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Orientierung — Teile der Bauchwand

Vordere Bauchwand

Laterale Bauchwand

Abb.:
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Die hintere Bauchwand

- Schliefst die Bauchhohle von hinten, beidseits
von der Wirbelsaule ab und bildet ein Muskelbett ftir

die Nieren
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- Gebildet durch:

M. psoas major
Ursprung: Th 12, L 1-4 seitlich, L 1-5 Proc. costarii

Ansatz: Trochanter minor femoris

- <

Innervation: Rr. musculares vom Plexus lumbalis

Funktion: Beuger und Aufsenrotator des Hiiftgelenkes

(M. psoas minor)

M. quadratus lumborum

Ursprung: Labium internum cristae iliacae, Lig. iliolumbale
Ansatz: 12. Rippe, L 1-4 Proc. costarii
Innervation: Pl. lumbalis, N. subcostalis

Funktion: Ausatmung, Beugung der Wirbelsaule




Die hintere Bauchwand

Foramen Hiatus
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Die laterale Bauchwand
Benninghotf
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M. deltoides

M. sternocleidomastoideus

M. rectus abdominis

M. obliquus

abdominis ext.

Linea alba

Muskelecke

M . tensor fasciae latac

Lig. inguinale

M. pyramidalis

Anulus inguinalis

Lig. suspensorium penis
subcutaneus

Margo falciformis ___
der Fossa ovalis :
Funiculus spermati-

cus
Fascia lat, P
‘ - Tractus iliotibialis

Vena saphena magne . M. sariorius




Die laterale Bauchwand

- Schliefst die Bauchhohle auf beiden Seiten ab

- Gebildet durch die breiten Bauchmuskeln:
M. obliquus abdominis externus
M. obliquus abdominis internus
M. transversus abdominis

Abb.: Eycleshymer & Schoemaker

- Muskelurspriinge hinten und lateral

Muskelansatze an der lateralen und
vorderen Bauchwand mit Hilfe von
Aponeurosen

Faller

Abb.2-193 Schnitt durch Nierenlager und Fasziensack 1. M. transversus abdominis 2. M. obliquus
internus abdominis 3. M. obliquus externus abdominis 4. Niere mit Capsula fibrosa 5. Capsula adiposa
renis 6. Fascia praerenalis 7. Fascia retrorenalis 8. Fascia transversalis 9. M. psoas major 10. M. quadratus
lumborum 11. Autochthone Riickenmuskulatur 12. M. latissimus dorsi 13. Aorta abdominalis 14. V. cava
inferior § Pfeil im Trigonum lumbale Achsen beider Nieren treffen sich im rechten Winkel vor Wirbelsaule




M. obliquus abdominis externus

Ursprung:

an den 5 — 12. Rippen aufSen,
Muskelzacken alternieren mit denen vom

M. serratus anterior und M. latissimus dorsi

A
M. trapezius — -

Spina scapulae — -

~ === M pectoralis major, Pars stermocostalis

Ansatz:

M infraspmatus — — 4§
M teres minor — —

Corpus mammae,

M teres major — — i " Lobi glandulae mammariae

- mit Fleisch am Beckenkamm

- = = Papilla mammana

(Labium externum cristae iliacae) hsaagd Iy s
M. Ficeps o'“""l Caput laterale

- mit seiner Aponeurose am Lig. inguinale M sachats =

M. biceps brachi =

(Poupartsches Band) und in der vorderen M soamn e I 2

R — — — M pectoralis major, Pars abdominalis

— = Arcus costalis

== Anulus umbilicalis

Wand der sog. Rectusscheide

Fascia thoracolumbalis — — — 44
h

~
A ™ M. obliquus extemus abdominis
Trigonum lumbale — —

Innervation: P ——

= =Vagina musculi recti abdominis. Lamina antenor

== M. obliquus exlemus abdominis, Aponeurosis

= Spina ihaca antenor supenor

Nn. intercostales, N. iliohypogastricus, N.

iliOingUinaliS === M lensor fasciae lalae

M. gluteus maximus — — :

Funktion:

Ante- bzw. Lateralflexion des Stammes; hebt

dasdBecken; rotiert auf die Gegenseite; Bauchpresse Sttt






M. obliquus abdominis internus

Ursprung:

- Linea intermedia cristae iliacae

- Thoracolumbale Faszie

- Lig. inguinale (laterales 2/3)
Muskelfasern verlaufen senkrecht auf die

vom M. obliquus abdominis externus

Ansatz:

- mit fleisch an den drei kaudalen Rippen

- mit seiner Aponeurose in der Linea alba
Aponeurose teilt sich autf:

vorderes Blatt fiir die vordere Wand hinteres

fur die hintere Wand der Rectusscheide

Innervation:

Nn. intercostales, N. iliohypogastricus, N.
ilioinguinalis

Funktion:

Processus coracoides
Oberste Zacke des M. M
serratus lateralis  ~.

M. deltoides ___ ----- Clavicula

M. pectoralis _ M. subclavius
major T
M. coraco- ___ M. pectovalis minoy
brachialis

M. subsca-___

X --- M. pectoralis major
pularis

_ Mm. intercostales
5 int.
M. teres major
M. serratus
lateralis
M. pectoralis
major

M. latissimus dorsi Pars abdominalis

Mm. instercostales externi

Costa XI1

M. obliquus .___
abdominis internus

Crista ilica --- 4

Spina ilice
ventralis

Abb. 209. Muskeln der seit- Samenstrang

lichen Rumpfwand.

Ante- und Lateralflexion; rotiert auf die eigene Seite; Braus

hebt das Becken; Bauchpresse






M. transversus abdominis Braus

Ursprung: g
- Labium internum cristae iliacae . . Se— ] S
mit Fleisch - LA N

-  Thoracolumbale Faszie R A

Ligamentum nuchae | =Sl
[ g T T = =~ Capsulae articulat, vert.

- Lig. inguinale (laterales 1/3)

mit Sehne s
- Kaudale 6 Rippe (Innenseite) , e
Muskelfasern verlaufen waagerecht
Ansatz: - By

mit seiner Aponeurose in der Linea alba:

tiber der Linea semicircularis Douglasi bildet
die hintere darunter die vordere Wand der et \ \
Rectusscheide '

Innervation:

Nn. intercostales; N. iliohypogastricus; N.

ilioinguinalis; N. genitofemoralis

Funktion:

Macht die Bauchwand fest; Bauchpresse
®
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Braus
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Die vordere Bauchwand

- Schliefst die Bauchhohle von vorne ab

- Gebildet durch m. rectus abdominis und die Aponeurosen der breiten Bauchmuskeln
Letztere bilden die sog. Rectusscheide

Abb.: Eycleshymer & Schoemaker

Muskelurspriinge:

an den 5-7. Rippenknorpeln
Proc. xyphoideus sterni
Ligg. costoxyphoidea

Muskelansatze:
an der Crista und Symphysis pubica

Innervation:
Nn. intercostales

Funktion:

Ante- und Lateralflexion; hebt das
Becken; Ausatmung wie die anderen
Bauchmuskeln




Vortox
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Rectusscheide in verschiedenen Querschnittshohen

| M. rectus abdominis

| &.; Vv. epigastrica(e) superior(es)

! |m obliquus externus abdominis, aponeurosis

_— vagina musculi recti abdominis, lamina anterior

|
|
I

_~ m. obliquus externus
abdominis

m. transversus |
lig. teres hepatis abdominis, _
umbilicus | aponeurosis _— mm. intercostales

= m. transversus

m. rectus abdominis
/ abdominis

\

\\ ~ m. obliquus externus
o

abdominis

| plica umbilicalis mediana; lig. umbilicale medianum
(chorda urachi)

vagina musculi recti | _ -~ m. pyramidalis
inis, lamina |

anterior | _— m. rectus abdominis

—— m. obliquus
internus
abdominis

— a.; vv. epigastrica(e)
inferior(es)

~ T m. transversus
abdominis

I . -
plica umbilicalis

/
\. chorda arteriae umbilicalis / .
/ lateralis

\
NP - L/
plica umbilicalis medialis

fascia transversalis :

lig. longitudinale anterius ~_

vertebra lumbalis; ~ /// /

corpus vertebrae Vi %

m. transversus abdominis ~ __

m. obliquus internus —
abdominis

m. obliquus externus ~

abdominis

> (m. psoas minor)

= m. psoas major

/ M. quadratus lumborum

N\ 2
ala ossis ilium

m. latissimus
dorsi \

m. lliocostalis

\ :
lumborum m. gluteus medius

/
fascia thoracolumbalis
fascia m. iliacus

SObOtta m. longissimus thoracis thoracolumbalis
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Linea semicircularis Douglasi

M. geniohyoideus
Zungenbein

M. sternocleidomastoideus M. sternohyoideus

M. omohyoideus

Mm. intercostales interni

M. transversus thoracis

Pars sternalis des
Zwerchfells

M. rectus abdominis M. transversus

abdominis

M. obliquus abdominis Linea semilunaris

int.

Linea semicircularis

ST Vasa epigastrica
Fascia ilica ---- Pig

Anulus inguinalis

M. iliopsoas ---- praeperitonaealis (int).

Lig. interfoveolare

Leistenband

Pays interlacunaris fasciae
ilicae

Leistenkanal

A.u. V. femolaris

Lacuna vasorum -~~~

Ductus deferens

Lig. lacunare Dimne Stelle der hinteren Wand des Leistenkanals
Falx inguinalis :

Braus



Innenrelief der vorderen Bauchwand

T i

;

Ligamentum
falciforme hepatis

Diaphragma
Diaphragma Ligamentum
teres hepatis

Peritoneum parietale;

Fascia transversalis iy
/' Musculus transversus

Linea arcuata abdominis

y/
Musculus rectus
abdominis
Plica umbilicalis lateralis

Fossa inguinalis lateralis

Fossa inguinalis medialis Plica umbilicalis medialis

Fossa supravesicalis Plica umbilicalis mediana



Rektusdiastase
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http://allisonwollenhaupt.com/2016/11/12/diastasis-recti-my-journey/ http://physicalkitchness.com/healing-diastasis-recti-part-2/






Leistenkanal, Canalis inguinalis

Begrenzung;:
- vordere Wand: Aponeurose des M. obliquus abdominis externus
- untere Wand: Ligamentum inguinale

- obere Wand: untere freie Rand des M. obliquus abdominis internus
und M. transversus abdominis
. . . m. obl. int. abdominis
- hintere Wand: Fascia transversalis und aponeurosis m. obl. ext. abdominis | m. transversus abdominis
Peritoneum parietale

__fascia transversalis

Anulus inguinalis profundus
(im Bereich der Fossa inguinalis lateralis)

funiculus spermaticus — —

lig. inguinale _ ___

N\
\

Nm. iliopsoas

Anulus inguinalis superficialis fascialata _ |

hiatus saphenus — ——-}

)/
Y
%%

;?“Szentégothai-Réthelyi



Leistenkanal, Canalis inguinalis

M. obliguus
. abdominis
ext.

M. obliguus
- abdomins

int.
3 Spina ilica
ng, ventralis
ingm'nale = M. transver-
< susabdominis
Crus mediale - il
Fascia
Crus latevale - trans-
versalis
Lacuna
musculorum Samen-
X Strang
Payrs inter- _..--- >
lacunaris M.
fasciaeilicae cremaster
Lacuna -~~~  \EEESS . —— >N\ 7/F S Anulus
vasorum inguinalis
subcutaneus

Lig. lacunare -~~~

"< Lig. suspensorium penis
Ductus deferens

Nebenhoden -~ £ : _
Penis Querschnitt

°
Braus



Leistenhernien

Fossa inguinalis medialis Plica umbilicalis medialis

Plica umbilicalis lateralis
(epigastrica)

Fossa inguinalis lateralis —\

Peritoneum parietale
Fascia transversalis

Plica umbilicalis mediana

M. obliquus —=s=
internus
abdominis

M. rectus
abdominis

M. cremaster

Peritoneum parietale und
Fascia transversalis des

Ductus deferens
Bruchsackes

Vestigium
processus vaginalis

Periorchium
Enioraki Fascia spermatica
piorchium ataria

a Testis

Fascia spermatica
interna

Plica umbilicalis lateralis (epigastrica)
Fossa inguinalis medialis
Plica umbilicalis medialis

Fossa inguinalis lateralis

Plica umbilicalis mediana
i L5

M. lelquus — =\
internus N
abdominis

./’— Fascia transversalis
(Wips—— M. rectus
abdominis

Fascia abdominis

M. cremaster superficialis

Ductus deferens

Vestigium
processus vaginalis

Peritoneum parietale des
Bruchsackes

Fascia spermatica externa

Fascia spermatica interna

Periorchium Testis

C Epiorchium

Fossa inguinalis lateralis Plica umbilicalis lateralis (epigastrica)
Fossa inguinalis medialis

Plica umbilicalis medialis

Fossa supravesicalis

bt @—— Plica umbilicalis mediana

2V
Peritoneum 4
parietale

Ductus deferens

offener Processus
vaginalis peritonei

Testis

O Abb. 4.83a-c. Direkte und indirekte Leristenhernien. a Hernia inguina-
lis medialis (direkte Leistenhernie). Eintrittsstelle in die Bauchwand ist das
muskelfreies Dreieck (Hesselbach-Dreieck) in der Fossa inguinalis medialis,
medial der Plica umbilicalis lateralis (epigastrica). Der Austritt aus der Bauch-
wand erfolgt am Anulus inguinalis superficialis. Schichten des Bruchsackes:
Peritoneum parietale und Fascia transversalis. b Hernia inguinalis lateralis
(indirekte Leistenhernie). Die laterale angeborene Leistenhernie ist eine Fehl-
bildung, bei der sich des Processus vaginalis peritonei nicht geschlossen hat.
Es fehlt daher ein Bruchsack mit Peritoneum parietale. c Erworbene laterale
Leistenhernie. Der Bruchsack schiebt sich vom Anulus inguinalis profundus
(die Vasa epigastrica inferiora liegen medial) durch den Leistenkanal (sog.
Kanalhernie) aus dem Anulus inguinalis superficialis in Richtung des Skrotum
vor, es besteht die Tendenz zur Ausdehnung in das Skrotum (Skrotalhernie).
Bruchsack: Peritoneum parietale (keine Fascia transversalis!)

Zilles-
Tillmann
°



Untersuchung des
Bauches



Regions of Abdomen

hypog‘n&rlac
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https://www.slideshare.net

Bauchregionen

http://simphealth.com



Schmerzlokalisationen

http://www.allgemeinarzt-online.de

k/ Der Algemel marzt

Btock_macni



Wo kann es noch wichtig sein?

[ _ ]- e ) ......... pararectaler
cdiui h -/"\' """""" Linea semilunaris Kiss et al.
\ il o= / i [ """""" lateraler transmuscularer

-~

e L unterer medianer

Paracostal

,,,,,,
______

Schnitte in der Bauchchirurgie A /"< 2
(Laparotomien)

... Oberer transversal
o _\__.. Oberer lateral Gitterschnitt
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