








 



Bahnen der Regio glutaea 
 
Starke Ausbildung der Regio glutaea beim Menschen durch aufrechten Gang und Beinsäule 
 
Subkutane Bahnen 
 
Hautnerven aus 5 Quellen! 
 
Nn. clunium superiores 
Sensible Rami laterales aus Rami dorsales L1, L2 und L3. Lange Nerven mit Austritt aus dem 
Winkel gebildet von M. erector spinae, Ursprungssehne des M. latissimus dorsi und Crista 
iliaca, Hautversorgung bis gegen Trochanter major. 
 
Nn. clunium medii 
Sensible Rami laterales aus Rami dorsales S1, S2 und S3. Durchtritt durch Ursprung des M. 
gluteus maximus. Kurze Nerven für Haut medial oben der Regio glutaea 
 
Nn. clunium inferiores 
Rami cutanei aus N. cutaneus femoris posterior oder N. pudendus, somit Abkömmlinge von 
Rami ventrales. Verlauf um oder durch den Unterrand des M. glutaeus maximus nach oben. 
 
Nn. anococcygei 
Feine Ästchen aus Plexus coccygeus. Durchtritt durch Ligamentum anococcygeum zur 
darüber liegenden Haut. 
 
Ramus cutaneus lateralis des N. iliohypogastricus 
Verlauf über Mitte Crista iliaca zu Haut über dem Trochanter major. 



Articulatio sacroiliaca (Kreuzdarmbeingelenk) 
 
Gelenktyp 
Größte Amphiarthrose des Körpers. Stoßdampfung (federndes Gelenk mit straffen Bändern) 
echtes Gelenk mit Gelenkkapsel 
 
Gelenkflächen 
Fläche Gelenk. Die Flächen ihrer Form nach als Facies auricularis des Sacrum und des Os 
ilium bezeichnet. 
 
Gelenkbänder 
Ligamenta iliolumbalia zwischen Processus costarius des 4. und 5. Ledenwirbels und dem Os 
ilium 
 
Ligamenta sacroiliaca ventralia zur Verstärkung der Gelenkkapsel auf Vorderseite. 
 
Ligamenta sacroilica interossea kräftige mittlere Bandmasse zwischen Tuberositas des Os 
sacrum und Os ilium 
 
Ligamenta sacroilica dorsalia dorsal auf Ligamenta sacroiliaca interossea. 
 
Ligamenta sacrotuberalia kräftige Bänder zwischen Os sacrum und Os ilium einerseits, 
Medialseite des Tuber ischiadicum anderseits 
 
Ligamenta sacrospinalia kräftige Bänder zwischen Innenseite des Os sacrum und vom Os 
coccygis zur Spina ischiadica. 
 
Besonderheiten 
 
Aufhängung des Sacrum durch Ligamenta iliolumbalia und Ligamenta sacroiliaca 
 
Verhinderung des Herausrutschens des Sacrum nach hinten und unter durch Ligamentum 
sacrotuberale und sacrospinale. Ligamentum sacrotuberale wichtiger Ursprung für M. 
glutaeus maximus. Ligamentum sacrotuberale und sacrospinale schließen Incisura ischiadica 
major und minor zum Foramen ischiadicum majus, resp. minus; wichtige Austrittstellen für 
Gefäße und Nerven. 



Diaphragma pelvis 
 
M. levator ani 
 

 M. pubococcygeus 
 M. puboperinealis 
 M. puboprostaticus (M. levator prostatae) ♂ 
 M. pubovaginalis ♀ 
 M. puboanalis 

 
 M. puborectalis 

 
 M. iliococcygeus 

 
Inn.:  Muskeläste aus Plexus sacralis (S3-S4) 
 

Hiatus urogenitalis (“Levatortor”) 
 
M. ischiococcygeus (coccygeus) 
 
 
M. sphincter ani externus 
 
Pars subcutanea 
Pars superficialis 
Pars profunda 
 
Inn. :  N. pudendus (S2-S4) 



Membrana perinei 
(früher “Diaphragma urogenitale”) 

 
M. ischiocavernosus 
 
M. bulbospongiosus 
 
M. transversus perinei superficialis 
 
M. transversus perinei profundus 
 
M. sphincter urethrae externus 
 
M. sphincter urethrovaginalis 
 
Inn.:  N. pudendus (S2-S4) 



Räume und Faszien des kleinen Beckens 
 

 Cavitas peritonealis pelvis 
 

 Spatium extraperitoneale pelvis: (Verschieberäume der Beckenorgane) 
 Spatium subperitoneale = zwischen Bauchfell u. Bekenbodenfaszie 
 Spatium retropubicum = zwischen Symphyse und Harnblase 
 Spatium retroperitoneale = zwischen Kreuzbein und Rectum 

 
 

 Fascia pelvis 
 Fascia pelvis visceralis 
 Fascia pelvis parietalis 
 Fasciae diaphragmatis pelvis sup. et inf. 

(Fasciae diaphragmatis urogenitalis sup. et inf.) ober- und unterhalb des M. transversus 
perinei profundus 
 

 Fascia perinei (Fascia investiens perinei superficialis) 



Faszienräume des kleinen Beckens 
 

 Saccus subcutaneus perinei, Compartimentum superficiale perinei (Spatium perinei 
superficiale) 

 Mm. transversus perinei superficialis, ischiocavernosus und bulbospongiosus 
 

 Saccus profundus perinei (Spatium perinei profundum) 
 Mm. transversus perinei profundus et sphincter urethrae externus ; Gll. 

bulbourethrales (COWPER) und Nerven und Gefäße für den Penis ♂ 
 M. compressor urethrae, M. urethrovaginalis und Gld. vestibularis major 

(BARTHOLIN)♀ 
 

 Fossa ischioanalis (Fossa ischiorectalis) 
 Corpus adiposum fossae ischioanalis 
 Canalis pudendalis (ALCOCK) 

 
 Spatium retropubicum (Spatium praevesicale RETZIUS) 



N. pudendus 
 
Nn. anales inferiores; Nn. rectales inferiores 
 
Nn. perineales 
 
Nn. labiales posteriores 
Nn. scrotales posteriores 
 
Rr. musculares 
 
N. dorsalis clitoridis 
N. dorsalis penis 
 
 

A. pudenda interna 
 
A. perinealis 
 
Rr. labiales posteriores 
Rr. scrotales posteriores 
 
A. urethralis 
 
A. bulbi vestibuli 
A. bulbi penis 
 
A. dorsalis clitoridis 
A. dorsalis penis 
 
A. profunda clitoridis 
A. profunda penis 
 
Aa. perforantes penis 



Geschlechtsorgane, Organa genitalia ♀ 
 
Innere weibliche Geschlechtsorgane, Organa genitalia feminina interna 
 
• Ovarium 
• Tuba uterina (Salpinx) 
• Uterus 
• Vagina 
 
Hymen bildet Grenze zwischen inneren u. äußeren Geschlechtsorganen 
 
 
Äußere weibliche Geschlechtsorgane, Organa genitalia feminina externa (Pudendum 
femininum (Vulva, Cunnus)) 
 
• Mons pubis 
• Labia majora pudendi 
• Labia minora pudendi 
• Rima pudendi 
• Clitoris 
• Vestibulum vaginae 
 
 
Differenzierung äußeres Genitale (♀) 
 
• Sinus urogenitalis → Vestibulum vaginae 
• Geschlechtshöcker → Clitoris 
• Geschlechtsfalten → Labia minora pudenda 
• Geschlechtswülste → Labia majora pudendi 



Eierstock, Ovarium (Ovar) 
 
• Facies medialis (intestinalis) 
• Facies lateralis 
• Margo liber 
• Margo mesovaricus 
• Extremitas uterina 
• Extremitas tubaria 
• Hilium ovarii 
 
Mesovarium (Teil des Lig. latum) 
 
 
Befestigung 
 
Lig. suspensorium ovarii 
zieht nach kranial zur seitlichen Beckenwand (enthält Vasa ovarica, Lymphbahnen und 
Nerven) 
 
Lig. ovarii propium (uteroovaricum) 
zieht von der Extremitas uterina zum Uterus und setzt hinter dem Tubenwinkel an (entlang 
des Bandes verläuft der Ramus ovaricus der A. uterinae) 
 
 
Gefäße und Nerven 
 
Arterien: 

A. ovarica aus Aorta abdominalis 
Ramus ovaricus aus A. uterinae 
(bilden am Margo mesovaricus eine Anastomose) 

 
Venen: 

V. ovarica dextra mündet  in V. cava inferior 
V. ovarica sinistra mündet in V. renalis sinistra 

 
Lymphgefäße: 

ziehen mit Vasa ovarica zu Nll. lumbales und in den Truncus lumbalis 
 
Nerven: 

Plexus ovaricus 
erhält vasomotorische und viscerosensible Fasern aus Plexus aorticus abdominalis, 
Plexus renalis und Plexus uterovaginalis (Fasern ziehen mit Vasa ovarica) 



Eileiter, Tuba uterina (Salpinx) 
 

Länge: 10-15 cm Dicke: 2-5 cm 
 
Verläuft intraperitoneal im freien Oberrand des Lig. latum uteri vom Tubenwinkel des Uterus 
zum Ovarium 
 
Die Mesosalpinx ist Teil des Lig. latum uteri und enthält Nerven und Gefäße für den Eileiter 
 
• Infundibulum tubae uterinae mit Ostium abdominale tubae uterinae, Fimbriae tubae 

uterinae und Fimbria ovarica 
 
• Ampulla tubae uterinae: Lä: 7-8 cm 
 
• Isthmus tubae uterinae: Lä: 3-4 cm 
 
• Pars uterina (mit Ostium uterinum tubae uterinae) 
 
 
Gefäße und Nerven 
 
Arterien: Rr. tubarii aus A. ovarica und A. uterina 
 
Venen: münden in V. ovarica und in den Plexus uterinus bzw. uterovaginalis 
 
Lymphgefäße: verlaufen mit Vasa ovarica (s.d.) 
 
Nerven: kommen aus Plexus ovaricus und uterovaginalis 



Gebärmutter, Uterus 
 
Facies intestinalis (Facies posterior) 
Facies vesicalis (Facies anterior) 
Lig. ovarii propium (Chorda uteroovarica) 
Lig. teres uteri (Chorda uteroinguinalis) 
 

 Corpus uteri 
 

 Fundus uteri (die über die Tubenmündung hinausragende Wölbung des Corpus uteri) 
 

 Isthmus uteri 
 

 Cervix uteri mit: 
 Portio supravaginalis cervicis (Endocervix) 
 Portio vaginalis cervicis (Ectocervix, kurz Portio) 
 Fornix vaginae (mit Pars ant., post. et laterales) 

 
 Ostium uteri (Orificium externum uteri) am freien Ende der Portio 

 
Anteversio 
 
Anteflexio: Retroflexio/Retroversio 
 
 
Befestigung 
 
aktiv: Muskulatur des Beckenbodens 
 
passiv: Verstärkung des subperitonealen Beckenbindegewebes → (Parametrium; 

Retinacula uteri): 
• Lig. cardinale (Lig. transversum cervicis) 
• Lig. pubocervicale (Plica vesicouterina) 
• Lig. rectouterinum (Plica rectouterina) 

 
• Lig. teres uteri (Lig. rotundum, Chorda uteroinguinalis) 

 
Das Lig. latum uteri (Mesometrium) ist die breite, frontal gestellte Bauchfellduplikatur des 
Uterus. 
 
 
Wandbau 
 
Schleimhaut, Tunica mucosa, Endometrium 
 
Muskelschicht, Tunica muscularis, Myometrium  
 
Bauchfellüberzug, Tunica serosa, Perimetrium 



Gefäße und Nerven 
 
Arterien: 
A. uterina → aus A. iliaca interna 
(I. Strecke: auf M. obturatorius internus) 
(II. Strecke: überkreuzt Ureter) 
(III. Strecke: Seitenrand des Uterus, 9 – 14 Äste) 
 
Venen: 
Plexus venosus uterinus (steht mit Plexus uterovaginalis und vesicovaginalis in Verbindung). 
Vv. uterinae münden in V. iliaca interna 
 
Lymphabfluss: 
a. Regionäre Lymphknoten 

Nll. lumbales, Nll. iliaci communes, Nll, iliaci externi und interni, Nll. interiliaci, Nll. 
glutei sup. und inf., Nll. subaortici, Nll. sacrales, Nll. parauterini und Nll. inguinalis 
superficiales 

 
b. Verlauf der Lymphgefäße von Fundus und Corpus 

entlang des Lig. ovarii propium zu Nll. Lumbales 
entlang des Lig. teres uteri zu Nll. inguinales superficiales 

 
c. Lymphgefäße der Cervix uteri zu o.g. LK – Gruppen 
 
 
Nerven 
 
Vegetative Nerven stammen aus dem Plexus hypogastricum inferior: 
 
Fasern ziehen in Plica rectouterina im Parametrium zu Uterus und Vagina und bilden den 
Plexus uterovaginalis (Ganglienzellgruppen bilden das Ganglion pelvicum = 
FRANKENHÄUSERsches Ganglion). 
 
Sympathische Fasern aus Th10-L1 ziehen über die Nn. splanchnici lumbales zum Plexus 
hypogastricus superior und inferior und von hier zum Plexus pelvicus: 
 
wirken fördernd auf Uterusmuskulatur, Vagina und Gefäße (vasokonstriktorisch) 
 
Parasympathische Fasern kommen aus dem Sakralmark und ziehen als Nn. splanchnici pelvici 
zum Plexus pelvicus: 
 
wirken hemmend auf Muskulatur und Gefäße 



Geschlechtsorgane, Organa genitalia ♂ 
 
Innere männliche Geschlechtsorgane, Organa genitalia masculina interna 
 
• Testis (Orchis) 
• Epididymis 
• Ductus deferens 
• Ductus ejaculatorius 
• Glandula vesiculosa (Glandula oder Vesicula seminalis) 
• Prostata 
• Glandulae bulbourethrales (COWPER) 
 
 
Äußere männliche Geschlechtsorgane, Organa genitalia masculina externa 
 
• Penis 
• Urethra masculina 
• Scrotum 
 
 
Differenzierung des äußeren Genitale (♂) 
 
Geschlechtshöcker → Corpus cavernosum penis 
Geschlechtsfalten → Corpus spongiosum penis mit Glans penis 
Geschlechtswülste → Scrotum 



Abkömmlinge und Überreste der Urogenitalanlagen 
 
Männlich Embryonal Weiblich 
Hoden 

Tubuli seminiferi 
Rete testis 

Indifferente Gonaden 
Rinde 
Mark 

Ovar 
Follikel 
Mark 
Rete ovarii 

Gubernaculum testis Gubernaculum Lig. ovarii proprium, Lig. teres 
uteri 

Ductuli efferentes 
Paradidymis 

Urnierenkanälchen Epoophoron 
Paroophoron 

Appendix epididymidis 
Ductus epididymidis 

Appendix vesiculosa 

Ductus deferens Gartner-Gang 
Ureter, Nierenbecken und 
Nierenkelche, Sammelrohre 

Ureter, Nierenbecken und 
Nierenkelche, Sammelrohre 

Ductus ejaculatorius und 
Vesicula seminalis 

Urnierengang (Wolff-
Gang) 

 

Appendix testis Müller-Gang Morgani-Hydratide 
Tuba uterina 
Uterus 

Harnblase 
Urethra 

Harnblase 
Urethra 

Utriculus prostaticus Vagina 
Prostata Urethal- und Paraurethraldrüsen 
Gl. bulbourethralis 

Sinus urogenitalis 

Bartholin-Drüsen 
Colliculus seminalis Müller-

Geschlechtshöcker 
Hymen 

Penis 
Glans penis 
Corpora cavernosa penis 
Corpus spongiosum penis 
Unterseite des Penis 

Phallus 
 
 
 
Geschlechtsfalten 

Klitoris 
Glans clitoridis 
Corpus spongiosum urethrae 
Bulbus vestibuli 
Labia minora 

Skrotum Geschlechtswülste Labia majora 
Abkömmlinge, die eine funktionelle Bedeutung haben, sink kursiv gesetzt. 



Hoden, Tetis, Orchis 
 
• Facies lateralis 
• Facies medialis 
• Margo anterior 
• Margo posterior 
• Extremitas superior 
• Extremitas inferior 
 
Descensus testis 
 
Hüllen des Hodens und des Samenstranges, Tunica testis et funiculi spermatici 
 
• Fascia spermatica externa = Fascia abdominalis superficialis 
 
• Fascia cremasterica = M. obliquus internus abdominis 
 
• Fascia spermatica interna (Processus vaginalis testis) = Fascia transversalis 
 
• Tunica vaginalis testis = Peritoneum 
 
• Lamina visceralis (Epiorchium) 
 
• Lamina parietalis (Periorchium) 
 
• Cavum serosum scroti 
 
 
Gefäße und Nerven 
 
Arterien: 
A. testicularis aus Aorta abdominalis. Sie bildet Anastomosen mit A. umbilicalis und A. 
cremasterica mit der A. epigastrica inferior 
 
Venen: 
Plexus pampiniformis geht in V. testicularis über, die in V. cava inferior (re) bzw. V. renalis 
(li) einmündet. 
 
Lymphabfluss: Hoden über Samenstrang in Nll. lumbales, Hodenhüllen in Nll. Inguinales 
 
Nerven: vorwiegend sympathische Fasern aus Plexus coeliacus über Plexus testicularis 
entlang A. testicularis zum Hoden. 



Nebenhoden, Epididymis 
 
Länge: 4 cm Dicke: 5 – 10 cm 
 
• Caput 
• Corpus 
• Cauda epididymis geht in Ductus deferens über 
 
 
Gefäße und Nerven 
 
Arterien: Rr. epididymales aus A. testicularis 
 
Venen: Plexus pampiniformis 
 
Lymphgefäße: Nll. lumbales 
 
Nerven: aus Plexus hypogastricus und pelvicus 
 
 

Samenleiter, Ductus deferens 
 

Länge: 40 – 50 cm Weite: 3 mm 
 
• Pars scrotalis, Pars epididymica 
• Pars funicularis 
• Pars inguinalis 
• Pars pelvina 
• Ampulla ductus deferentis 
• Ductus ejaculatorius 
 
 
Gefäße und Nerven 
 
Arterien: A. Ductus deferentis aus A. umbilicalis 
 
Venen: Abfluss in V. vesicalis sup. und Plexus pampiniformis 
 
Lymphgefäße: Nll. iliaci  
 
Nerven: aus Plexus hypogastricus inf. 



Bläschendrüse, Glandula vesiculosa 
(Glandula seminalis oder Vesicula seminalis) 

 
Länge der Drüse: 5 cm 
Länge des gewundenen Drüsenganges: 15 cm 
 
• Ductus excretorius 
 
 
Gefäße und Nerven 
 
Arterien: Aa. vesicales inferior, rectalis media und ductus deferentis 
 
Venen: Plexus vesicoprostaticus 
 
Lymphgefäße: Nll. Iliaci  
 
Nerven: Plexus hypogastricus inferior und Plexus pelvicus 
 
 

COWPERsche Drüsen, Glandulae bulbourethrales 
 
Erbsengroße Drüsen 
liegen in der Membrana perinei (Diaphragma urogenitale) 
 
• Ductus glandulae bulbourethrales 

münden in Höhe des Bulbus penis in Urethra 
 
Bauchwand Skrotum 
Cutis (Bauchhaut) Cutis (Skrotalhaut) 
Tela subcutanea Tunica dartos 
Fascia abdominalis superficialis u. 
Aponeurose des M. Obliquus externus 
abdominis 

Fascia spermatica externa 

M. obliquus internus abdominis und M. 
transversus abdominis mit Faszien 

M. cremaster und Fascia cremasterica 

Fascia transversalis Fascia spermatica interna 
Peritoneum parietale Tunica vaginalis testis 

Lamina parietalis (Periorchium) 
Lamina visceralis (Epiorchium) 
Cavum serosum testis 



Vorsteherdrüse, Prostata 
 

Länge: 3 cm Breite: 4 cm Dicke: 2 cm 
 
• Basis prostatae 
• Apex prostatae 
• Facies anterior 
• Facies posterior 
• Facies inferolateralis 
 
• Lobus dexter et sinister 
• Isthmus prostatae (Pars praeurethralis) 
• Lobus medius 
 
• Fascia prostatae 
 
 
Gefäße und Nerven 
 
Arterien: Rr. prostatici aus Aa. rectalis media und vesicalis inferior 
 
Venen: Plexus venosus prostaticus in V. iliaca int. 
 
Lymphgefäße: Nll. Iliaci  
 
Nerven: Plexus pelvicus (parasympathisch) Sympathische Fasern zus. mit den 

Arterien 



Männliche Harnröhre, Urethra masculina 
 
• Ostium urethrae internum 
 
• Pars intramuralis 
• Pars praeprostatica 
• Pars prostatica 
• Pars membranacea 
• Pars spongiosa 
 
• Ostium urethrae externum 
 
 
Krümmungen: 
• Curvatura subpubica (nicht ausgleichbar) 
• Curvatura praepubica (ausgleichbar) 
 
Engen: 
• Innere und äußere Harnröhrenöffnungen 
• Pars membranacea 



Harnblase, Vesica urinaria 
 
• Apex vesicae (mit Lig. umbilicale medianum = obliterierter Urachus) 
• Corpus vesicae 
• Fundus vesicae (mit Ostium ureteris und Trigonum vesicae) 
• Cervix vesicae (mit Uvula vesicae) 
 
 
Wandbau 
Tunica serosa – Tunica muscularis – Tunica mucosa 
 
 
Fassungsvermögen 
Normal → 250 – 500 ml 
Maximal > 1500 ml 
 
♂ Excavatio rectovesicalis 
♀ Excavatio vesicouterina 
 
 
Befestigung 
♂ Lig. pubovesicale sowie Sockel der Prostata 
♀ Lig. pubovesicale 



Muskulatur der Harnblase 
 
• 3 Schichten: 

innere und äußere longitudinal 
mittlere zirkulär 
= M. detrusor vesicae 

 
• Hintere longitudinale Detrusormuskeln gehen an Harnröhre in zirkulären Verlauf über 
 
• Vordere longitudinale Detrusormuskeln setzen sich z.T. in das Lig. pubovesicale fort 
 
• Zirkuläre Fasern enden am Beginn der Harnröhren 
 
• Muskulatur im Bereich des Trigonum vesicae wirkt sowohl als Verschluss – wie aus als 

Öffnungseinrichtung für Ureteren und Urethra (s. Dia). 
 
Lissosphinkter: glattmuskulärer, aus Semisphinkteren bestehender Verschluss der 
Harnröhrenöffnung – M. sphincter vesicae 
 
Rhabdosphinkter: M. sphincter urethrae als Abspaltung des quergestreiften M. transversus 
perinei profundus 



Harnblasenentleerung, Mictio 
 
• Bei Blasenfüllung wird die tonusarme Wandmuskulatur gedehnt. Das Ostium urethrae 

internum ist geschlossen. 
 
• Zur Miktion wird der Blaseninhalt durch Kontraktion des M. detrusor vesicae 

(Parasympathicus) unter Druck gesetzt und der Blasenhals geöffnet. 
 
• Die Uvula vesicae wird aus der Harnröhrenöffnung nach oben weggezogen und das 

zugehörige Venengeflecht entleert. Gleichzeitig werden Öffnungen der samenableitenden 
Wege und der akzessorischen Geschlechtsdrüsen im Bereich des Colliculus seminalis 
geschlossen. 

 
• Während der Anspannung des M. detrusor vesicae erschlafft der quergestreifte M. 

sphincter urethrae. 
 
• Die Bauchpresse unterstützt die Blasenentleerung 
 
Die Miktion ist automatischer Reflex des Rückenmarks, der aber durch zentrale Impulse aus 
dem Gehirn sowohl gefördert als auch gehemmt werden kann (Miktionszentrum in der 
Formatio reticularis des Hirnstamms). 



Leitungsbahnen der Harnblase 
 
Arterien:  aus A. iliaca interna 
A. vesicalis sup. (Zweige der proximal nicht obliterierten A. umbilicalis) 
A. vesicalis inf. 
 
Venen: 
Sammeln sich Plexus venosus vesicalis mit Abfluss in Vv. iliacae interni, Vv. rectales, Vv. 
obturatoriae und Vv. pudendae internae 
 
Lymphgefäße: 
ziehen zu Nd. lymphoidei iliaci externi und interni sowie Nd. lymphoidei sacrales 
 
Nerven: 
Efferenzen und Afferenzen laufen über Plexus hypogastricus inferior und Plexus vesicalis 
Parasympathische Fasern aus S2 – S4 versorgen M. detrusor vesicae konstriktorisch. 
 
Sympathische Fasern aus Plexus hypogastricus inferior bewirken Erschlaffung des M. 
detrusor vesicae und Kontraktion des der Muskeln des Blasenhalses. 
 
Somatische Fasern für M. sphincter vesicae externus kommen vom N. pudendus. 



Analverschluss 
 
Unbewusst: 
 
• Kontraktion des M. sphincter ani internus (sympathisch: Nn. Splanchnici sacrales) 
• Konstanter Muskeltonus von M. sphincter ani externus und M. levator ani 
• (M. puborectalis und M. pubococcygeus) – Zug des M. puborectalis nach ventral (s. Dia) 
• Feinverschluss durch blutgefüllten Plexus hämorrhoidalis (Columnae und Sinus analis) 
 
Bewusst: 
• Willkürliche Tonuserhöhung des M. sphincter ani externus (N. pudendus) und M. 

puborectalis (Plexus sacralis) verstärkt Analverschluss durch Abschnürung des Plexus 
hämorrhoidalis und damit prallere Füllung. 

 
 
 

Rektumentleerung 
 
• Auffüllung des leeren Rektum durch Massenbewegung der Kotsäule aus dem Kolon 
 
• Wanddehnung wird von Rezeptoren in der Ampulla recti aufgenommen 
 
• Weiterleitung des Dehnungsreizes über afferente Fasern des Plexus pelvicus an 

Rückenmark: 
o Parasympathisch → S2 – S5 (Zona intermedia) 
o Sympathisch → Th11 – L3 (Seitenhorn) 

 
• M. sphincter ani externus erschlafft (Innervation über sympathische Efferenzen aus o.g. 

Segmenten (Reflexzentrum)) 
 
• M. levator ani und M. sphincter ani externus erschlaffen ebenfalls 
 

1. Parasympathisch efferente Fasern der Nn. Pelvici bringen wandständige 
Rektummuskulatur zur Kontraktion 

 
2. Längskontraktionen von Colon descendens und Colon sigmoideum heben Rektum an 

 
3. Bauchpresse drückt Stuhl durch erschlafften Canalis analis 



Canalis adductorius 
 
dorsal: M. adductor longus 
medial: M. Adductor magnus 
ventral: Septum intermusculare vastoadductorium (Membrana vastoadductoria) 
lateral: M. vastus medialis 
 
Inhalt: A. femoralis, V. femoralis, N. saphenus 
 
Hiatus adductorius 



Pes – anserinus – Muskeln 
 
M. sartorius (N. femoralis) 
M. gracilis (N. obturatorius) (Pes anserinus superficialis) 
M. semitendinosus (N. tibialis) 
 
M. semimembranosus (N. tibialis) (Pes anserinus profundus) 
 
 
 

I schiokrurale Muskelgruppe 
 
M. semitendinosus (N. tibialis) 
M. semimembranosus (N. tibialis) 
M. biceps femoris (Caput longum) (N. tibialis) 



Nervenlähmungen Untere Extremität 
 
N. femoralis (L1 – L4) 
• M. iliopsoas und M. pectineus teilgelähmt 
• M. quadriceps femoris und M. Sartorius vollständig gelähmt 

 Streckung im Kniegelenk gegen Widerstand, Kniebeugestellung und Treppensteigen nicht 
möglich 

 Patienten gehen stelzenartig mit überstrecktem Knie 
 Sensibilitätsausfälle an der Innenseite von Obenschenkel, Knie und Unterschenkel (N. 

saphenus) 
 Der Patellarsehnenreflex (PSR) ist abgeschwächt oder erloschen. 

 
N. obturatorius (L1 – L4) 
• Ausfall der Mm. adductores 

 Das Bein wird beim Gehen in der Schwungphase über eine Zirkumduktion im Hüftgelenk 
geführt. 

 Sensibilitätsausfall in einem Hautareal an der Innenseite des Oberschenkels proximal von 
Kniegelenk = „Reithosenanästhesie“ 

 
N. gluteus superior (L5 – S1) 
• Ausfall der tiefen Glutealmuskeln und des M. tensor fasciae latae 

 Abduktion im Hüftgelenk unmöglich. Beim Stehen auf der gelähmten Seite sinkt das Bein 
auf der gesunden Seite ab = Trendelenburg – Zeichen 

 
N. gluteus inferior (L5 – S2) 
• Lähmung des M. gluteus maximus 

 Streckung in der Hüfte hochgradig eingeschränkt. Aufstehen von Sitzen und 
Treppensteigen unmöglich 

 
N. ischiadicus (L4 – S3) 
• Lähmung der ischiokruralen Muskeln sowie aller Muskeln des Unterschenkels und des 

Fußes 
 Das Gehen ist bei intakter Funktion der Glutealmuskeln, der Extensoren und Adduktoren 

noch eingeschränkt möglich. 
 Abrollung des Fußes gestört 
 Sensibilitätsausfälle an der lateralen und dorsalen Fläche des Unterschenkels und Fußes 

 
N. tibialis (L4 – S3) 
• Lähmung alle Fuß- und Zehenbeuger sowie der kleinen Fußmuskeln (Ausnahme: M. 

extensor digitorum brevis, M. extensor brevis, M. extensor hallucis brevis) 
 Zehenstand nicht möglich = Hackenfuß 
 Bei Ausfall der Mm. interossei = Krallenfuß (d.h.  Mittel- und Endphalangen in 

Plantarflexion) 
 
N. peroneus (fibularis) communis (L4 – S2) 
• Ausfall der langen und kurzen Extensoren von Fuß, Zehen sowie die Mm. peronei 

 Der Fuß hängt schlaff herunter. Eine Dorsalextension ist nicht möglich. Beim Gehen kann 
der Fuß nur noch mit der Spitze aufgesetzt werden. Damit der Fuß nicht bei jedem Schritt 
am Boden hängen bleibt, muss der Patient das Bein abnorm hochheben = Steppergang 
oder Hahnentritt. 


