgemeines :

proximal:
Corpus:
distal:

s-formig, sternales und abgeplattetes akromiales Ende, Extremitas sternalis + acromialis, 2 Gelenkflachen
(Facies art. sternalis + acromialis), Linea trapezoidea, Impressio Lig. costoclavicularis, Sulcus m. subclavii

Facies costalis + posterior, 3 Kanten (Margo medialis + lateralis + superior), 3 Ecken (Angulus inferior +
superior + lateralis), Collum scapulae, Cavitas glenoidalis, Tuberculum supraglenoidale (langer
Bizepskopf), Tuberculum infraglenoidale (langer Trizepskopf), Acromion (Facies art. acromii, Angulus
acromialis), Spina scapulae, Processus coracoideus, Fossa supraspinata + infraspinata, Fossa
subscapularis, Incisura scapulae (Ligamentum transversum scapulae)

Collum anatomicum + chirurgicum, Tuberculum majus (lateral) + minus (ventral), Sulcus intertubercularis,
Crista tuberculi majoris + minoris

Diaphyse, 3 Flachen (Facies anterior medialis + anterior lateralis + posterior), 2 Kanten (Margo medialis +
lateralis), Tuberositas deltoidea (Deltamuskel), Sulcus nervi radialis

Cristae supracondylares, Trochlea humeri (Ulna), Capitulum humeri (Radius), Fossa radialis +
coronoideus (Vorderseite), Fossa olecrani (Riickseite), Epicondylus medialis + lateralis, Sulcus n. ulnaris

Elle

Incisura trochlearis (umfal3t Trochlea humeri), Processus coronoideus, Olecranon (M. triceps brachii),
Incisura radialis, Tuberositas ulnae (M. brachialis), Crista m. supinatoris

3 Flachen (Facies anterior + medialis + posterior), 3 Kanten (Margo anterior + posterior + interosseus)
Circumferentia articularis, Processus styloideus

Speiche

Caput radii (Fovea articularis, Circumferentia art. radii), Collum radii, Tuberositas radii (M. biceps brachii)
3 Flachen (Facies anterior + posterior + lateralis), 3 Kanten (Margo anterior + posterior + inteross.)
Facies articularis carpalis, Processus styloideus, Incisura ulnaris radii, Tuberculum dorsale

BHandwurzelknochen

Allgemeines :
proximale Ramus:

distale Reihe:

Ossa carpi, ellipsoide Gelenkflache der proximalen Reihe korrespondiert mit Facies art. carpi radii

Radius, wellige Grenzflache zwischen proximaler + distaler Reihe, nach palmar konkave Wdélbung

Os scaphoideum (Kahnbein, Tuberculum), Os lunatum (Mondbein), Os triquetrum (Dreiecksbein), Os
pisiforme (Erbsenbein, Sesambein in Sehne des M. flexor carpi ulnaris, keine Beteiligung am prox. HG)

Os trapezium (groRRes Vielecksbein, Tuberculum), Os trapeziodeum (kleines Vielecksbein), Os capitatum
(Kopfbein), Os hamatum (Hakenbein, Hamulus)

I Mittelhandknochen

Allgemeines :

BFingerknochen
Allgemeines :

IGelenke

Ossa metacarpi, R6hrenknochen, Basis, Corpus, Caput

Ossa digitorum, Phalanges, Daumen (Pollex, 2 Phalanges), Ubrige Finger 3 Phalanges

I schlisselbeingelenke

Art. sterno-
clavicularis:

- Kugelgelenk (eingeschrankte Drehbewegung), vor/zuriick, Senkung, Hebung (30°-30°-5°-55°)
- Artikulation: sternales Clavicula-Ende und Incisura clavicularis des Manubrium sterni, sattelfdrmige
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Gelenkflachen mit Knorpel Giberzogen, Discus articularis teilt Gelenkhdhle +gleicht Inkongruenz aus
- Bander: Lig. sternoclaviculare ant. + post., Lig. interclaviculare, Lig. costoclaviculare

Art. acromio- - Schultereckgelenk, Kugelgelenk (eingeschréankte Drehbewegung), Discus articularis teilt Gelenk-
clavicularis: héhle unvollstandig in 2 Kammern, ovale + plane Gelenkflachen mit Faserknorpel tiberzogen
- Bé&nder: Ligamentum acromioclaviculare, Ligamentum coracoclaviculare (Ligamentum
trapezoideum, Ligamentum conoideum)

I schultergelenk

Allgemeines : Articularis humeri
Allgemeines: - Kugelgelenk, 3 Freiheitsgrade, Gelenkkopf: Caput humeri, Gelenkpfanne: Cavitas glenoidalis,

Verhéltnis 4:1, Gelenklippe (Labrum glenoidale) fur gréRere Kontaktflache
- Gelenksicherung: kaum durch Bénder, Sicherung durch Muskelmantel + lange Bizepskopf-Sehne

Kapsel: Befestigung (Collum scapulae, Labrum glenoidale und Collum anatomicum), Tuberculum majus + minus
extrakapsular, weite Gelenkkapsel, Reservefalte (Recessus axillaris)

Gelenkbander: Ligamentum coracoacromiale, Ligamentum coracohumerale, Ligg. glenohumeralia

Bursen: Bursa subacromialis, Bursa subdeltoidea, Bursa subtendinea m. subscapularis, Bursa subtendinea m.
infraspinati, Bursa subcutanea acromialis

Bewegungen: - festgehaltene Scapula und bewegliche Scapula

- Abduktion-Adduktion: 90°-0°-10° Anteversion-Retroversion: 90°-0°-20° Auf3enrot.-Innenrot.: 70°-0°-70°
- Abduktion-Adduktion: 180°-0°-40° Anteversion-Retroversion: 180°-0°-40° Au3enrot.-Innenrot.: 90°-0°-90°

JEllenbogengelenk
Gliederung: - Art. cubiti, Drehscharniergelenk, 2 FG, Flexion-Extension (150°-0°-0°), Pronation-Supination
- Art. humeroulnaris: Scharniergelenk aus Incisura trochlearis + Trochlea humeri, Knochenfiihrung
- Art. humeroradialis: eingeschrénktes Kugelgelenk aus Capitulum humeri + Fovea art. radii
- Art. radioulnaris proximalis: Drehgelenk aus Circumferentia articularis des Speichenkopfes und
Incisura radialis der Elle

Kapsel: gemeinsame Gelenkhdhle mit gemeinsamer Gelenkkapsel
Bander: Ligamentum collaterale ulnare, Ligamentum collaterale radiale, Ligamentum anulare radii
Bursen: Bursa subcutanea olecrani, Bursa subtendinea m. tricipitis brachii, Bursa bicipitoradialis

JUnterarmverbindungen

Art. radioulnaris Artikulation (Circumferentia articularis der Ulna und Incisura ulnaris des Radius), erweiterte
distalis: Gelenkkapsel (Recessus sacciformis), Discus articularis (dreieckig, Faserknorpel)
Membrana inter- Fasern verlaufen vom Radius schrag nach distal medial zur Ulna, Verhinderung von

ossea antebrachii:  Langsverschiebung, Ursprungsflache von Unterarmmuskeln

BHandgelenke
Allgemeines : Art. manus, bestehen aus den Handwurzelgelenken und den Gelenken der Mittelhand
Palmarflexion-Dorsalextension 80°-0°-70°, Ulnarabduktion-Radialabduktion: 40°-0°-15°
Art. radiocarpalis: - proximales Handgelenk, Eigelenk
- Gelenkkopf: prox. Reihe (2 Os pisiforme), Gelenkpfanne: Facies art. carpalis radii + Discus articularis
Art. mediocarpales: distales Handgelenk, zwischen proximaler und distaler Reihe, wellenférmiger Gelenkspalt
Art. intercarpales: ~ Amphiarthrose, Gelenke zwischen 4 Handwurzelknochen der proximalen Reihe und 4 HWK der distalen
Reihe, Ligg intercarpalia interossea, Art. ossis pisiformis (Gelenk zwischen Os triqguetrum + Os pisiforme)
Art. carpometacarp: Amphiarthrose, Artikulation (distale HWK und Basen der Ossa metacarpalia 11-V)
Art. carpometacarp. Sattelgelenk, Artikulation (Os trapezium + Basis des Os metacarpale 1), wenig straffer
pollicis: Gelenkapparat, Beweg. (Abduktion-Adduktion, Flexion-Extension, Opposition-Reposition, Zirkumdiktion)
Art. intermetacarp: Amphiarthrose, Gelenke zwischen den Mittelhandknochen

Béander: - Ossa antebrachii zu Ossa carpi: Ligamentum collaterale carpi radiale + ulnare, Ligamentum
radiocarpale palmare + dorsale, Ligamentum ulnocarpale palmare
- zwischen Ossa carpi: Ligg. intercarpalia dors.+palm.+interossea, Ligamentum carpi radiatum,
Ligamentum pisohamatum
- Ossa carpi zu Ossa metacarpi (Ligg. carpometacarpalia palm. + dorsalia, Ligamentum
pisometacarpale
- zwischen Basen der Ossa metacarpi: Ligg. metacarpalia palmaria + dorsalia + interossea

Bringergelenke
Art metacarpophal 1I-V:  Fingergrundgelenke, Kugelgelenke, durch Ligg. collateralia begrenzter Bewegungsumfang
Art metacarpophal pollicis: Daumengrundgelenk
Art. interphalang. manus: Mittel- und Endgelenke der Finger, Scharniergelenke
Gelenkkopf: Caput phalangis, Gelenkpfanne: Basis phalangis

ILeitungsbahnen
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B Arterien
A. axillaris: A. thoracica superior, A. thoracoacromialis (Ramus acromialis + clavicularis + deltoideus + pectorales), A.
thoracica lateralis, A. subscapularis (A. thoracicodorsalis, A. circumflexa scapulae), A. circumflexa anterior
humeri, A. circumflexa posterior humeri, Rami subscapulares
A. brachialis: A. profunda brachii (Aa. nutriciae humeri, Ramus deltoideus, A. collateralis media) — A. collateralis radialis
(Ramus anterior + posterior), A. collateralis ulnaris superior + inferior
A. radialis: A. recurrens radialis, Ramus carpalis palmaris + dorsalis, Ramus palmaris superficialis, Aa. metacarpales

dorsales, Aa. digitales dorsales, A. princeps pollicis (Aa. digitales palmares), A. radialis indicis, Arcus
palmaris profundus (Aa. metacarpales palmares, Rami perforantes)

A. ulnaris: A. recurrens ulnaris (Ramus anterior + posterior), A. interossea communis (A. interossea anterior +
posterior + recurrens), Ramus carpalis palmaris + dors. + profundus, Arcus palmaris superficialis (A.
digitalis propria + palmares comm.)

Rete articulare cubiti und Rete carpale dorsale:

B Vvenen
oberflachlich: Rete venosum dorsale manus, V. cephalica, V. basilica, V. mediana cubiti, V. mediana antebrachii, V.
mediana basilica, V. mediana cephalica
tief: Arcus v. palmaris superf.+prof., Vv. radiales, Vv. ulnares, Vv. brachiales, V. axillaris, V. subclavia
BLymphbahnen
Allgemeines: Ndd. cubitales, Ndd. axillares (Ndd. axillares superf. + prof.), Truncus subclavius

B Plexus brachialis
Allgemeines : + Rami anteriores der Spinalnerven aus C5-Th1l — Truncus superior (C5-C6), medius (C7), inferior

(C8-Thl) — Fasciculus lateralis (superior + medialis), medialis (inferior), posterior (sup.+med.+inf.)

+ Pars supraclavicularis: ventral (N. subclavius, N. pectoralis med.+lat.), dorsal (N. dorsalis
scapulae, N. suprascapularis, N. subscapularis, N. thoracicus longus, N. thoracodorsalis)

+ Pars infraclavicluaris:

- Fasciculus lateralis: N. musculocutaneus (Rami musculares, N. cutaneus antebrachii lat.), N.
medianus (Rami musculares, N. interosseus antebrachii ant., Ramus palmaris, Ramus
communicans cum nervi ulnari, Nn. digitales palmares communes I-IIl)

- Fasciculus medialis: N. cutaneus brachii + antebrachii med., (Ramus anterior + ulnaris), N. ulnaris
(Rami musculares + dorsalis + palmaris + superf. + prof.), Radix med. N. medianus

- Fasciculus posterior : N. axillaris (Rami musculares, N. cutaneus brachii lat. sup.), N. radialis (N.
cutaneus brachii post. + lat. inf, N. cutaneus antebrachii post., Rami musculares+prof.+superf.+
communicans cum n. ulnari, N. interosseus antebrachii post., N. digitalis dors.)

B Hautinnervation
Allgemeines : - Oberarm: N. cutaneus brachii lateralis superior + lateralis inferior + med., N. cutaneus brachii post.

- Unterarm: N. cutaneus antebrachii lat. + med. (Ramus anterior + ulnaris), N. cutaneus antebr. post.

- palmare Hand: N. ulnaris (Ramus palmaris, Nn. digitales palmares), N. medianus (Ramus
palmaris, Nn. digitales palmares), N. radialis (Ramus superficialis)

- dorsale Hand: N. ulnaris (Ramus dorsalis, Nn. digitales dorsales, Nn. digitales palmares proprii), N.
medianus (Nn. digitales palmares proprii), N. radialis (Ramus superficialis, Nn. digitales dorsales, Nn.
digitales palmares proprii)

I Gefar-Nerven-StraRen

JOberarm
Allgemeines : - am Septum intermusculare brachii mediale
- ventral: A.+Vv. brachialis, N. medianus, proximal N. musculocutaneus, N. cutaneus antebrachii
medialis, V. basilica
- dorsal: A.+Vv. collateralis ulnaris superior, N. ulnaris
- hinter Humerus: A.+Vv. profunda brachii, A.+Vv. collateralis radialis, N. radialis
Bunterarm
Allgemeines : - radial: A.+Vv. radialis, Ramus superficialis n. radialis - M. brachioradialis
- mittig: A. comitans n. mediani, N. medianus
- ulnar: A.+Vv.+N. ulnaris — M. flexor carpi ulnaris
- interosséar: A.+Vv.+N. interossea antebrachii anterior
- dorsal: A.+Vv.+N. interossea antebrachii posterior, Ramus profundus n. radialis
BFinger
Allgemeines : - 4 Stréange (A.+V.+N.), palmare Strdnge — Nagelphalanx, dorsale Strange — Mittelphalanx
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lLahmungserscheinungen

IN. axillaris
Allgemeines :

IN. musculocutan
Allgemeines :

IN. medianus
Allgemeines :

Schwurhand:
Affenhand:

IN. ulnaris
Allgemeines :
Krallenhand:

IN. radialis
Allgemeines :

Fallhand:

IMuskulatur

Rotatoren-
manschette:
Oberarm-
muskulatur:
Unterarm-
muskulatur:

B Fascia antebrachii
Allgemeines :

(Fraktur am Collum chirurgicum), herabgesetzte Abduktionsféhigkeit im Schultergelenk,
Sensibilitatsstérungen seitlich Uber Deltamuskel

eingeschrankte Beugung im Ellbogengelenk

Ursache: suprakondylare Humerusfraktur, Schnittverletzung tiber HG, Kompression Karpaltunnel
unvollstéandiger Faustschluf3, Gberstreckte Daumengelenke (Ausfall M. flexor pollicis longus), @ Daumen-
Kleinfingerprobe (Ausfall M. opponens pollicis), Thenarmuskeln atrophieren, herabgesetzte Sensibilitat

@ Beugung Zeige- + Mittelfinger in Mittel-+ Endgelenk, @ Beugung Daumen in Grund- + Endgelenk
Daumen in Adduktionsstellung

Druckschéadigung am Sulcus n. ulnaris, Schnittverletzung und Fraktur am Epicondylus medialis

(Ausfall Mm. lumbricales + M. interossei — Uberstreckung in Fingergrundgelenk + Beugung in Mittel- +
Endgelenken), ¢ Abduktion + Adduktion in Fingergrundgelenk, Atrophie der Daumen- + Kleinfingerballen-
muskulatur, Einsinken der Mittelhandknochen-Zwischenrdume, eingeschrankte Ulnarabduktion,
unvollstéandiger Faustschlul3, kaum Beugung 4.+5. Finger (Ausfall ulnarer Teil M. flexor digitorum prof.), @
Adduktion des Daumens (Ausfall Caput transversum M. adductor pollicis, @ Daumen-Kleinfingerprobe

(Humerusfx, Speichenkopffx), Ausfall M. triceps brachii (2 aktive Streckung im EG), Ausfall M. supinator
(2 Supination bei gestrecktem Arm), abgeschwéachte Reflexe (Trizeps-Brachii-R., Brachioradialis-Reflex)
Ausfall Streckergruppe Unterarm, @ Streckung im HG — uberwiegen der Flexoren — @ Faustschlufl

Verstarkung Gelenkkapsel: M. supraspinatus, M. infraspinatus, M. subscapularis, M. teres minor

Flexoren (ventral) und Extensoren (dorsal), Fascia brachii (Septum intermusculare brachii med. +
lat.), Sulcus bicipitalis medialis + lateralis

Flexoren und Extensoren, Fascia antebrachii, Retinaculum extensorum (6 Fécher), Retinaculum
flexorum (Eminentia carpalis ulnaris + radialis), Canalis carpi

Umhdillung, Ursprung fir oberflachliche Beuger und Strecker, Befestigung (proximal — Epicondylen des
Humerus und Olecranon, mittig — Facies posterior der Ulna), Bildung des Retinaculum flexorum +
extensorum (6 Facher), Bildung von Gruppenfaszien

I Sehnenscheiden und -facher

palmar:

dorsal:

IBewegungen in

I Scapuladrehung
Allgemeines:

I schultergelenk
Abduktion:
Adduktion:
Anteversion:
Retroversion:

Innenrotation:

Aul3enrotation:

Vagina synovialis communis mm. flexorum, Vagina tendinis m. flexoris pollicis longi, Vagina tendinum
digitorum manus, Vagina tendinis musculi flexoris carpi radialis

6 Sehnenfacher, 1. Fach (M. extensor pollicis brevis, M. abductor pollicis longus), 2. Fach (M. extensor
carpi radialis longus + brevis), 3. Fach (M. extensor pollicis longus), 4. Fach (M. extensor indicis, M.
extensor digitorum), 5. Fach (M. extensor digiti minimi), 6. Fach (M. extensor carpi ulnaris)

den Gelenken

Angulus inferior — lateral-vorn: unterer Teil M. serratus anterior, Pars descendens + ascendens M.
trapezius, Angulus inferior - medial-hinten: M. rhomboideus minor + major, M. levator scapulae

Pars acrominalis des M. deltoideus, M. supraspinatus, Caput longum des B. biceps brachii, Pars spinalis +
clavicularis des M. deltoideus (ab 60°)

M. pectoralis major, M. coracobrachialis, M. latissimus dorsi, M. teres major, Pars spinalis + clavicularis
des M. deltoideus (bis 60°), M. teres minor, Caput longum des M. triceps brachii

Pars clavicularis des M. deltoideus + M. pectoralis major, M. coracobrachialis, M. biceps brachii

Pars spinalis des M. deltoideus, M. latissimus dorsi, M. teres major

Pars clavicularis des M. deltoideus, M. pectoralis major, M. subscapularis, M. latissimus dorsi, M. teres
major, M. coracobrachialis

Pars spinalis des M. deltoideus, M. supraspinatus, M. infrapinatus, M. teres minor
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BEllenbogengelenk

Beugung:

Streckung:

Anatomie

M. biceps brachii, M. brachialis, M. brachioradialis, M. flexor carpi radialis, M. palmaris longus, Caput
humerale des M. pronator teres, M. extensor carpi radialis longus + brevis
Triceps brachii, M. anconaeus

I supination und Pronation

Supination:

Pronation:

BHandgelenk
Beugung:
Streckung:
Ulnarabduktion:
Radialabduktion:

IDaumen
Opposition:
Reposition:

lTopographie
Oberflachen-

Relief:

B Taststellen
Allgemeines :

B Regionen
Allgemeines :

I Skalenusliicke
Allgemeines :

Trigonum
clavipectorale:

BAchselhshle
Allgemeines :
Begrenzung:

Fascia axillaris:

GefalR- Nerven:

Lymphknoten:
Achselliicken:

JEllenbeuge
Begrenzung:

Epifasziell:
Gefal3/Nerven:

B Karpaltunnel
Allgemeines :

. biceps brachii, M. supinator, M. brachioradialis, M. extensor indicis, M. extensor pollicis longus + brevis,
. abductor pollicis longus

. pronator teres, M. pronator quadratus, M. brachioradialis, M. flexor carpi radialis, M. palmaris longus,

. extensor carpi radialis longus

=L

. flexor carpi ulnaris, M. flexor carpi radialis, M. palmaris longus

. extensor carpi ulnaris, M. extensor carpi radialis brevis + longus
. flexor carpi ulnaris, M. extensor carpi ulnaris

. flexor carpi radialis, M. extensor carpi radialis longus

=L

Thenarmuskeln, M. flexor pollicis longus
Mm. extensor pollicis brevis und longus, M. abductor pollicis longus

Fossa jugularis, Trigonum clavipectorale, M. deltoideus, M. biceps brachii, Sulcus bicipitalis
medialis und lateralis, Fossa cubitalis, Sehnen des M. palmaris longus und M. flexor carpi radialis,
Handlinien (Linea restricta, Rascetta, Linea vitalis), Thenar, Hypothenar

Clavicula, Scapula (Acromion, Spina scapulae, Margo medialis, Processus coracoideus), Humerus (Margo
medialis + lateralis, Epicondylus medialis + lateralis, Ulna (Margo posterior, Caput ulnae, Processus
styloideus, Radius (Caput radii, Processus styloideus, Margo anterior + posterior), Os pisiforme, Hamulus
ossis hamati, Tuberculum ossis scaphoidei + trapezii, Mittelhandknochen, Fingerknochen

Regio brachialis ant.+post., Regio cubitalis ant.+post., Ramus antebr. ant.+post., Ramus carpalis
ant.+post.

dreieckig, Begrenzung (M. scalenus medius, M. scalenus anterior, 1. Rippe), Inhalt (Plexus brachialis, A.
subclavia, (V. subclavia liegt vor M. scalenus anterior)

Begrenzung (M. deltoideus, M. pectoralis major, Clavicula), oberflachliche Grube (Fossa
infraclavicularis, Mohrenheimgrube), Inhalt (V. cephalica, A.+V. thoracoacromialis mit Asten, Nn.
pectorales, tiefste Schicht - A.+V. axillaris, Plexus brachialis)

Axilla, Fossa axillaris

Achselfalten (Plicae axillares), vorne — M. pectoralis major, hinten — M. latissimus dorsi, M. teres major,
oben — Schultergelenk, medial - M. serratus anterior, lateral - Humerus, M. coraco-brachialis, kurzer
Bizepskopf, unten — Fascia axillaris

verspannt Rander des M. pectoralis major + M. latissimus dorsi, Ubergang in benachbarte Faszien (vorne
— Fascia pectoralis, hinten - Riickenfaszie, unten lateral — Fascia brachii, medial oben tief - Fascia
clavipectoralis), Offnungen fiir Lymph-, BlutgefaRe, Nerven, Lymphknotenabtastung

Leitmuskel - M. coracobrachialis, Inhalt (A.+V. axillaris, infraklavikulérer Abschnitt des Plexus

brachialis, LymphgeféaRRe)

Nodi lymphatici axillares superficiales + profundus

Bildung (Caput longum des M. triceps brachii zwischen M. teres major + minor), laterale Achselliicke
(viereckig, N. axillaris, A.+Vv. circumflexae posterior humeri), mediale Achselliicke (dreieckig, A.+Vv.
circumflexae scapulae)

(proximal — M. biceps brachii, medial —» M. pronator teres, lateral —» M. brachioradialis, Boden - M.
brachialis, M. supinator, Bedeckung — Fascia brachii-antebrachii, Aponeurosis m. bicipitis)
Hautvenen, Ramus ant.+ulnaris des N. cutaneus antebrachii med., N. cutaneus antebr. lat., Lymphe
Umordnung zu Unterarmstrangen (ulnare, mittlere, radiale, interossare, dorsale)

C. carpi, Begrenzung: Retinaculum flexorum, HWK, Eminentia carpi ulnaris+radialis), N. medianus

Seite 15 © www.med-school.de



www.med-school.de

Sehnenscheiden:

JHand
Faszie:

Aponeurosis
palmaris:

Bindegewebs-
septen:

Anatomie

Karpaltunnel-syndrom: Einengung des Canalis carpi, Druckschadigung des N. medianus

Sehnen (Mm. flexor digitorum superf. + prof., M. flexor pollicis longus, M. flexor carpi radialis), oberhalb
Retinaculum flexorum (A.+Vv.+N. ulnaris, Sehne des M. palmaris longus, Ramus palmaris n. medianus,
Ramus palmaris n. ulnaris

dorsal (diinn, Fascia dorsalis manus), palmar (Uberzug von Thenar- und Hypothenarmuskulatur),
Verstarkung zur Aponeurosis palmaris

dreieckig, langsverlaufende Verspannung (Fasciculi longitudinalis, proximal — Retinaculum
flexorum, distal — divergieren zu osteofibrésen Fiihrungsréhren der Sehnen und Kdpfe der Ossa
metacarpi Il bis V), querverlaufende Verspannung (Fasciculi transversi), Ligamentum metacarpale
transversum superficiale, M. palmaris brevis (medialer Rand der Aponeurose), Schutz von Gefaen und
Nerven und Sehnen in Hohlhand
Abgrenzung von 3 Kammern — Thenarloge, Hypothenarloge, mittlere Loge (Sehnen der langen
Fingerbeuger und tiefe Hohlhandmuskeln

|4 Becken und untere Extremitat

IKnochen

B Os coxae
Allgemeines :

JAcetabulum
Allgemeines :

B Os ilii
Allgemeines :

J Os ischii
Allgemeines :
B Os pubis

Allgemeines :

Bremur
Caput:
Corpus:

Conadyli:

Bratella
Allgemeines :

BTibia

Caput:

Corpus:

Malleol. medialis:
BFibula

Caput:

Corpus:
Malleolus lat:

Os ilii, Os ischii, Os pubis, Foramen obturatum (Membrana obturatoria, Tuberculum obturatorium ant. +
post.), Incisura ischiadica major + minor

Huftgelenkspfanne, Limbus acetabuli, Fossa acetabularis, Facies lunata, Incisura acetabularis, Sulcus
supra-acetabularis

Darmbein, Ala ossis ilii, Fossa iliaca, Facies sacropelvica, Facies auricularis, Tuberositas iliaca, Linea
arcuata, Crista iliaca (Labium ext.+int., Linea intermedia), Spina iliaca (anterior sup. + anterior inferior +
posterior sup. + posterior inf.), Tuberculum iliacum, Facies glutaealis (Lineae glutaeales ant. + post. + inf.)

Sitzbein, Spina ischiadica, Tuber ischiadicum (ischiokrurale Musk.), Ramus + Corpus ossis ischii

Schambein, Corpus, Ramus superior + inferior, Pecten ossis pubis, Eminentia iliopubica, Tuberculum
pubicum, Facies symphysialis, Crista pubica, Crista obturatoria

Fovea capitis femoris (Lig. capitis femoris), Collum, Epiphysenfuge — Ubergang Caput zu Collum

nach vorne konvex gebogen, Trochanter major+minor, Fossa trochanterica, Linea + Crista
intertrochanterica, Tuberculum quadratum, Tuberositas glutaealis (M. glutaealis maximus), Linea aspera
(Labium med. + lat.), Linea pectinea, Linea supracondylaris med. + lat., Facies poplitea

Condylus lat. + med., Epicondylus lateralis + medialis, Facies patellaris, Fossa intercondylaris (hinten) und
Linea intercondylaris, Tuberculum adductorium, Sulcus popliteus

Kniescheibe, als Sesambein in Quadrizepssehne eingefiigt, Basis patellae (oben) und Apex patellae
(unten), Facies anterior + articularis (dorsale Seite, mit hyalinem Knorpel (iberzogen)

Condylus lateralis + medialis, Facies articularis superior (zweigeteilt, Eminentia intercondylaris mit
Tuberculum intercondylare med. + lat.), Area intercondylaris anterior + posterior, Facies articularis fibularis
dreieckiger Querschnitt, 3 Kanten (Margo anterior + interosseus + medialis), 3 Flachen (Facies lateralis +
posterior + medialis), Tuberositas tibiae, Linea m. solei

Facies articularis malleoli, Facies articularis inferior, Incisura fibularis (distal-lateral), Sulcus malleolaris
(dorsal, Sehne des M. tibialis posterior und M. flexor digitorum longus)

Apex capitis fibulae, Facies articularis capitis fibulae (medial), Collum fibulae
4 Kanten (Margo anterior + posterior + interosseus, Crista med.), 3 Fladchen (Facies lat. + medialis + post.)
Sulcus malleolaris (Unterseite), Facies art. malleoli, Fossa malleoli lat. (dorsal, Ligamentum talofibulare)
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BFuRwurzelknochen

Allgemeines :
Talus:

Calcaneus:

Os naviculare:
Os cuboideum:
Os cuneiforme:

I VittelfuRknochen
Allgemeines :

B zehenknochen
Allgemeines :

IGelenke

I schambeinfuge
Allgemeines :

B Art. sacroiliaca
Allgemeines :

BHuftgelenk
Allgemeines :
Artikulation:
Kapsel:

Gelenkbander:
Bewegungen:

BKniegelenk
Allgemeines :

Bewegungen:
Menisci:

Kapsel:

Gelenkbander:

Stellungsanomalie:

Bursen:

Jus-verbindungen
Allgemeines :

BFuRgelenke
Allgemeines :
oberes
Sprunggelenk:

unteres

Ossa tarsi

Sprungbein, Corpus tali, Trochlea tali (Facies superior, Facies malleolaris medialis + lateralis), Collum tali,
Caput tali, Processus lat. + post. tali (Tuberculum mediale + laterale, Sulcus tendinis m. flexoris hallucis
longi), Facies articularis calcanea ant. + media + posterior, Facies articularis navicularis, Sulcus tali
Fersenbein, Tuber calcanei (Processus lat.+med.), Sustentaculum tali (innen, Sulcus tendinis m. flexoris
hallucis longi), Trochlea fibularis (aufen, Sulcus tendinis m. fibularis longi), Sulcus calcanei, 4
Uberknorpelte Gelenkflachen (Facies art. cuboidea, Facies art. talaris posterior + media + anterior)
Kahnbein, Tuberositas

Waiirfelbein, Facies articularis calcanea, Sulcus tendinis m. fibularis longi, Tuberositas

Keilbein, Os cuneiforme mediale + intermedium + laterale

Ossa metatarsi |-V, Gliederung (Basis, Corpus, Caput)

Ossa digitorum, Grund-, Mittel- und Endgliedknochen, Phalanx proximalis + media + distalis

Symphysis pubica

Ampiarthrose

Béander: &ulerst kréftige extra- + intraartikulare Bander (Ligg. sacroiliaca ant. + post. + interossea, Ligg.
sacroiliaca, Ligg. iliolumbalia, Ligamentum sacrospinale, Ligamentum sacrotuberale)

Art. coxae, Kugelgelenk
Caput femoris — Acetabulum mit Facies lunata und Ligamentum transversum acetabuli
Befestigung (Pfannenrand — Linea intertrochanterica + 1,5cm proximal der Crista inter-trochanterica),

Epiphysenfuge liegt intrakapsulér

Ligamentum iliofemorale, Ligamentum ischiofemorale, Ligamentum pubofemorale
Strecken-Beugen: 10°-0°-130° Abduktion-Adduktion: 40°-0°-30° Auf3enrot.-Innenrot.: 50°-0°-40°

Art. genu, Drehscharniergelenk

Beugen-Strecken: 150°-0°-0°, Auf3enrot.-Innenrotation: 30°-0°-10°, Rotation nur bei Beugung
vergréRern druckiibertragende Kontaktflache, keilformiger Querschnitt, Faserknorpel,
Meniscus medialis: c-férmig, verletzungsanfalliger (geringere Verschieblichkeit)

Meniscus lateralis: dreiviertelringférmig

- Befestigung (1cm oberhalb Knorpelknochengrenze + Linea intercondylaris — Knorpelknochen-
grenze am Tibiakopf), Epicondylen liegen extrakapsular, Kniescheibe in Gelenkkapsel eingelassen,
Membrana fibrosa + synovialis, Corpus adiposum infrapatellare

- Recessus superior + subpopliteus

- AulRenbander: Ligamentum collaterale tibiale + fibulare, Retinaculum patellae med. + lat.,
Ligamentum patellae, Ligamentum popliteum obliquum + arcuatum

- Binnenbander: Ligamentum cruciatum ant.+post., Ligamentum transversum genus, Ligamentum
meniscofemorale ant+post
Genu valgum: X-Beinstellung, KnieaulRenwinkel < 175°, laterale Kondylen stérker belastet
Genu varum: O-Beinstellung, KnieauRenwinkel > 175°, mediale Kondylen starker belastet
Bursa suprapatellaris, B. subcutanea praepatellaris, B. subfascialis praepatellaris, B. subtendinea
praepatellaris, B. infrapatellaris prof., B. subcutanea infrapatellaris, B. subcutanea tuberositatis tibiae, B.

m. poplitei, B. subtendineae m. gastrocnemii med. + lat.

- Art. tibiofibularis: Amphiarthrose, Artikulation (Condylus lateralis tibiae und Caput fibulae)
- Membrana interossea cruris: zw. Margines interosseae, Ursprungsflache fiir US-Muskeln
- Syndesmosis tibiofibularis: Sicherung (Membrana interossea, Ligamentum tibiofibulare ant.+post.)

Art. pedis

- Art. talocruralis, Scharniergelenk, Dorsalextension und Plantarflexion (30°-0°-50°), Artikulation

(Rolle des Talus und Gelenkflachen der Malleolengabel)

- Bander: mediale Seite (Ligamentum mediale), lateral (Ligamentum talofibulare ant.+post.,

Ligamentum calcaneofibulare)

- 2 Teilgelenke: Art. subtalaris + Art. talocalcaneonavicularis, Pronation-Supination (30°-0°-60°)
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Sprunggelenk: - Art. subtalaris: Artikulation: Facies art. talaris posterior des Calcaneus und Facies art. calcanea
post. des Talus, Verstarkungsbander (Ligamentum talocalcaneum med. + lat. + interosseus, Ligamentum
calcaneofibulare, Pars tibiocalcanea des Ligamentum mediale)
- Art. talocalcaneonavicularis: Verstarkungsbander (Lig. calcaneonavicul.+plantare+ talonavicul.)
Sonstige: - Art. calcaneo-cuboidea: Amphiarthrose, Bander (Ligamentum bifurcatum, Ligamentum
calcaneocuboideum plantare, Ligamentum plantare longum)
- Art. cuneonavicularis: straffe Amphiarthrose, Bander (Ligg. cuneonavicularia dorsalia + plantaria)
- Art. cuneocuboidea: Syndesmose, Bander (Ligamentum cuneocuboideum dors.+ interosseum +
plantare)
- Art. intercuneiformes: straffe Verbindungen, Ligg. intercuneiformia dors. + interossea + plantare

B MittelfuBgelenke
Allgemeines : - Art. tarsometatarsales: Amphiarthrosen, Bander: Ligg. tarsometatarsalia dors.+interossea+plant.
- Art. inter-metatarsales: Amphiarthrosen, Bander (Ligg. metatarsalia dors.+interossea+plant.,
Ligamentum metatarsale transversum plantaria)

B zehengelenke
Allgemeines : Zehengrundgelenke, Mittel- und Endgelenke
Art. metatarsophalangeales: Zehengrundgelenke, Kugelgelenke, auf 2 FG eingeschrénkt
Art. interphalangeales:

ILeitungsbahnen

B Arterien
A. femoralis: - A. epigastrica superficialis, A. circumflexa iliaca superficialis, Aa. pudendae ext. (Rami scrotales +
labiales ant., Rami inguinales), A. descendens genicularis (Ramus saphenus, Rami articulares)
- A. profunda femoris: A. circumflexa femoris lateralis (Ramus ascendens + descendens +
transversus), A. circumflexa femoris medialis (Ramus profundus + ascendens + transversus, Ramus
acetabularis), Aa. perforantes (Aa. nutriciae femoris)
A. poplitea: A. superior lateralis + medialis genus, A. media genus, Aa. surales, A. inferior lateralis + inferior medialis
genus, Rete articulare genus, Rete patellaris
A. tibialis anterior:  A. recurrens tibialis anterior + posterior, A. recurrens tibialis, A. malleolaris anterior lateralis + anterior
medialis, Rete malleolare med. + lat.
A. dorsalis pedis: A. tarsalis lateralis, Aa. tarsales med., A. arcuata (A. metatarsalis dorsalis | (A. plantaris profunda), Aa.
metatarsales dorsalis II-1V (Rami perforantes), A. metatarsalis dorsalis V, Aa. digitales dorsales)
A. tibialis post: Ramus circumflexus fibularis, Rami malleolares mediales, Rami calcanei, A. nuricia tibiae
A. fibularis: Ramus perforans, Ramus communicans, Rami malleolares laterales, Rami calcanei, Rete calcaneum
A. plantaris med: Ramus profundus + superficialis
A. plantaris lat: Arcus plantaris profundus, Aa. metatarseae plantares I-IV (Rami perforantes), Aa. digitales plantares
communes, Aa. digitales plantares propriae
B Vvenen
oberflachlich: V. saphena magna (Rete venosum dorsale, Arcus venosus dorsalis pedis), Vv, pudendae externae (V.

dorsalis penis bzw. clitoridis, V. scrotales bzw. labiales anteriores), V. circumflexa iliaca superficialis, V.
epigastrica superficialis, V. saphena accessoria, V. saphena parva

tief: Vv. tibiales anteriores, Vv. tibiales posteriores, Vv. fibulares, V. poplitea (Vv. geniculares), V. femoralis, V.
profunda femoris (Vv. circumfelxae mediales + laterales femorales, Vv. perforantes)

JLymphbahnen
Allgemeines : Ndd. popliteales, Nd. tibialis anterior, Ndd. inguinales (Ndd. inguinales superf. + profundi)
INerven
Plexus lumbalis: N. iliohypogastricus, N. ilioinguinalis, N. genitofemoralis (Ramus genitalis + femoralis), N. cutaneus femoris
lat., N. obturatorius (Ramus anterior + posterior), N. femoralis (Rami musculares, Rami cutanei ant., N.
saphenus (Ramus infrapatellaris, Rami cutanei cruris mediales))
Plexus sacralis: N. glutaeus sup. + inf., N. cutaneus femoris post. (Rami clunium inf., Rami perineales)
N. ischiadicus: N. fibularis communis (Ramus muscularis, N. cutaneus surae lat.,, Ramus communicans fibularis), N.

fibularis superficalis (Rami musculares, N. cutaneus dorsalis med. + intermedius, Nn. digitales dorsales),
N. fibularis prof. (Rami musculares, Nn. digitales dorsales, hallucis lat. + digiti secundi med.), N. tibialis
(Rami musculares, N. interosseus cruris, N. cutaneus surae med., N. suralis, Rami calcanei med., Rami
musculares), N. plantaris lat. (Ramus superficialis + profundus), N. pudendus (Nn. rectales inf., Nn.
perineales, N. dorsalis penis, N. dorsalis clitoridis)

Plexus coccygeus: Nn. aococcygei

[ GefaR-Nerven-Straen
Geséalregion: mediale, ventrale
Oberschenkel: A. femoralis (V. femoralis, N. saphenus), A. profunda femoris (V. profunda femoris), A. obturatoria (V.+N.
obturatorius), N. ischiadicus (A. comitans n. ischiadici)
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Kniekehle: A.+V. poplitea, N. tibialis, N. fibularis communis, V. saphena parva

Unterschenkel: A. tibialis posterior (Vv. tibialies post., N. tibialis), A. tibialis anterior (Vv. tibiales ant., N. fibularis profundus,
N. interosseus cruris), A. fibularis (Vv. fibulares), N. fibularis superficialis, V. saphena magna (N.
saphenus, V. saphena parva (N. cutaneus surae medialis bzw. N. suralis)

Fuf3: dorsale (A.+Vv. dorsalis pedis, N. fibularis profundus), plantare mediale (A.+Vv.+N. plantaris medialis),
plantare laterale (A.+Vv.+N. plantaris lateralis)

lLahmungserscheinungen

IN. femoralis
Allgemeines: o aktive Streckung im Kniegelenk (Ausfall der Extensoren), ¢ Patellasehnenreflex, Sensibilitatsstérungen
(Beugeseite des Oberschenkel, Innenseite des Unterschenkel)

IN. obturatorius
Allgemeines : Ausfall der Adduktoren, Sensibilitatsstorungen (mediale Seite des Oberschenkel, medial am Knie)

IN. ischiadicus
Allgemeines: Lahmung des gesamtem Beins (aul3er Adduktoren und Oberschenkelstrecker), Sensibilitats-stérungen
(Ruckseite des Unterschenkel, FuR3sohle)

IN. fibularis communis
Allgemeines: - Fraktur am Caput oder Collum fibulae

- vollstandig Ausfall:  Dorsalextension des FuRles, @ Streckung der Zehen — Plantarflexion und #
Supinationsstellung des FuBes — SpitzfuR und Steppergang, Sensibilititsstorungen (Haut am
Unterschenkel und FulR3riicken, aulRer lateraler Ful3rand, mediale Unterschenkelseite)

- Ausfall N. fibularis superficialis: Ful3 in Supinationsstellung (Ausfall M. fibularis longus + brevis),
Sensibilitatsstorungen (Haut zwischen 2.+ 3., 4.+ 5. Zehe)

- Ausfall N. fibularis prof.: Ausfall der Extensoren, Sensibilitatsstdrungen (Haut zwischen 1.+ 2. Zehe)

IN. tibialis
Allgemeines : Ausfall der Wadenmuskeln und Zehenbeuger, @ Zehenstand, Krallen- oder Hackenful3 (starke
Dorsalextension), Sensibilitatsstorungen (Innenseite des Unterschenkel, Ful3sohle)

IMuskulatur

Brascialata
Allgemeines : Befestigung (oben — Leistenband, Labium externum der Crista iliaca, unten — Condylus lateralis femoris,
Patella, Caput fibulae), Fortsetzung in Fascia cruris, Bildung von Gruppenfaszien (Septum intermusculare
femoris med. + lat. + post.), eigene Faszienloge (M. sartorius, M. gracilis, M. tensor fasciae latae)

B Tractus iliotibialis
Allgemeines : aponeurotischer Sehnenstreifen (einstrahlende Sehnenfasern aus M. glutaesus max. und M. tensor fasciae
latae), Befestigung am Condylus lateralis tibiae und Retinaculum patellae laterale, seitliche Verstarkung
der Fascia lata, Zuggurtung

B Retinacula und Sehnenscheiden

Extensoren: Retinaculum mm. extensorum superius + inferius, 1. Fach (M. tibialis anterior), 2. Fach (M. extensor
hallucis longus), 3. Fach (M. extensor digitorum longus)
Flexoren: Retinaculum mm. flexorum, 1. Fach (M. tibialis posterior), 2. Fach (M. flexor digitorum longus), 3. Fach (M.

flexor hallucis longus)
Peroneausgruppe: Retinaculum mm. peronaeorum superius und inferius (M. peronaeus longus und brevis)

Bchiasmaplantare
Allgemeines : Uberkreuzung der Sehnen von M. flexor digitorum longus und M. flexor hallucis longus

I Plantaraponeurose
Allgemeines : Aponeurosis plantaris, derbe Bindegewebsplatte, Befestigung (Calcaneus — Kapseln der Zehengrund-
gelenke 1-5 + Ligg. plantaria + Vaginae fibrosae digitorum pedis), Fasciculi longitudinales und transversi,
ins Corium einstrahlende Retinacula cutis (z Verschiebung von Haut und Aponeurose), Fettgewebe als
Druckpolster, zu Knochen ziehende Bindegewebssepten (Abgrenzung der Muskelgruppen), Funktion
(Verspannung von Langs- und Querbdgen, Schutz von Muskeln und Leitungsbahnen)

IBewegungen in den Gelenken

B Huftgelenk
Anteversion: M. rectus femoris, M. iliopsoas, M. tensor fasciae latae, M. sartorius, M. glutaeus medius + minimus
(vorderer Teil), M. pectineus, M. adductor longus
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Retroversion: M. glutaeus maximus, M. adductor magnus, M. semimembranosus, M. glutaeus medius + minimus
(dorsaler Teil), M. semitendinosus, M. biceps femoris (Caput longum), M. quadratus femoris

Abduktion: M. glutaeus medius, M. tensor fasciae latae, M. glutaeus maximus (oberer Teil), M. rectus femoris, M.
glutaeus minimus, M. piriformis, M. sartorius

Adduktion: M. adductor magnus, M. glutaeus maximus (unterer Teil), M. adductor longus, M. adductor brevis, M.

semimembranosus, M. iliopsoas, M. biceps femoris (Caput longum), M. semitendinosus, M. pectineus, M.
obturatorius externus, M. gracilis

Aulenrotation: M. glutaeus max., M. glutaeus med. (dorsaler Teil), M. obturator int., M. iliopsoas, M. glutaeus minimus
(dorsaler Teil), M. piriformis, M. rectus femoris, M. obturator ext., M. add. brevis, M. pectineus, M. biceps
femoris (Caput longum), M. quadratus femoris, M. adductor longus, M. adductor magnus, M. sartorius

Innenrotation: M. tensor fasciae latae, M. glutaeus med. + min. (vorderer Teil), M. adductor magnus, M. iliopsoas
B Kniegelenk
Streckung: M. quadrizeps femoris, M. tensor fasciae latae
Beugung: M. semimembranosus, M. semitendinosus, M. biceps femoris, M. gracilis, M. sartorius, M. gastrocnemius,
M. popliteus, M. plantaris
AuRenrotation: M. biceps femoris, Caput mediale des M. gastrocnemius, M. tensor fasciae latae
Innenrotation: M. semimembranosus, M. semitendinosus, M. popliteus, M. sartorius, Caput laterale des M.

gastrocnemius, M. gracilis

I sprunggelenk
Plantarflexion OSG: M. gastrocnemius, M. soleus, M. flexor hallucis longus, M. tibialis posterior, M. flexor digitorum
longus, M. fibularis longus + brevis
Dorsalextension OSG: M. tibialis anterior, M. extensor digitorum longus, M. extensor hallucis longus, M. fibularis tertius
Supination im USG: M. gastrocnemius, M. soleus, M. tibialis post. + anterius, M. flexor digitorum long, M. flexor hallucis longus
Pronation im USG: M. fibularis longus + brevis, M. extensor digitorum longus, M. fibularis tertius, M. tibialis ant., M. extensor
hallucis longus

I Topographie
Boberflachenrelief
Allgemeines : Sulcus glutaealis, Trigonum femorale, Sulcus inguinalis, M. sartorius, Patella, Ligamentum patellae,

Tuberositas tibiae, M. vastus medialis + lateralis, Fossa poplitea, M. gastrocnemius, Achillessehne

B Taststellen

Becken: Crista iliaca, Spina iliaca ant. sup. + post. sup., Tuberculum pubicum, Tuber + Spina ischiadicum
OS und Knie: Trochanter major, Patella, Epicondylus medialis + lateralis von Femur und Tibia
Unterschenkel: Tuberositas tibiae, Facies med. + Margo anterior der Tibia, Malleolus med. + lateralis, Caput fibulae
Fuf: Tuber calcanei, Caput tali, Ossa metatarsi, Tuberositas ossis navicularis, Phalangen
B Regionen
Allgemeines : Regio glutaealis, Regio sublingualis, Trigonum femorale, Regio femoralis ant. + post., Regio genus

ant+post, Regio cruralis ant.+post., Ramus malleolaris med. + lat., Regio calcanea, Dorsum + Planta pedis

IBecken
Geschlechts- Mann — Frau: Rami inf. des Os pubis (Winkel, Angulus pubis — Bogen, Arcus pubis), Becken-
unterschiede: eingang (herzférmig-queroval), Abstand der Tuber ischiadica (Mann<Frau), Foramen obturatorum,
Darmbeinschaufeln (weiter ausladend bei Frau), Beckenneigungswinkel (Mann<Frau)
I GesaRgegend
Foramen - Unterteilung durch M. piriformis

ischiadicum majus: - Foramen suprapiriforme: A.+V.+N. glutaealis superior
- Foramen infrapiriforme: N. ischiadicus, A. comitans n. ischiadici, A.+V.+N. glutaealis inferior, N.
cutaneus femoris post., Rami musculares aus Plexus sacralis, N. pudendus, A.+V. pudenda interna

Foramen - M. obturatorius internus (A.+V. pudenda interna, N. pudendus)
ischiadicum minus:
Canalis - 2cm langer Kanal im Sulcus obturatorius, bis ovale Offnung in Membrana obturatoria, Verbindung
obturatorius: zwischen Spatium subperitoneale und Bindegewebsraumen der medialen Oberschenkelmuskulatur

- Inhalt: A.+V.+N. obturatorius
intragluteale sicher in M. glutaeus medius + maximus (oberer &uf3erer Quadrant, lateraler Drittelpunkt Linie
Injektion: zw. Spina iliaca ant. sup. und Os coccygis), Gefahr (Verletzung: N. glutaeus sup. oder N. ischiadicus)

Iuntere Leistengegend
Lacuna musculorum: lateral, Begrenzung: Leistenband, Arcus iliopectineus, Oberrand des Beckens
Inhalt: N. cutaneus femoris lateralis, M. iliopsoas, N. femoralis
Lacuna vasorum: - medial, Anulus femoralis (geringe Widerstandsfahigkeit, Ort von Schenkelhernien
- Begrenzung: Leistenband, Ligamentum lacunare, Pecten ossis pubis, Ligamentum pectineale,
Arcus iliopectineus
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- Inhalt: A.+V. femoralis, Ramus femoralis des N. genitofemoralis, Nodus lymphaticus anuli femoralis
Schenkelkanal: Canalis femoralis
Schenkelhernien:  vordringen einer Bauchfellausstiilpung in Schenkelkanal, Anulus femoralis — innerer Bruchring,
Hernienweg — unterhalb Leistenband — Fossa iliopectinea — durch Hiatus saphenus in subkut. Gewebe

B Trigonum femorale
Begrenzung: Ligamentum inguinale, Rénder des M. sartorius und M. gracilis
Fossa iliopectinea: - Begrenzung: Hinterwand — M. iliopsoas, M. pectineus, medial - M. adductor longus, Decke — Fascia lata
- Inhalt: A.+V.+N. femoralis, Lymphknoten und —gefal3e
Hiatus saphenus:  ovale Offnung in Fascia lata, Durchtrittséffnung (V. saphena magna, LymphgefaRRe, kleine Nerven), lat.
Rand — Margo falciformis, oberer + unterer Umfang — Cornu sup.+inf., Oberflache — Fascia cribrosa

JAdduktorenkanal
Begrenzung: lateral - M. vastus medialis, medial - M. adductor magnus, dorsal - M. adductor longus, vorne —
Membrana vastoadductoria), 7cm lang mit Hiatus tendinosus als distales Ende
Inhalt: A.+V. femoralis, N. saphenus, A.+V. descendens genicularis
BKniekehle
Allgemeines : Fossa poplitea
Begrenzung: oben medial - M. semimembranosus, M. semitendinosus, oben lateral - M. biceps femoris, unten medial
und lateral - Caput med. + lat. des M. gastrocnemius, Bedeckung — Fascia poplitea
Inhalt: A.+V. poplitea, N. tibialis, N. fibularis communis, V. saphena magna

BKnéchelgegend
Innenkndchel: - vor Kndchel subkutan: V. saphena magna, N. saphenus
- hinter Knéchel unter Retinaculum mm. flexorum: oberfl. Fach (A.+Vv. tibialis posterior, N. tibialis),
tiefes Fach (Sehnen der M. tibialis post., M. flexor digitorum longus, M. flexor hallucis longus)
AuRenknéchel: hinter Kndchel: V. saphena parva, N. cutaneus dorsalis lateralis
unter Retinaculum mm. peronaeum superius + inferius: Sehnen der M. peronaeus longus + brevis

I statik des FuRskeletts
Allgemeines : tibiale Hauptstrecke, laterale Nebenstrecke
Langsbogen: - aktive Verspannung: durch Sehnen (M. flexor hallucis longus, M. flexor digitorum longus, M. tibialis
posterior, kurze Fu3sohlenmuskeln, M. abductor hallucis)
- passive Verspannung: durch Bander (Ligamentum plantare longum, Ligamentum calcaneonavicul-
are plantare, Ligamentum calcaneocuboideum plantare, interossare Bander, Aponeurosis plantaris)
Querbogen: Verspannung (M. fibularis longus, M. tibialis ant., kurze Fu3sohlenmuskeln, Lig. metatarsale transv. prof.)

B Fukdeformitaten

Hackenful3: Pes calcaneus, Ausfall der Flexoren des Unterschenkel — Ferse nach unten, Ful3spitze nach oben
gerichtet — ¢ Zehenstand
Knickfuf3: Pes valgus, Talus medial gegen Calcaneus verschoben, Fersenbein in Valgusstellung
Spitzful3: Pes equinus, Ausfall N. fibularis profundus — Fuf3 in Plantarflexion
Plattful3: Pes planus, Banderschwache / Lahmung M. tibialis posterior - Abflachung des FuRR3langsbogens
Knick-Plattful3: Pes plano-valgus, Abflachung des FuRllangsbogens + Verschiebung des Os naviculare und Taluskopf
nach medial und plantar, Ferse nach aufen geknickt
Klumpful3: Pes varus, medialer Fuf3rand nach oben, seitlicher nach unten gerichtet
Spreizful3: Pes transversus, Abflachung des Querbogens des Fu3gewdlbes — Abstédnde zwischen MittelfuBkdpfen
vergro3ern sich, oft mit Hallux valgus kombiniert
Hohlfu3: Pes excavatus, tibermafRig hohes FuRRlangsgewdlbe
I 5 Kopf
IKopf
I Schadel
Allgemeines: platte oder pneumatisierte Knochen, &uf3ere und innere Kompakta (Lamina interna + externa), dazwischen

Spongiosa (Diploe) mit rotem Knochenmark, keine scharfe Grenze zw. Schadeldach oder Schédelbasis
(Trennlinie etwa durch Squama ossis frontalis, Squama ossis occipitalis, unterer Teil Os parietalis)
I schadeldach
Allgemeines: Calvaria, Sutura coronalis + sagittalis + lambdoidea, Ossa frontalia + parietalia, Os occipitale

Binnere Schadelbasis
Allgemeines: Basis cranii interna
Fossa cranii ant: - 2 Pars orbitalis (Os frontale), Lamina cribrosa (Os ethmoidale), Corpus (Os sphenoidale)
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- Offnung: Lamina cribrosa
F. cranii media: - gebildet von Os sphenoidale, Os temporale,
- Offnungen: Canalis opticus, Fissura orbitalis sup., Foramen rotundum, Foramen ovale, Foramen
lacerum, Foramen spinosum
F. cranii posterior: - gebildet von Pars petrosa (Os temporale), Corpus (Os sphenoidale), Os occipitale
- Offnungen: Porus acusticus internus, Apertura externa aquaeductus vestibuli, Foramen jugulare,
Foramen mastoideum, Foramen magnum, Canalis hypoglossalis, Canalis condylaris

B auRere Schadelbasis
Allgemeines: Basis cranii externa
vorderer Abschnitt: - knécherner Teil d. Gaumens (%2 Processus palatinus maxillae, ¥4 Lamina horizontalis ossis palatini)
- Offnungen: Fossa incisiva, Foramen palatinum majus, 2 Foramina palatina minora (inkonstant)
mittlerer Abschnitt: - umfafit Teile des Keilbeins (Corpus, Processus pterygoideus, Ala major), grof3e Teile des Os
temporale (basaler Anteil Pars petrosa, Processus mastoideus, Pars squamosa, Pars tympanica)
- Offnungen: Choanea, Canalis pterygoideus, Foramen ovale, Foramen spinosum, Foramen
lacerum, Canalis caroticus, Canaliculi caroticotympanici, Canalis musculotubarius, Foramen jugulare,
Canaliculus mastoideus, Canaliculus tympanicus, Apertura ext. canaliculi cochleae, For. stylomastoideum
hinterer Abschnitt: - gebildet vom Os occipitale (Pars basilaris, Partes laterales, Squama occipitalis)
- Offnungen: Foramen magnum, Canalis hypoglossalis, Canalis condylaris

Pseitlicher Schadel
Arcus zygomaticus: Jochbogen, setzt sich aus den Proc. zygomatici von Os temporale, Os frontale, Maxilla und den Processus
temporalis und frontalis des Os zygomaticum zusammen
Fossa temporalis:  zwischen Linea temporalis und Crista infratemporalis
Fossa infratemporalis:
F. pterygopalatina: - Fligelgaumengrube
- Offnungen: Foramen rotundum, Canalis pterygoideus, Foramen sphenopalatinum, Canalis
palatinus major, Fissura orbitalis inf., Fissura pterygomaxillaris:

Bvorderer Schadel
Allgemeines: Bildung der Vorderflache durch Os frontale, Os nasale, Os zygomaticum, Maxilla, Mandibula
Augenhdhle: - Orbita
- Aufbau der Orbitawénde: Os frontale (Dach), Os zygomaticum (lat. Wand), Os zygomaticum u. Os
maxillare (Boden), Os lacrimale und Os ethmoidale (med. Wand), Os palatinum und Os sphenoidale
(stumpfe Spitze d. Orbitapyramide)
- Offnungen: Canalis opticus, Fissura orbitalis sup. + inf., Foramen canalis infraorbitale, Foramen
ethmoidale ant. + post., Foramen zygomaticoorbitale, Canalis nasolacrimalis

Nasenhdhlen: - Cavitas nasi, paarig, Zugang (Apertura piriformis nas. ant.), hintere Offnung getrennt (Choanae)
- Nasenscheidewand: Septum nasi, Vomer, Lamina perpendicularis (Os ethmoidale), Cartilago
septum nasi
- Dach: Lamina cribrosa (Os ethmoidale), Pars nasalis (Os frontale), Corpus (Os sphenoidale)
- Boden: Proc. palatini (Maxilla), Lamina horizonatalis (Os palatinum), Canalis incisivus
- Seitenwand: Recessus sphenoidalis, obere und mittlere Nasenmuschel, Meatus nasi sup. + med. +
inf., Meatus nasopharyngeus, Foramen sphenopalatinum

Nasennebenhdhlen: Sinus paranasalis, paarig, stehen mit Nasenhdhle in Verbindung, oft seitenungleich

- Sinus maxillaris: Kieferhdhle, Begrenzung (kranial Augenhéhle, medial Nasenhdhle, kaudal
Oberkieferzahne, dorsal Fossa pterygopalatina), Offnung (Hiatus semilunaris)

- Sinus ethmoidales anteriores, medii, posteriores: Siebbeinzellen, System unvollstandig getrennter
Kammern, Begrenzung (medial Nasenhdhle, lateral Augenhohle, kaudal Kieferhéhle, kranial vordere
Schédelgrube bzw. Stirnbeinhoéhle), Bulla ethmoidalis, Offnung (Hiatus semilunaris, Meatus nasi superior)

- Sinus frontalis: Trennwand (Septum sinuum frontalium), Offnung (Meatus semilunaris)

- Sinus sphenoidalis: Keilbeinhohle, im Corpus (Os sphenoidale), Trennwand (Septum sinuum
sphenoidalium), Begrenzung (kaudal: Meatus nasopharyngeus, kranial: Fossa hypophysialis, ventral:
hintere Siebbeinzellen + mediale Orbitawand), Offnung (Rec. sphenoethmoidalis)

[ stabilisierung
Allgemeines: Gesichtschéadel: Stirnnasenpfeiler, senkrechter Jochpfeiler, horizontaler Jochpfeiler
Schadelbasis: Langsverstrebung, Querverstrebung
Schwachstellen: Squama occipitalis, Pars squamosa (Os temporale), Lam. orbitalis (Os frontale)

I schadelknochen

Neurocranium: Os frontale, Os sphenoidale, Os temporale, Os parietale, Os occipitale, Os ethmoidale
Viscerocranium: Gesichtsschadel, Maxilla, Os palatinum, Os zygomaticum, Os lacrimale, Os nasale, Concha nasalis inf.,
Vomer, Mandibula, Os hyoideum, Ossicula auditiva (Malleus, Incus, Stapes)
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B Os frontale
Allgemeines:
Pars orbitalis:

Pars nasalis:

Squama frontalis:

Verbindungen:

B Os sphenoidale
Allgemeines:
Corpus:

Alae minores:

Alae majores:

Proc. pterygoideus:

Verbindungen:
B Os temporale

Allgemeines:

Pars squamosa:

Pars petrosa:

Pars tympanica:
Verbindungen:

B Os parietale
Allgemeines:

Facies externa:
Facies interna:
Verbindungen:

B Os occipitale
Allgemeines:
Pars basilaris :
Partes laterales:

Squama occipit.:
Verbindungen:
IMaxilla

Allgemeines:
Corpus maxillae:

Anatomie

Stirnbein

paarig, Dach der Augenhohle, durch Sinus frontalis pneumatisiert, Incisura ethmoidalis, Fossa glandulae
lacrimalis (lateral, fir Tranendriise), Fovea trochlearis (vorne medial, fir Sehne des M. obliquus bulbi
superior), Foramen ethmoidale anterius + posterius

verbindet die beiden Pars orbitalis, Spina nasalis ossis frontalis

Facies externa: 2 Tuber frontale, Augenbrauenbogen (Arcus superciliaris), Stirnbeinglatze

(Glabella), Margo supraorbitalis (Incisura + Foramen supraorbitalis, Incisura + Foramen frontale)

Facies temporalis: Processus zygomaticus, Linea temporalis

Facies interna: Sulcus sinus sagittalis sup., Crista frontalis, Foramen caecum

Sutura coronalis + frontonasalis + frontomaxillaris + frontolacrimalis + frontoethmoidalis + fronto-
zygomatica + sphenofrontalis

Keilbein

wirfelférmig, Sinus sphenoidalis (Septum sinuum sphenoidalium), Sella turcica (Fossa hypophysialis,
Tuber-culum sellae, Dorsum sellae), Sulcus praechiasmaticus, Processus clinoideus post., Sulcus
caroticus, Lingula sphenoidalis

kleine Keilbeinfliigel, paarig, an Bildung der vorderen Schadelgrube beteiligt, Processus clinoideus
anterior, Canalis opticus, Fissura orbitalis superior

groRe Keilbeinfliigel, paarig, Margo squamosus

Flachen : Facies cerebralis + temporalis + maxillaris + orbitalis

Offnungen : Foramen rotundum, Foramen ovale, Foramen spinosum

Lamina medialis + lat., Fossa pterygoidea, - scaphoidea, Hamulus pterygoideus, Canalis pterygoideus
Sutura sphenofrontalis + sphenozygomatica + sphenosquamosa + sphenoparietalis

Schléafenbein

Schlafenbeinschuppe, Facies temporalis + cerebralis, Processus zygomaticus, Fossa mandibularis,
Tuberculum articulare

Felsenbein

Apex partis petrosae: Fissura sphenopetrosa, Canalis caroticus

Facies posterior: Porus acusticus internus, Fossa subarcuata, Apertura aquaeductus vestibuli

Facies anterior: Margo superior partis petrosi (Sulcus sinus petrosi superioris), Eminetia arcuata,

Tegmen tympani, Impressio trigeminalis

Facies inferior: Processus styloideus (Ligamentum stylomandibulare, Ligamentum stylohyoideum,

M. stylohyoideus, M. styloglossus, M. stylopharyngeus), Foramen stylomastoideum, Fossa jugularis
(Foramen jugulare, Processus intrajugulare), Canalis caroticus (Canaliculi caroticotympanici), Fossula
petrosa, Apertura ext. canaliculi cochleae, Canalis musculotubarius

Processus mastoideus: Warzenfortsatz, Incisura mastoidea, Sulcus a. occipitalis, Foramen

mastoideum, Celluale mastoideae

umfallt den auReren Gehérgang (Meatus acusticus externus), Vagina proc. styloidei, Fissura
petrosquamosa + petrotympanica + tympanicomastoidea

Sutura squamosa + temporozygomatica + sphenosquamosa + occipitomastoidea + parietomastoidea

Scheitelbein, viereckig, 4 R&nder (Margo sagittalis, front., occipitalis, squamosus), 4 Winkel (Angulus
front., sphenoidalis, occipitalis, mastoideus)

Tuber parietale, Linea temporalis sup. + inf., Foramen parietale

Sulcus art. meningeae med, Sulcus sinus sagittalis sup., Sulcus sinus sigmoidei, Fov. granulares
Sutura sagittalis + lambdoidea + squamosa + parietomastoidea + sphenoparietalis

Hinterhauptsbein

Tuberculum pharyngeum

paarig, Condyli occipitales, Fossa condylaris (Canalis condylaris), Canalis hypoglossalis, Tuberculum
jugulare, Foramen jugulare (Processus intrajugulare)

Protuberantia occipitalis externa + interna (Sulcus sinus transversi, Sulcus sinus sagittalis sup.), Linea
nuchalis suprema + sup. + inf., Crista occipitalis externa + interna

Sutura lambdoidea + occipitomastoidea

Oberkieferbein, pneumatisiert (Sinus maxillaris)
- Sinus maxillaris, 4 Flachen
- Facies nasalis: bildet laterale Nasenwand, Hiatus maxillaris, Sulcus lacrimalis, Crista conchalis
- Facies orbitalis: Boden der Augenhéhle, Fissura orbitalis inf., Sulcus + Canalis infraorbitalis
- Facies anterior: Foramen infraorbitale, Fossa canina, Incisura nasalis, Spina nasalis ant.
- Facies infratemporalis: Tuber maxillare, Foramina alveolaria, Fissura pterygomaxillaris, Sulcus
palatinus major, Canalis palatinus major
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Fortsatze:

Verbindungen:

B Os palatinum
Allgemeines:
Lamina horizontalis:
L. perpendicularis:

B Os zygomaticus
Allgemeines:
Corpus:

Verbindungen:

B Os lacrimale
Allgemeines:

Verbindungen:

B Os nasale
Allgemeines:
Verbindungen:

 Os ethmoidale
Allgemeines:
Lamina cribrosa:
L. perpendicularis:

Labyrinthus
ethmoidalis:

Verbindungen:
I Concha nasalis inf

Allgemeines:

Bvomer
Allgemeines:

IMandibula
Allgemeines:
Corpus:

Ramus:

IKauapparat

BKiefergelenk
Allgemeines:

hool.de Anatomie

- Processus frontalis: Sulcus lacrimalis (lateral), Crista lacrimalis ant., Crista ethmoidalis (medial)

- Processus zygomaticus: bildet mit Os zygomaticum + Processus zygomaticus ossis temporalis
Jochbogen

- Processus alveolaris: bogenférmiger Verlauf (Arcus alveolaris), 8 Alveoli dentales (Septa
interalveolaria, Septa interradicalia), auRere Aufwulstungen (Juga alveolaria)

- Processus palatinus: Foramen palatinum majus, Foramen incisivum (Canalis incisivus), Crista
nasalis, Spina nasalis ant.
Sutura intermaxillaris + frontomaxillaris + nasomaxillaris + zygomaticomaxillaris + lacrimo-maxillaris +
palatina mediana + palatina transversa

Gaumenbein, paariger Deckknochen in Form eines Winkeleisens

Facies nasalis (Crista nasalis, Spina nasalis posterior), Facies palatina (Crista palatina), Foramen
palatinum minus (Canalis palatinus minor)

Facies nasalis (Crista conchalis, Crista ethmoidalis), Processus orbitalis, Processus sphenoidalis,

Incisura + Foramen sphenopalatinum, Facies maxillaris (Processus pyramidalis), Sulcus palatinus major

Jochbein, bildet mit Processus zygomaticus maxillae u. Processus zygomaticus ossis temporalis den
Jochbogen, Facies orbitalis, Facies temporalis
von feinen Knochenkanélchen durchzogen
Offnungen: Foramen zygomaticoorbitale + zygomaticotemporale, Foramen zygomaticofaciale
Sutura zygomaticomaxillaris + sphenozygomatica + frontozygomatica + temporozygomatica

Tranenbein, klein und viereckig, bildet mediale Wand der Augenhdhle und laterale Nasenwand, Fossa
sacii lacrimalis, Hamulus lacrimalis, Crista lacrimalis posterior, Canalis nasolacrimalis
Sutura lacrimomaxillaris + frontolacrimalis

Nasenbein, Nasenhohlendach, Verbindung mit Processus frontalis maxillae + Pars nasalis Os frontale
Sutura internasalis + nasomaxillaris

Siebbein, unpaar, Begrenzung von Nasenhohle, Augenhohle + vorderer Schadelgrube beteiligt
horizontalstehende, durchlécherte Platte, bildet Teil des Nasendachs, Crista galli

mittelstandige, dinne, senkrecht verlaufende Knochenlamelle, am Aufbau des kndchernen
Nasenseptum beteiligt

pneumatisiert, Cellulae ethmoidales ant. + med. + post., Bulla ethmoidalis, Concha nasalis sup. +
med. (Meatus nasi sup. + med.), Hiatus semilunaris (Infundibulum ethmoidale), Processus uncinatus,
Lamina orbitalis (Foramen ethmoidale ant. + post.)

Sutura frontoethmoidalis

untere Nasenmuschel, 3 Fortsatze (Processus lacrimalis + maxillaris + ethmoidalis), umfa3t den Meatus
nasi inferior (Mindung des Canalis nasolacrimalis)

Pflugscharbein, dinne unpaare Knochenlamelle, oberer Rand in die Alae vomeris gespalten, Sulcus
vomeris (N. nasopalatinus), bildet Teil des Septum nasi osseum, hintere freie Rand begrenzt Choanen

Unterkiefer, Corpus und Ramus durch Angulus mandibulae gegeneinander abgeknickt (120°)

Basis mandibulae, Pars alveolaris (Arcus alveolaris), Protuberantia mentalis (2 Tuberculum mentale),
Foramen mentale, Linea obliqua, Spina mentalis, Fossa digastrica, Linea mylohyoidea, Fovea sublingualis
(Gl. sublingualis), Fovea submandibularis (Gl. submandibularis)

Tuberositas masseterica (M. masseter), Tuberositas pterygoidea (M. pterygoideus med.), Processus
coronoideus (M. temporalis), Processus condylaris (Collum + Caput mandibulae, Fovea pterygoidea),
Incisura mandibulae, Foramen mandibulare, Lingula mandibulare, Sulcus mylohyoideus

Art. temporomandibularis, Artikulation (Caput mandibulae d. Processus condylaris — Facies articularis der
Fossa mandibularis + Tuberculum art. des Os temporale), Unterteilung (obere diskotemporale, untere
diskomandibulare Kammer)
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Kapsel: weit und trichterfdrmig, Befestigung (Fossa mandibularis mit Tuberculum articulare — Collum mandibulae
oberhalb der Fovea pterygoidea), Bander (Ligamentum laterale, Ligamentum stylomandibulare,
Ligamentum sphenomandibulare, Raphe pterygomandibularis)

Offnen/SchlieRen:  Offnen (Venter ant. des M. digastricus, M. mylohyoideus, M. geniohyoideus, Platysma), SchlieRen (M.
temporalis, M. masseter, M. pterygoideus medialis)

Schieben: Vorschieben (M. pterygoideus lat., vord. Teil M. masseter), Zurtick (hint. Teil M. temporalis)

Mahlen: M. pterygoideus lateralis, M. masseter, M. temporalis

B Kaumuskulatur
Allgemeines: M. temporalis, M. masseter, M. pterygoideus medialis + lateralis

I Gesichtsmuskeln
Allgemeines: Innervation durch N. facialis

BFaszien d. Kopfes
Allgemeines: Lamina superficialis + profunda
Fascia parotidea: - Faszienhille um Glandula parotidea
- oberflachliches Blatt: Fortsetzung der Lamina superficialis der Fascia cervicalis, Befestigung: unten
— Mandibula, oben — Arcus zygomaticus, ventral - Fascia masseterica, dorsal — ventrale Wand des
Meatus acusticus externus, Auskleidung der Fossa retromandibularis
- tiefes Blatt: tiberzieht ventral den Processus styloideus mit Muskeln, Ubergang mit Aponeurosis
stylopharyngea in Fascia pharyngobasilaris
F. masseterica: oberfl. Blatt - zwischen Gl. parotidea + M. masseter, tiefe Blatt - bedeckt M. pterygoideus med.
F. temporalis: Befestigung (Linea temporalis sup. — Jochbogen), Lamina superficialis + prof. (dazwischen — Fett, A.+V.
temporalis media, unter Faszie — M. temporalis)

|Nase, Nasenhohle und Nasennebenhohlen

INase, Nasenhohle

Allgemeines: - Gliederung: Nasenwurzel (Radix nasi), -ricken (Dorsum nasi), Apex nasi, -fligel (Alae nasi)

- Funktion: Reinigung, Erwédrmung, Anfeuchtung, Bildung der Nasenlaute, Riechorgan
Nasenknorpel: Cartilago alaris major + nasi lateralis + septi, Cartilagines nasales accessoriae
Nasenmuschel - Conchae nasales superior + media + inferior

und Nasengénge: - Meatus nasi superior: Mindung der hinteren Siebbeinzellen
- Meatus nasi medius: Hiatus semilunaris — Infundibulum ethmoidale, Mindung der vorderen
Siebbeinzellen + Stirnhdhle + Kieferhdhle
- Meatus nasi inferior: Miindung des Tranennasengangs

Ein- / Ausgéange: Nasenldcher (Nares) - Choanen (Zugang zum Pars nasalis des Pharynx)
Schleimhaut: - Regio cutanea: Vestibulum nasi
- Regio respiratoria: grof3ter Teil, mittlere + untere Nasenmuschel, Nasenseptum
- Regio olfactoria: Riechzone, mittlerer Teil obere Nasenmuschel + gegeniiberliegendes Septum
Gefalle / Nerven: - Arterien: A. ethmoidalis anterior + posterior aus A. ophthalmicus, A. nasalis posterior lateralis +
septi aus A. sphenopalatina
- Venen : Vv. ethmoidales + V. opthalmica sup. — Sinus cavernosus, Plexus pterygoideus — aul3ere
Gesichtsvenen
- Lymphbahnen: vordere Nasenabschnitte —» Ndd. submandibulares, hinter — Ndd. retropharyngei
- Nerven: Rami nasales int. lat. + ant. lat. + post. sup. lat. + post. inf. lat. + post. sup. med. + med.

INasennebenhohlen
Allgemeines: mit respiratorischen Epithel ausgekleidet, vergréRern Oberflache der Nasenhdhle
Kieferhdhle: - Sinus maxillaris
- Arterien: A. infraorbitalis, A. alveolaris superior posterior, A. nasalis posterior
- Nerven: Rami alv. sup. ant. + post. aus Plexus dentalis sup., Rami nasales post. inf. N. palatinus major
Siebbeinzellen: - Sinus ethmoidales
- Arterien: vordere Zellen — A. ethmoidalis anterior, hintere Zellen — A. ethmoidalis posterior
- Nerven : Nn. nasales post. + Rami orbitales aus Ganglion pterygopalatinum, Nn. ethmoidales ant. +
post. des N. nasociliaris
Stirnbeinhdhle: - Sinus frontalis
- Arterien : A. ethmoidalis anterior, Aa. nasales post. lat.
- Nerven : N. ethmoidalis ant.
Keilbeinhdhle: - Sinus sphenoidalis
- Arterien: A. ethmoidalis posterior, kleine Aste aus A. meningea media
- Nerven: N. ethmoidalis posterior aus N. nasociliaris und Rami orbitalis aus Ganglion pterygopalatinum
- Lymphbahnen: Ableitung in Ndd. submandibulares, Ndd. retropharyngei — Ndd. cervicales prof.
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