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Lerntag 5

1 Brustsitus

1.1 Entwicklung der Kérperhoéhlen und
Peritonealverhaltnisse

1.1.1 Entstehung und Auskleidung der
Korperhohle

Im Zuge der lateralen Abfaltung grenzt sich das intraembryonale
Zo6lom wieder von der den Embryo umgebenden Chorionhohle
ab, mit der es nach der Aufspaltung des Seitenplattenmesoderms
in ein viszerales und ein parietales Blatt voriibergehend verbun-
den war. Damit ist die eigentliche Leibeshéhle entstanden.

Einige Zellen des parietalen Seitenplattenmesoderms ent-
wickeln sich zu Mesothel und bilden das parietale Blatt der ser6-
sen Haute, die die spdtere Bauchhohle, Pleurahdhlen und die Pe-
rikardhohle begrenzen. Man bezeichnet diese Haute auch als (pa-
rietales) Peritoneum (Bauchfell, Brustfell).

Aus der viszeralen Mesodermschicht entstehen analog das
viszerale Peritoneum, die viszerale Pleura und das Epikard, die
die Eingeweide, die Lungen und das Herz {iberziehen.
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Uber die Mesenterien, an denen das Darmrohr aufgehingt ist,
stehen das parietale und das viszerale Peritoneum miteinander
in Verbindung.

1.1.2 Zwerchfell und Brusthohle

Anlage des Zwerchfells

Im Zuge der kraniokaudalen Abfaltung kommt zwischen der
Herzanlage und dem Dottergang eine dicke Mesodermplatte zu
liegen, die sich zum Septum transversum entwickelt. Das Sep-
tum trennt den Brustraum von der Bauchhohle, wobei dorsal
beidseits des Darmrohrs zundchst Durchginge offen bleiben, die
Perikardioperitonealkanile.
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Abb. 1.1 Septum transversum. Schragansicht im Alter von ca. 5 Wochen,
Teile der Kérperwand und des Septum transversum sind entfernt. Brust-
und Bauchraum sind durch das Septum transversum bis auf die
Perikardioperitonealkandle voneinander getrennt. [Quelle: Aumdiller, Aust,
Engele et al., Duale Reihe Anatomie, Thieme, 2017]

Aufteilung der Brusthohle

Kranial des Septum transversum wachsen zwei Langsfalten aus
der ventralen Leibeswand hervor, die Pleuroperikardialfalten.
Dabei handelt es sich um eine Mesodermschicht, die den Stamm
der Kardinalvenen und den rechten und linken N. phrenicus ent-
halt. Die beiden Pleuroperikardialfalten werden zur Pleuroperi-

7.-8. Woche Abb. 1.2 Unterteilung der Brust-
héhle in Perikardhohle und Pleu-
rahohlen. Querschnitt kranial des
Septum transversum. Wahrend aus
dem Osophagus die Lungenknos-
pen hervorsprieRen, wachsen aus
der seitlichen Leibeswand die
Pleuroperikardialfalten. Diese tref-
fen aufeinander und verschmelzen
miteinander und mit der Lungen-
wurzel. Dadurch ist die Brusthohle
nun in drei separate Hohlen unter-
teilt. [Quelle: Schiinke, Schulte,
Schumacher. Prometheus Innere
Organe. lllustrationen: Voll, Wes-
ker. Thieme, 2022]
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Korperhohlen und Topografie | 1 Brustsitus

kardialmembran ausgezogen und treffen in der Mittellinie dorsal
der Herzanlage zusammen, wo sie miteinander und mit der Lun-
genwurzel verschmelzen.

Damit ist die Brusthdhle in die Perikardhéhle und die beiden
Pleurah6hlen unterteilt. Durch weiteres Wachstum der Lungen
(S.17) wird die Perikardhohle schlieflich von der ventralen Lei-
beswand abgedrangt.

Weitere Entwicklung des Zwerchfells

Durch die Perikardioperitonealkandle stehen die Pleurahdhlen
zundchst noch mit der Bauchhéhle in Verbindung. In der 6. Wo-
che entwickeln sich auf Hohe des Septum transversum sichelfor-
mige Falten aus dem parietalen Mesoderm, die Pleuroperitoneal-
falten. Sie wélben sich vor und vereinigen sich schlielich mit
dem Septum transversum und dem dorsalen Mesenterium des
Osophagus. In der 7. Woche sind damit die Pleurahéhlen gegen
die Bauchhohle abgeschlossen.

Im 4. Monat wandert weiteres, aus den zervikalen Somiten
stammendes Mesodermmaterial in die Zwerchfellanlage hinein,
das Muskelanlagen enthdlt. Das Septum transversum wird im
Verlauf der spdteren Entwicklung zum Centrum tendineum des
Zwerchfells. Im Mesenterium des Osophagus entwickeln sich die
spdteren Zwerchfellschenkel (auch Zwerchfellpfeiler genannt).

Blick in die Klinik Unterbleibt der vollstandige Verschluss des
Zwerchfells, bleibt eine Liicke im Zwerchfell, durch die sich Bauch-
organe in den Thorax vorwdlben kénnen (Zwerchfellhernie). Am
haufigsten ist ein unvollstandiger Verschluss der Perikardioperito-
nealkandle (sog. Bochdalek-Hernie).

Gelegentlich unterbleibt die Entwicklung eines kleineren Teils der
Zwerchfellmuskulatur (Morgagni-Hernie).

Eine weitere Form des Zwerchfellbruchs ist die Hiatushernie (ein
wenig missverstdndlich als ,,Osophagushernie“ bezeichnet, obwohl
der Osophagus selbst gar nicht betroffen ist). Durch ungeniigende
Fixierung des Osophagus am Zwerchfell gelangen Abschnitte des
Magens durch den Hiatus oesophageus in den Thorax.

1.1.3 Bauch- und Beckenhohle

Wahrend die Bauchhohle zur Brusthohle durch das Zwerchfell
klar abgegrenzt ist, geht sie ohne Trennung durch anatomische
Strukturen in die Beckenhohle tiber.

Mesenterien

Ein Mesenterium ist eine Duplikatur des Peritonealiiberzugs
eines Organs, das dieses mit dem parietalen Peritoneum verbin-
det und seiner ,,Aufhdngung” dient (Gekrose). Es handelt sich um
eine Bindegewebsplatte, die von beiden Seiten mit Serosa be-
deckt ist. Ein Mesenterium, das ein Organ mit einem anderen
verbindet oder zur ventralen Leibeswand zieht, wird hdufig als
peritoneales Band bezeichnet.

Urspriinglich stehen der Vorderdarm ab der Lungenknospe
sowie Mittel- und Enddarm {iber ein dorsales Mesenterium
(dorsales Meso) mit dem dorsalen parietalen Blatt des Perito-
neums in Verbindung. Im Bereich des Magens heif3t es dorsales
Mesogastrium (es wird spdter teilweise zum Omentum majus
ausgezogen) (Abb. 7.6), im Bereich des Duodenums heif3t es dor-
sales Mesoduodenum und im Bereich des Kolons dorsales Meso-
kolon.

Ein ventrales Mesenterium ist nur im Bereich des unteren
Osophagusabschnittes, des Magens und des oberen Duodenums

ausgebildet. Durch das Einwachsen der Leber wird es zum Meso-
hepaticum dorsale. Es erstreckt sich vom unteren Osophagus,
dem Magen und dem oberen Abschnitt des Duodenums zur Le-
ber. Aus dem Mesohepaticum dorsale entstehen das Omentum
minus, das Lig. hepatogastricum und das Lig. hepatoduodenale.

Das Lig. falciforme entsteht als Neubildung und verbindet die
Leber mit der ventralen Leibeswand.
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Abb. 1.3 Mesenterien.

Peritonealhohle

Durch den Verlauf des Bauchfells (Peritoneum) wird der Bauch-
und Beckenraum in zwei Anteile unterteilt:

= Die Peritonealhéhle ist, wie auch die Perikard- und Pleurahoh-
le, keine Hohle im eigentlichen Wortsinn, sondern bezeichnet
die Gesamtheit der kapillaren Verschiebespalten zwischen den
intraperitoneal gelegenen Organen und den von Peritoneum
parietale ausgekleideten Wanden der Kérperhohle.

Daneben gibt es im Bauchraum Rdume, die auf3erhalb des von
Peritoneum ausgekleideten Bereiches liegen. Diese bezeichnet
man in ihrer Gesamtheit als Extraperitonealraum (Spatium
extraperitoneale). Es teilt sich auf in das Spatium retroperito-
neale zwischen dem parietalen Peritoneum und der dorsalen
Leibeswand und das kaudal an diesen Bereich anschlieSende
Spatium subperitoneale.

Je nach ihrem embryonalen Entstehungsort und den weiteren
Umlagerungsvorgangen kommen die Organe in unterschiedli-
chem Bezug zum Peritoneum zu liegen.

Die Lageverhdltnisse der Organe in Bezug auf das Peritoneum
sind ein beliebtes Thema des IMPP - hier solltest du also sattel-
fest sein!

Intraperitoneale Organe

Die intraperitoneal gelegenen Organe liegen innerhalb der Peri-
tonealhdhle und sind mit der Dorsalwand der Bauchhéhle iiber
ein Mesenterium (Meso) verbunden. Sie sind vollstindig mit
dem viszeralen Blatt des Peritoneums {iberzogen. Dieses geht am
Ansatz des Mesos an der Bauchwand in das parietale Blatt
iiber. In den Mesos verlaufen GefdBe und Nerven.

Intraperitoneal liegen in der Bauchhohle z. B. Magen, Pars su-
perior des Duodenums, Jejunum, Ileum, Appendix vermiformis,
Colon transversum, Colon sigmoideum, Leber und Gallenblase
(entstehen im ventralen Mesogastrium) und die Milz (entsteht
im dorsalen Mesogastrium). In der Beckenhohle liegen intraperi-
toneal Eierstock, Eileiter und Anteile der Gebarmutter.

aus: Endspurt Vorklinik - Anatomie Il (ISBN 9783132458901) © 2025. Thieme. All rights reserved.



Retroperitoneale Organe

Retroperitoneale Organe liegen auBerhalb der Peritonealhdhle,
konnen aber Bezug zum parietalen Blatt des Peritoneums haben.
Nach ihrer Entwicklung unterscheidet man sekundar und primar
retroperitoneale Organe.

Primdr retroperitoneale (extraperitoneale) Organe. Diese Orga-
ne haben sich direkt im Retroperitonealraum entwickelt. Je nach
Lage ist ihre Ventral- oder Dorsalfliche ebenfalls teilweise vom
parietalen Blatt des Peritoneums {iberzogen. Zu den primadr re-
troperitonealen Organen gehoren die Nebennieren, die Nieren,
der Harnleiter, grof3e GefdfSe (Aorta abdominalis, V. cava inferior,
Ductus thoracicus) und der Grenzstrang, subperitoneal liegen
z.B. Harnblase, Prostata, Cervix und der untere Teil des Rektums.

Sekundar retroperitoneale Organe. Diese sind urspriinglich in-
traperitoneal angelegt, befinden sich zundchst, also an einem
Meso befestigt, in der Peritonealhohle. Im Lauf der Entwicklung
bildet sich das Meso jedoch zuriick und das Organ verlagert sich
an die Riickwand des Bauchraums in das Spatium retroperito-
neale. Dabei verschmilzt das Meso mit dem dorsalen Teil des Pe-
ritoneum parietale, das somit - meist nur teilweise - die Ventral-
fliche des Organs iiberzieht. Sekunddr retroperitoneal liegen z. B.
das Duodenum (Pars ascendens, aber nicht Pars superior), das im
dorsalen Mesenterium entstandene Pankreas (Abb. 7.4), Colon
ascendens und Colon descendens sowie der obere Teil des Rek-
tums.

IMPP-Fakten X

I Aus dem dorsalen Mesenterium des Osophagus entsteht ein
spaterer Teil des Zwerchfells.

11 Das Omentum majus ist ein Abkdmmling des Mesogastrium
dorsale.

! Aus dem Mesohepaticum dorsale entstehen das Omentum mi-
nus und damit auch das Lig. hepatogastricum und das Lig. hepa-
toduodenale.

!l Intraperitoneal liegen z. B. die Appendix vermiformis und das
Colon transversum.

! Primdr retroperitoneal liegen u. a. die Nebennieren.

1.2 Ubersicht und Topografie des Thorax

1.2.1 Thorax

Der Thorax (Brustkorb) besteht aus 12 Brustwirbeln, 12 Rippen-
paaren und dem Brustbein (Sternum). Zusammen mit den Mus-
keln und Faszien umschliefSt er die Thoraxhohle.

1.2.2 Gliederung der Thoraxhéhle

Die Thorax- oder Brusthohle (Cavitas thoracis) liegt innerhalb
des Brustkorbs zwischen Hals und Bauchhéhle. Von der Bauch-
hohle wird sie durch das Zwerchfell (Diaphragma) getrennt. Seit-
lich, ventral und dorsal ist sie von der Brustwand umgeben.
In der Brusthohle liegen weitere serése Hohlen:

= die beiden Pleurahdhlen (Cavitas pleuralis sinistra und dex-

tra), in denen die beiden Lungen liegen.
= die Perikardhohle (Cavitas pericardiaca), die das Herz enthalt.
Zwischen den beiden Pleurahdhlen liegt median im Thorax ein
bindegewebiger Raum, das sog. Mediastinum. Darin enthalten
sind - mit Ausnahme der linken und rechten Lunge - samtliche
Organe und Strukturen der Brusthohle.

1.3 Mediastinum 9

Lerntipp 1

Entwicklungsgeschichtlich gesehen ist die Pleurahohle der
Raum zwischen den beiden Pleurablattern (Pleura visceralis
und parietalis), der durch die zunehmende Ausdifferenzierung
des Bronchialbaums (S. 17) zu einem Pleuraspalt wird. Meist
wird, obwohl es nicht ganz korrekt ist, der Raum zwischen den
Pleurablattern Pleuraspalt und der Raum, in dem die beiden
Lungen liegen, Pleurahdhle genannt.

LERNTAG 5

Obere Thoraxapertur. Im Bereich der oberen Brustkorb&ffnung
(Apertura thoracis superior, obere Thoraxapertur) geht das Tho-
raxbindegewebe in das Halsbindegewebe iiber. Die obere Aper-
tur wird vom 1. Brustwirbelkérper, dem 1. Rippenpaar und dem
Oberrand des Manubrium sterni umrahmt. Durch die Offnung
treten Luftréhre und Speiseréhre sowie zahlreiche Gefdf3e und
Nerven, u.a.:

= Truncus brachiocephalicus

= A. carotis communis

= A. subclavia

= V. brachiocephalica

= V. jugularis interna

= V. subclavia

= N. vagus

= N. phrenicus

= N. laryngeus recurrens

= Truncus sympathicus

= Ductus thoracicus.

Merke: Die Lungenspitzen und damit die Pleurahohlen ragen
etwas (ber die obere Thoraxapertur hinaus (ca. 2 cm).

Untere Thoraxapertur. Die untere Brustkorboffnung (Apertura
thoracis inferior, untere Thoraxapertur) ist wesentlich weiter als
die obere. Sie wird durch das Zwerchfell verschlossen. Auch
durch die untere Apertur treten zahlreiche Strukturen.

IMPP-Fakten X

! Durch die obere Thoraxapertur verlaufen u. a. die Luftréhre,
der N. vagus und der N. phrenicus.

! Die Lungenspitzen ragen etwas (iber die obere Thoraxapertur
hinaus.

1 Der Osophagus verliuft im Bereich der oberen Thoraxapertur
am weitesten dorsal.

1.3 Mediastinum
1.3.1 Ubersicht

Mediastinum (Cavum mediastinale) ist die Bezeichnung fiir den
zylinderférmigen Raum in der Brusthoéhle. Aufgrund seiner mit-
tigen Lage zwischen den beiden Pleurahdhlen wird er auch als
Mittelfellraum“ bezeichnet.

Im Mediastinum dreht sich alles um Lagebeziehungen. Lerne
vor allem anhand von Abbildungen!

aus: Endspurt Vorklinik — Anatomie Il (ISBN 9783132458901) © 2025. Thieme. All rights reserved.
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1.3.2 Lage und Einteilung des Mediastinums

Lage. Das Mediastinum beginnt an der oberen Thoraxapertur
und endet am Diaphragma. Die ventrale Begrenzung bildet das
Sternum, die dorsale die Wirbelsdule. Nach lateral grenzt das
Mediastinum an die Pars mediastinalis der Pleura und somit in-
direkt auch an die linke und rechte Lunge.

Einteilung.

= Mediastinum superius (oberes Mediastinum): liegt oberhalb
des Herzbeutels.

= Mediastinum inferius (unteres Mediastinum): liegt auf Hohe
des Herzens und wird unterteilt in:
- Mediastinum anterius (vorderes Mediastinum)
- Mediastinum medium (mittleres Mediastinum)
- Mediastinum posterius (hinteres Mediastinum).

Oesophagus

Trachea

Apertura thoracis superior
Manubrium sterni |

. Mediastinum
Angulus sterni

superius

,,,,,,,,,,,,,,,, transthorakale -

Ebene

Mediastinum 1

- anterius Mediastinum

- mediu[n inferius

- posterius

\Corpus sterni

™~ Processus xiphoideus

Diaphragma

Abb. 1.4 Mediastinum (Sagittalschnitt). [Quelle: Schiinke, Schulte,
Schumacher. Prometheus Innere Organe. lllustrationen: Voll, Wesker.
Thieme, 2018]

1.3.3 Strukturen der Mediastinalraume

Im Mediastinum liegen viele wichtige Nervenbahnen, zirkulato-
rische Strukturen und Organe. Wahrend einige Strukturen kom-
plett hindurchziehen (z. B. Osophagus, N. vagus und N. phrenicus,
Truncus sympathicus), liegen andere komplett innerhalb des Me-
diastinums (z. B. Herz oder Thymus). Andere wiederum beginnen
oder enden hier.

Tab. 1.2 Strukturen des unteren Mediastinums

vorderes Mediastinum

mittleres Mediastinum

Tab. 1.1 Strukturen des oberen Mediastinums

Strukturen

Organe/Gewebe = Thymus bzw. Thymusrestkdrper
= Trachea

= Osophagus

= Arcus aortae
= Truncus brachiocephalicus
= A. carotis communis sinistra

Arterien, Venen und
LymphgefiRe

= A. subclavia sinistra

= Aa. thoracicae internae

= V. cava superior

= Vv. brachiocephalicae

= Ductus thoracicus

= Trunci bronchomediastinales

= NIIl. mediastinales anteriores und
posteriores

Nerven = N. vagus

= N. laryngeus recurrens sinister
= Nn. cardiaci

= N. phrenicus

= Ganglion stellatum

= Truncus sympathicus

IMPP-Fakten X

! Im oberen Mediastinum befindet sich die Trachea dorsal von
N. phrenicus, Thymus, Truncus brachiocephalicus und V. brachio-
cephalica sinistra.

111 Das obere Mediastinum enthdlt die Vv. brachiocephalicae
und den Ductus thoracicus.

111 Der N. phrenicus und die Vasa pericardiacophrenica verlau-
fen im mittleren (unteren) Mediastinum.

!'Im vorderen (unteren) Mediastinum finden sich u. a. retros-
ternale Lymphbahnen aus der Mamma.

!'Im hinteren (unteren) Mediastinum verliuft die Aorta thora-
cica (descendens).

1111 Im hinteren (unteren) Mediastinum befindet sich u. a. der
Ductus thoracicus.

! Der Ductus thoracicus verliuft thorakal dorsal des Osophagus
und ventral der Brustwirbelsaule.

hinteres Mediastinum

Organe/Gewebe = Fettgewebe

= Thymus bzw. Thymusrestkorper

= Herz
= Herzbeutel

= Osophagus

Arterien, Venen und = Vasa thoracica interna

= Aorta ascendens

= Aorta thoracica (descendens)

LymphgefiRe = NIl. parasternales = Truncus pulmonalis = V. azygos und V. hemiazygos
= retrosternale Lymphbahnen aus = V. cava superior und inferior = Ductus thoracicus
der Mamma = V. azygos
= Vv. pulmonales
= Vasa pericardiacophrenica
Nerven = N. phrenicus = N. vagus

= Truncus sympathicus
= Nn. splanchnici

aus: Endspurt Vorklinik - Anatomie Il (ISBN 9783132458901) © 2025. Thieme. All rights reserved.



1.4 Bries (Thymus)

Der Thymus (Bries) ist ein lymphoepitheliales Organ und gehort
zusammen mit dem Knochenmark zu den primdr lymphatischen
Organen.

Im Thymus reifen die T-Lymphozyten heran. AuBerdem wer-
den hier immunmodulierende Hormone gebildet.

1.4.1 Aufbau und GréRe

Der Thymus besteht aus 2 asymmetrischen Lappen (Lobus dex-
ter und Lobus sinister), die miteinander verbunden sind. Die
Lappen sind von einer bindegewebigen Kapsel umgeben. Sie un-
terteilt die Lobi in weitere kleinere Lippchen (Pseudolobuli). Im
aufgeschnittenen Thymus ist eine dunklere Rinde und ein hel-
leres Mark erkennbar.

Die GroRe des Thymus variiert abhdngig vom Lebensalter: Bei
Neugeborenen ist er verhdltnismdRig grof. Im Kleinkindalter
wadchst der Thymus weiter und bildet sich nach der Pubertat zu-
riick (sog. Thymusinvolution).

Ansicht von ventral

Thymus eines Erwachsenen

Thymus eines Neugeborenen

Abb. 1.5 Thymus (Bries). Der Thymus besteht aus 2 asymmetrischen
Lappen. Beim Neugeborenen ist der Thymus verhaltnismaRig groR. Im
Erwachsenenalter findet sich nur noch ein Thymusrestkorper. [Quelle:
Schiinke, Schulte, Schumacher. Prometheus Innere Organe. lllustrationen:
Voll, Wesker. Thieme, 2018]

1.4.2 Lagebeziehungen

Der Thymus befindet sich im Kindesalter iiberwiegend im obe-
ren Mediastinum hinter dem Manubrium sterni. Mit seiner Dor-
salfliche liegt er kaudal meist dem Herzbeutel auf und lagert
sich den grofen Gefillen V. cava superior, Aortenbogen und
Vv. brachiocephalicae an. Seine Ventralfliche grenzt an das Ster-
num. Lateral befindet sich die Pars mediastinalis der Pleura.

1.4.3 GefdRversorgung

Die arterielle Versorgung des Thymus erfolgt {iberwiegend durch
Aste der A. thoracica interna (Rami thymici). Der vendse Abfluss
erfolgt tiber die Vv. thymicae, die in die Vv. brachiocephalicae
oder Vv. thyreoideae inferiores miinden.

1.5 Leitungsbahnen im Mediastinum

1.4.4 Innervation

Die Innervation des Thymus erfolgt durch vegetative Nervenfa-
sern: parasympathisch durch Aste des N. vagus und sympathisch
durch Aste des Grenzstrangs (Truncus sympathicus).

IMPP-Fakten X

11 Die arterielle Versorgung des Thymus erfolgt iberwiegend
durch Aste der A. thoracica interna (Rami thymici).

1.5 Leitungsbahnen im Mediastinum

1.5.1 N. vaqus

Es geht hier vor allem um den Verlauf des N. vagus im Media-
stinum. Einzelheiten zum kompletten Verlauf, den Asten und
den Versorgungsgebieten des N. vagus findest du bei der de-
taillierten Beschreibung dieses Hirnnervs.

Im oberen Mediastinum nehmen die beiden Nn. vagi einen un-

terschiedlichen Verlauf:

= Der rechte N. vagus verlduft zwischen Truncus brachiocephali-
cus und V. brachiocephalica in Richtung Trachea.

= Der linke N. vagus verlduft z. T. zwischen der A. carotis com-
munis und der A. subclavia dorsal der V. brachiocephalica si-
nistra in Richtung Aortenbogen.

Beide Nn. vagi geben in diesem Bereich einen N. laryngeus recur-

rens ab: Der rechte N. laryngeus recurrens schlingt sich um die

A. subclavia, der linke um den Aortenbogen. Beide ziehen in der

Rinne zwischen Trachea und Osophagus wieder nach kranial

zum Kehlkopf.

Blick in die Klinik Die Rekurrensparese ist eine Ldhmung (Pare-
se) der inneren Kehlkopfmuskulatur, die durch einen Ausfall des
N. laryngeus recurrens entsteht. Zu den Ursachen zihlen z. B. Ver-
letzungen durch Operationen im Halsbereich (z. B. bei Strumekto-
mie = Entfernung der Schilddriise), Kompression des Nervs durch
Tumoren oder Aortenaneurysmen. Eine einseitige Schadigung des
N. laryngeus recurrens fiihrt zu Heiserkeit, bei einem beidseitigen
Ausfall besteht Atemnot, da die Stimmritze nicht mehr geéffnet
werden kann.

Neben den Rekurrensisten gibt der N. vagus noch Aste zum Her-
zen (Rr. cardiaci thoracici) und zu Trachea und Lunge (Rr. bron-
chiales) ab.

Der N. vagus zieht anschlie8end weiter nach dorsal hinter das
Lungenhilum und von dort weiter zum Osophagus in das hintere
Mediastinum. Am Osophagus bildet der N. vagus den Plexus oe-
sophageus. Aus diesem Plexus geht schlieBlich der linke N. vagus
als Truncus vagalis anterior, der rechte N. vagus als Truncus va-
galis posterior hervor. Beide Nervenstimme ziehen zusammen
mit dem Osophagus durch das Zwerchfell in das Abdomen.

aus: Endspurt Vorklinik - Anatomie Il (ISBN 9783132458901) © 2025. Thieme. All rights reserved.
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1.5.2 Truncus sympathicus (Grenzstrang)

Der Grenzstrang ist eine Leiste aus paarigen Ganglien, die links
und rechts neben der Wirbelsdule verlduft.

In den Grenzstrangganglien (sog. paravertebrale Ganglien)
und in den sog. pravertebralen Ganglien (z.B. Ggl. coeliacum,
Ggl. mesentericum superius, Ggl. mesentericum inferius) werden
die pragangliondren sympathischen Fasern auf postgangliondre
sympathische Nervenzellen umgeschaltet.

1.5.3 N. phrenicus

Einzelheiten zum Verlauf und zu den Versorgungsgebieten des
N. phrenicus auRerhalb des Mediastinums werden im Rahmen
des Plexus cervicalis beschrieben.

Im Mediastinum verlduft der N. phrenicus zundchst auf der Vor-
derseite der Pleurakuppel, dann rechts und links im oberen Me-
diastinum ventral des Lungenhilums an der Pars mediastinalis
der Pleura, die er, wie auch die Pars diaphragmatica der Pleura,
sensibel innerviert. Im mittleren Mediastinum innerviert er mit
den Rr. pericardiaci sensibel das Perikard.

Der rechte N. phrenicus zieht zwischen der Pars mediastinalis
der Pleura (rechter Lungenoberlappen) und V. cava superior nach
kaudal und weiter entlang am rechten Vorhof und der V. cava in-
ferior zum Zwerchfell. Dort verteilt er sich in seine motorischen
Aste, die das Zwerchfell innervieren. AuRerdem gibt er den sensi-
blen R. phrenicoabdominalis dexter ab, der mit der V. cava infe-
rior durch das Foramen venae cavae in den Bauchraum zieht.

Der linke N. phrenicus verlduft zwischen Pars mediastinalis
der Pleura und linker Herzkammer nach kaudal. Auch er inner-
viert das Zwerchfell motorisch und gibt den sensiblen R. phreni-
coabdominalis sinister ab, der direkt durch die Zwerchfellmusku-
latur in den Bauchraum zieht.

Die beiden Rr. phrenicoabdominales innervieren verschiede-
ne Bereiche des Peritoneum parietale und viscerale (Leber, Gal-
lenblase).

1.5.4 Aorta und ihre Abgdnge

Die Aorta entspringt im linken Ventrikel. Sie zieht zundchst nach
kranial (Aorta ascendens), bildet einen Bogen (Arcus aortae)
und verlduft dann nach kaudal (Aorta descendens bzw. Aorta
thoracica) zum Zwerchfell. Dort zieht sie durch den Hiatus aorti-
cus in den Bauchraum und heif8t von da an Aorta abdominalis.

Aorta ascendens

Die Aorta zieht zundchst als Aorta ascendens ventral der A. pul-
monalis dextra nach kranial. Bereits am Beginn der Aorta ascen-
dens gehen kurz oberhalb der Aortenklappe im Sinus aortae die
Koronararterien (S.36) ab: A. coronaria dextra und A. coronaria
sinistra.

Arcus aortae (Aortenbogen)

An die Aorta ascendens schlief3t sich etwa auf Hohe des Ansatzes
der 2. Rippe der Aortenbogen an. Er verlduft von ventral zu-
ndchst tiber die rechte A. pulmonalis, dann {iber den linken
Hauptbronchus nach dorsal.

Der erste Ast des Aortenbogens ist der Truncus brachiocepha-
licus, der nach rechts abzweigt. Er gabelt sich in die A. carotis

communis dextra und in die A. subclavia dextra. Auf der linken
Seite gehen diese beiden Gefdf3e bereits getrennt aus dem Arcus
aortae hervor: zundchst die A. carotis communis sinistra und
dann die A. subclavia sinistra.

=W
Trachea \ IE Oesophagus
A. carotis
communis sinistra
Truncus brachio- —~ T A. subclavia sinistra
cephalicus Q
ﬁ Isthmus aortae
Lig. arteriosum \
9 / Arcus aortae
Aorta ascendens %/ % \
Bronchus A,pulmonal|s
N ' O sinistra
principalis sinister
Truncus ——— Aorta
pulmonalis descendens

Abb. 1.6 Abschnitte der Aorta. [Quelle: Schiinke, Schulte, Schumacher.
Prometheus Innere Organe. lllustrationen: Voll, Wesker. Thieme, 2018]

Die A. carotis communis verlduft auf beiden Seiten entlang der
Trachea nach kranial. Auf Hohe von C4 gabelt sie sich auf in die
A. carotis externa und die A. carotis interna.

Die A. subclavia verlduft durch die Skalenusliicke zwischen
M. scalenus anterior und M. scalenus medius. Sie wird durch den
M. scalenus anterior von V. subclavia und N. phrenicus getrennt.
Die A. subclavia gibt die A. thoracica interna, die A. vertebralis
und den Truncus thyrocervicalis ab. Mit dem Abgang des Truncus
costocervicalis wird sie zur A. axillaris.

Im Bereich der Insertion des Lig. arteriosum (=oblitierter
Ductus arteriosus (S.31)) weist der Aortenbogen eine kleine
Enge auf (Isthmus aortae).

Blick in die Klinik Bei einer Aortenisthmusstenose ist die Ver-
engung am Isthmus aortae so ausgeprdgt, dass sie hamodyna-
misch relevant wird. Klinisch unterschieden wird dabei zwischen
der kritischen Stenose des Neugeborenen und der nicht kriti-
schen, sich langsam entwickelnden Stenose. Bei dieser zweit-
genannten Form bildet sich zur Versorgung der unteren Korper-
hdlfte ein Umgehungskreislauf aus, an der Anastomosierung betei-
ligt sind:

- Aa. subclaviae

Aa. thoracicae internae mit den Rr. intercostales anteriores

- Aa. intercostales posteriores

- Aorta thoracica.

Bei Patienten mit Aortenisthmusstenose konnen in der Ront-
genthoraxaufnahme (im posterior-anterioren Strahlengang) sog.
Rippenusuren (Konturdefekte am inneren Rippenunterrand) als
Zeichen der pulsatil erweiterten Interkostalarterien sichtbar sein.
Bei einem Aneurysma des Aortenbogens kann der linke N. laryn-
geus recurrens geschddigt werden, da er in seinem Verlauf den
Aortenbogen umschlingt.

aus: Endspurt Vorklinik - Anatomie Il (ISBN 9783132458901) © 2025. Thieme. All rights reserved.



Aorta descendens

Die Aorta thoracica liegt zundchst links und dann vor der Wir-

belsdule, damit verlduft sie im Mediastinum recht weit dorsal

(= hinteres, unteres Mediastinum). In ihrem Verlauf gibt sie fol-

gende Aste ab:

= unpaarige, viszerale Aste: Rr. bronchiales, Rr. oesophagei, Rr. pe-
ricardiaci, Rr. mediastinales

= paarige Aste: Aa. intercostales posteriores (IlI-XI), Aa. subcos-
tales der 12. Rippen, Aa. phrenicae superiores.

Tab. 1.3 Aste der Aorta im Thorax

Aortenabschnitt Aste

= A. coronaria dextra
= A. coronaria sinistra

Aorta ascendens

Arcus aortae
(Aortenbogen)

= Truncus brachiocephalicus
= A. carotis communis sinistra
= A. subclavia sinistra

Aorta descendens:
Aorta thoracica

paarige Aste:

= Aa. intercostales posteriores (llI-XI)
= Aa. subcostales der 12. Rippen

= Aa. phrenicae superiores

unpaarige, viszerale Aste:
= Rr. bronchiales

= Rr. oesophagei

= Rr. pericardiaci

= Rr. mediastinales

1.5.5 V. cava und ihre Zufliisse

V. cava inferior

Die V. cava inferior (S.103) sammelt das Blut der unteren Koérper-
hélfte. Sie tritt im Foramen venae cavae durch das Zwerchfell
und erreicht nach einem sehr kurzen Weg durch das Mediasti-
num inferius den rechten Vorhof. Im Mediastinum hat die V. cava
inferior keine weiteren Zufliisse.

V. cava superior

Die V. cava superior sammelt das Blut der oberen Korperhdlfte
und legt im Mediastinum superius eine grofere Strecke zuriick.
Sie grenzt dorsal an den rechten Hauptbronchus, rechts an die
Pars mediastinalis der Pleura der rechten Lunge und links an die
Aorta ascendens und einen kleinen Teil des Aortenbogens. Dor-
sal von ihr verlduft die A. pulmonalis dextra, nach ventral be-
steht Kontakt mit dem Thymus.

Die V. cava superior entsteht durch den rechtwinkligen Zu-
sammenfluss der beiden Vv. brachiocephalicae auf Hohe der
1. Rippe. Die beiden Vv. brachiocephalicae wiederum entstehen
durch den Zusammenfluss der jeweiligen V. subclavia und V. ju-
gularis interna. Diese Region wird auch Venenwinkel genannt
(am Venenwinkel miindet links auch der Ductus thoracicus,
rechts der Ductus lymphaticus dexter). Da die V. cava superior
rechts im Thorax liegt, ist die linke V. brachiocephalica etwa
doppelt so lang wie die rechte und verlduft zudem flacher. Sie ist
- bei Erwachsenen - die im oberen Mediastinum am weitesten
vorn liegende Struktur. Beide Vv. brachiocephalicae befinden sich
jeweils ventral der A. carotis communis und der A. subclavia.

In die V. cava superior miindet von rechts kommend die
V. azygos. Dorsal des Herzens, etwa auf Héhe des 7.-8. Brustwir-
belkorpers, miindet von links kommend die V. hemiazygos in die
V. azygos. Das (zierliche) GefdR, das als Fortsetzung der V. hemia-
zygos weiter nach kranial zieht, heiBt V. hemiazygos accessoria.

1.5 Leitungsbahnen im Mediastinum

Die V. azygos und die V. hemiazygos ziehen aus dem Abdomen
durch die mediale Zwerchfellliicke in das hintere Mediastinum,
verlaufen lateral der Wirbelsdule und nehmen die Vv. intercosta-
les auf. In die V. azygos miinden aufBerdem die Vv. phrenicae su-
periores, Vv. bronchiales und die Vv. oesophageales. Distal des
Zwerchfells verlaufen die V. azygos bzw. hemiazygos als V. lum-
balis ascendens dextra bzw. sinistra, sie gehen aus der V. iliaca
communis hervor. Damit sind sie kavokavale Anastomosen, d. h.
sie verbinden die V. cava inferior (iiber die V. iliaca communis)
mit der V. cava superior.

V. thyroidea
inferior

;T—— V. brachio-

cephalica sinistra

V. jugularis
interna dextra

V.subclavia
dextra

V. brachio- _
cephalica dextra V. cava superior
V. hemiazygos
accessoria

V.azygos

Vv.intercostales

posteriores V. hemiazygos

Vv. hepaticae Diaphragma

V. cava inferior

V.lumbalis

ascendens dextra V. lumbalis

ascendens sinistra

V. testicularis/

ovarica dextra Vv.lumbales

V.iliaca
communis dextra

Abb. 1.7 V. cava und Azygos-System. V. cava superior und V. cava inferior
stehen Uber das Azygos-System in Verbindung. [Quelle: Schiinke, Schulte,
Schumacher. Prometheus Innere Organe. Illustrationen: Voll, Wesker.
Thieme, 2018]

Die V. cava superior erhdlt aufSerdem Blut von der V. thyroidea
inferior, den Vv. thoracicae internae, den Venen des Thymus, der
Trachea, des Perikards und des Osophagus, den Vv. mediastinales
und Vv. bronchiales, der V. hemiazygos accessoria und den
Vv. vertebrales.

1.5.6 LymphgefaRe

Details zu Systematik und Verlauf der LymphgefaRe findest du
gesammelt beim Lymphsystem der Bauch- und Beckenorgane
(S.106). Zu den groRen Lymphabflusswegen des Mediastinums
gehoren:
= Ductus thoracicus
= Ductus lymphaticus dexter
= Trunci bronchomediastinales.
Der Ductus thoracicus (S.106) sammelt die Lymphe der gesam-
ten unteren Korperhalfte, der linksseitigen Brustorgane, des lin-
ken Armes und der linken Kopfhilfte. Er zieht mit der Aorta
durch den Hiatus aorticus in den Thorax, verlduft nach kranial
und miindet schlieRlich meist in den linken Venenwinkel.

Der Ductus lymphaticus dexter sammelt die Lymphe der
rechten oberen Korperseite und miindet in den rechten Venen-
winkel.

aus: Endspurt Vorklinik - Anatomie Il (ISBN 9783132458901) © 2025. Thieme. All rights reserved.
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Die Trunci bronchomediastinales sammeln die Lymphe aus
dem Brustraum. Der Truncus bronchomediastinalis dexter miin-
det in den Ductus lymphaticus dexter, der Truncus bronchome-
diastinalis sinister in den Ductus thoracicus.

IMPP-Fakten X

! Der rechte N. laryngeus recurrens schlingt sich um die A. sub-
clavia dextra.

! Bei einer Schilddriisenoperation kann der N. laryngeus recur-
rens verletzt werden, wodurch es zu einer Lihmung der inneren
Kehlkopfmuskulatur (— Heiserkeit) kommen kann.

! Der N. phrenicus dexter verlduft zwischen V. cava superior und
rechtem Lungenoberlappen.

11 Die Aorta ascendens verlauft ventral der A. pulmonalis dextra.
! Die A. subclavia sinistra entspringt direkt aus dem Arcus aortae.
! Die A. subclavia verlduft durch die Skalenusliicke zwischen

M. scalenus anterior und M. scalenus medius.

! Bei Patienten mit einer Aortenisthmusstenose konnen in der
Rontgenthoraxaufnahme (im posterior-anterioren Strahlengang)
sog. Rippenusuren als Zeichen der pulsatil erweiterten Interkos-
talarterien sichtbar sein.

! Bei einem Aneurysma des Aortenbogens kann der linke N. la-
ryngeus recurrens geschadigt werden.

! Die Aorta descendens verlduft im Mediastinum relativ weit dor-
sal (= hinteres, unteres Mediastinum).

11 Aus der Aorta descendens entspringen die Rr. oesophagei und
die Aa. intercostales posteriores.

111 Die V. cava superior ist unmittelbar dem rechten Haupt-
bronchus, der Pleura der rechten Lunge, der Aorta ascendens,
dem Thymus und der A. pulmonalis dextra benachbart.

! Die A. pulmonalis dextra verlduft dorsal der V. cava superior.

! Die Vv. brachiocephalicae flieRen zur V. cava superior zusam-
men. Sie entstehen durch den Zusammenfluss der jeweiligen V. ju-
gularis interna und V. subclavia.

! Die V. brachiocephalica sinistra ist die Struktur, die bei Erwach-
senen im oberen Mediastinum am weitesten vorn (ventral) liegt.

11 Die V. azygos verlduft rechts lateral der Wirbelsaule und miin-
det in die V. cava superior.

! Die V. azygos erhdlt ihr Blut u. a. von den Vv. phrenicae supe-
riores.

! Die V. hemiazygos miindet etwa auf Hohe des 7.-8. BWK von
links kommend in die V. azygos.

! Der Ductus thoracicus miindet meist in den linken Venenwin-
kel.

2 Bauch- und Beckensitus

2.1 Topografie

2.1.1 Begrenzungen des Bauch-Becken-Raums

Der Bauch-Becken-Raum wird von folgenden Strukturen be-

grenzt (Abb. 2.1):

= kranial: Zwerchfell

= kaudal: Beckenbodenmuskulatur

= dorsal: Wirbelsdule, tiefe Bauchwandmuskeln und autochtone
Riickenmuskulatur

= ventral und lateral: vordere und seitliche Bauchwandmuskeln.

2.1.2 Topografische Kérperhohlen

= Cavitas abdominalis (Bauchhohle, Bauchraum)

= Cavitas pelvis (Beckenhohle, Beckenraum).

Die Grenze liegt etwa in Hohe der Linea terminalis, einer ge-
dachten Linie vom Promontorium zur Symphyse.

Cavitas
abdominalis Wirbelsaule
Bauchwand —— ||
Linea
terminalis

Cavitas pelvis

Abb. 2.1 Gliederung und Begrenzungen des Bauch-Becken-Raums.
[Quelle: Schiinke, Schulte, Schumacher. Prometheus Innere Organe.
lllustrationen: Voll, Wesker. Thieme, 2018]

2.1.3 Transversale Stockwerke

Im Oberbauch liegen Magen, Duodenum, Leber, Gallenblase, Milz
und Pankreas.

Den Unterbauch fiillen die Diinndarmschlingen und der Dick-
darm aus. Die Grenze bildet das Mesocolon transversum (S.53).

Am Beckenring trennt die Linea terminalis das grofle vom
kleinen Becken. Folglich beginnt mit der Linea terminalis das
kleine Becken, in dem sich das Rektum, die Harnblase und die in-
neren Geschlechtsorgane (Ausnahme: Hoden) befinden. Das gro-
Be Becken liegt oberhalb der Linea terminalis zwischen den
Darmbeinschaufeln und wird noch zum Abdomen gerechnet.
Wenn man vom ,Becken“ spricht, meint man in der Regel das
kleine Becken.

Das IMPP zeigt immer wieder Abbildungen von anatomischen
Praparaten. Du solltest in der Lage sein, die einzelnen Darm-
abschnitte darauf zu identifizieren.

Merke: Anhand ihrer Lage zum Mesocolon transversum (Ober-
und Unterbauchorgane) bzw. zum kleinen Becken (Beckenorgane)
konnen die Organe grob definierten ,.Stockwerken“ zugeordnet
werden. Bei den Nieren und Nebennieren, die primar im Spatium
retroperitoneale angelegt sind, ist diese etwas komplexer: Die Nie-
ren und Nebennieren projizieren sich auf das ,Stockwerk“ Ober-
bauch, allerdings ragt der untere Nierenpol in den Unterbauch.

aus: Endspurt Vorklinik — Anatomie Il (ISBN 9783132458901) © 2025. Thieme. All rights reserved.





