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Ubersicht der Beckenorgane

Das Rektum beginnt auf Héhe der Sakralwirbel 2 bzw. 3.

Lage: — Oberer Anteil des Rektum liegt intraperitoneal.
- Unterer Anteil des Rektum liegt retroperitoneal.
- Ampulla recti und Analkanal liegt extraperitoneal

M. Schiinke, E. Schulte, U. Schumacher. lllustrator: K. Wesker
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Rektum und Analkanal

- Beide bilden eine funktionelle Einheit fir
1 — die Stuhlkontinenz (willentliche Zurlickhaltung der Faeces)

2 —die Stuhlausscheidung (Defdkation)

- Unterschiedliche embryologische Herkunft

Rektum und proximaler Anteil des Analkanals sind entodermalen Ursprungs
und entstehen aus dem terminalen Enddarmabschnitt

distaler Anteil des Analkanals ist ektodermalen Ursprungs und entsteht aus
dem Proctodeum

Allantoisgang

Pars vesicalisj

Proctodeum — - -Sinus urogenitalis

Pars pelvina

Pars phallica_|

Anlage des Rektum und proximaler Analkanal

Genitalhdcker

Moore KL, Persaud TVN: Embryologie. Urban & Fischer Verlag Miinchen 2007



Das Rektum (Mastdarm)
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4 weyx - durchsetzt den Beckenboden

- Lange: 12-18 cm
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M. pubo-

External sphincter coccygeus

Os pubis
Krummungen in der M. pubo- Flexura
Sagittalebene rectalis perinealis

- Der M. puborectalis gehort zum Kontinenzapparat des Rektums und ist Teil des Beckenbodens.
Er bildet den anorektalen Winkel.



Das Rektum

Plicae transversae recti

meist 3 Biegungen in der Frontalebene mit
3 korrespondierenden Querfalten an Schleimhaut

Plica transversa media

= Kohlrausch-Falte als gro3te Falte
6 cm Uber Anus tastbar
—> tiefste Stelle des Peritonealraumes
(=Douglas-Raum der Frau)

- darunter Ampulla recti=> sehr dehnbar—> Reservoir

Biegungen in der
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Der Analkanal (Canalis ani)

Corpus M. canalis
cavernosum recti analis

- 3-4cmlang
- Beginn an Junctio anorectalis

. . . A.u.V.
Gliederung in 3 Abschnitte: deard
1) Zona columnalis superior
_mi M. pubo-
mit Columnae anales, Corpus 7
cavernosum recti und M. canalis ani
2) Zona intermedia oder Anoderm _
M. sphincter

ani externus

(Zona alba der Kliniker)

-mit mehrschichtig unverhornten PE
-nicht verschieblich, stark dehnbar
-hoch sensibel

3) Zona cutanea .
Inea
-mit Plexus venosus externus dentata

Zona alba Proktodealdriise

- : 3 i i _ durch den
Haut: gefa Itet' plgmentlert' Linea anocutanea Perianalvenen M. sphincter ani internus
haarlos = Analrand des Plexus (transsphinkterisch)
venosus externus verlaufende Venen

M. Schiinke, E. Schulte, U. Schumacher. lllustrator: M. Voll
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Sphinktersystem des Analkanals

L Sss it es Stratum longitudinale, Tunica muscularis
Valvulae anales Stratum circulare, Tunica muscularis

Sinus anales ) ) L M. sphincter ani internus

Linea alba, Hilton-Linie M. levat :
. ; . . levator ani S C4 S i
Linea anorectalis Linea anocutanea ‘Corpus ke
M. puborectalis | Columnae anales

Ringmuskel
des Rektum

M. levator ani
mit Puborectalis-
schlinge

Corpus caver-
nosum recti

M. sphincter
ani externus

5

M. sphincter

i Pars superficialis
ani externus

Pars profunda

{ Pars subcutanea

M. sphincter ani internus

M. corrugator ani

- 3 Muskelsysteme bilden das Sphinktersystem: 1. M. sphincter ani internus
2. M. sphincter ani exernus
3. M. puborectalis d. M. levator ani
- Corpus cavernosum recti und M. canalis ani bedingen gasdichten Verschluss des Darmes!



Innervation des anorectalen Kontinenzorgans

Truncus
sympathicus

Nn. splanchnici
lumbales

Vertebra
|uenr1§a|is V Plexus hypo-

gastricus superior

Vertebra N
lumbalis V Nn. splanchnici

sacrales

Plexus sacralis Plexus hypo-

gastricus inferior

Aste aus S2-4

Plexus
Rectum sacralis

) =" Nn. splanchnici
N. pudendus /' pelvici

M. levator ani

Pars

superficialis )

u.profunda | M.sphincter
ani externus

Nn.rectales
inferiores

Plexus rectales

\\ \

\ =g Y . Rectum
p ‘ Ejtr)scutanea M. sphincter
ani internus
somatomotorische/-sensible Innervation b
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visceromotorische/-sensible Innervation

Sonderstellung der glatten Muskulatur des Sphincter ani internus:
Ganglienzellen fehlen im Plexus myentericus und submucosus!



Defakation

Defakationsreflex

Unterdriickter Defakationsreflex

O Abb. 1-48a, b. Externer und interner Analsphinkter in Ruhe (a)
und wahrend der Defékation (b). a In Ruhestellung: Der Detrusor ist
erschlafft und der interne Sphinkter unwillkirlich kontrahiert. b Wah-
rend der Defdkation: Der Detrusor ist angespannt und der externe
und interne Analsphinkter erschlafft [4]. (7 Sphinkter ani externus,

2 Detrusor recti, 3 Sphinkter ani internus)

Detrusor (klinischer Begriff)= Rectummuskulatur im Bereich der Ampulla recti M. pubo- Flexura

@ Abb. 1-49a, b. Mechanismus des willkiurlichen Inhibitionsreflexes,
der dem Stuhldrang entgegenwirkt [4]. a Detrusorkontraktion und
fehlende Relaxation des internen Sphinkters aufgrund der willkirli-
chen Kontraktion des externen Sphinkters. b Reflektorische Detrusor-
relaxation aufgrund fehlender Relaxation des internen Sphinkters -
willkrlicher Inhibitionsreflex

Lange, J.; Mélle, B.: Chirurgische Proktologie. Springer- Verlag Berlin S. 63, (2011)

Os
coccygis

M. pubo-

Os pubis coccygeus

rectalis perinealis




Klinik: Hamorrhoiden, Analthrombosen und Varizen

1. Innere o. echte Hamorrhoiden Corpus M. canalis

cavernosum recti analis

- Hyperplasie bis Prolaps
des Corpus cavernosi recti
- gespeist aus A. rectalis superior

—arterielle Blutungen A.u.V.
lis
Symptome: e
perior
-Afterjucken, Entzindungen M. pubo-
-Blutungen, Stuhlschmieren rectalis
2a. ,,unechte Hamorrhoiden”
bzw. Analthrombosen M. sphincter

- im Bereich der Linea anocutanea ani externus

Sy.: haufig, extrem schmerzhaft
- blaul.-rote schmerzhafte Knoten
Lok.: am Afterrand im

— Plexus venosus subcutaneus

Linea
2b. Varizen dentata Zona alba Proktodealdriise
- ) durch den
porta ler Hochdruck Linea anocutanea Perianalvenen M. sphincter ani internus
- portocavalen Anastomosen = Analrand des Plexus (transsphinkterisch)

éerweiterte Venen des venosus externus verlaufende Venen

P | eX u S Ve n o S u S re Cti @ PROMETHEUS Lernatlas der Anatomie - Hals und Innere Organe
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Klinik: Abszesse und Fisteln der Proctodealdrisen

/=< ischio-
o> anal

Klassifikation der analen Abszesse:

Es werden 4 Typen von Abszessen unterschieden
entsprechend ihrem Ursprung.

Klassifikation der analen Fisteln
Die Klassifikation der Fisteln unterscheidet sich nach

ihrer Lage zu den Sphincteren.
1 intersphincter 2 transsphincter, 3 suprasphincter,
4 extrasphincter, 5 subanodermal)

Deutsche S3- Leitlinien: Analabszesse und Fisteln (2. Revision); Langenbecks Archiv Surg 402 (2): 191- 201 (2017)



Der Beckenboden

- bildet die kaudale Begrenzung der Rumpfwand.

-Haltefunktion fiir innere Organe und den Fetus bei der Frau
-gewahrleistet Durchtritt von Harnblase, Rektum und bei der Frau der Vagina
- Kontinenz- und Ausscheidungsorgan

- Teil des Geburtsweges

PROMETHEUS Lernatlas der Anatomie - Hals und Innere Organe
M. Schiinke, E. Schulte, U. Schumacher. lllustrator: M. Voll
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Regio perinealis - Dammregion

Mons pubis Pubic symphysis
A (paipable)
* Palpable Landmarken:

. Unterrand der Symphyse
Regio
. Tubera ischiadica

urogenitalis \ g W Os coccygis
¥

Ischial tuberosity
(palpable)

Perineum = Damm
—>Bereich zwischen Anus
und daullerem Genitale!

. . / : s
Regio analis /"~ Anal aperture

Coceyx
(palpable)

- Samtliche Beckenbodendarstellungen basieren auf der
,Steinschnittlage”.

http://www.writeopinions.com/frenulum-of-labia-minora



Bauprinzip des Beckenbodens

- Er besteht aus 3 lGbereinanderliegenden Etagen.

1. Obere Etage—> Diaphragma pelvis
% - M. levator ani mit seinen Anteilen
- Fascia pelvis superior

- Fascia pelvis inferior

2. Mittlere Etage—> Diaphragma urogenitale
- M. perinei profundus

- Fascia urogenitale sup.

- Fascia urogenitale inf.=Membrana perinei

3. Untere Etage
- Sphinkter- und Schwellkorpermuskulatur

Abschluss: Fascia perinei superficialis
mit M. perinei superficialis

Sobotta — Atlas der Anatomie des Menschen, 23. A. 2010, © Elsevier GmbH, Minchen



Obere Etage — Diaphragma pelvis
- Diaphragma fullt die gesamte Raute der Regio perinealis aus.

X — prarectale Fasern
Abb. 7.87 Symphysis

a
= ,- s Hiatus urogenitalis | )
s e n Hiatus analis Hiatus levatorius
Linea terminalis - / < = —
S - anali uratorius
— \ :
S :

M. obturatorius internus ; ’ 5 M. levator ani,
\ A \ M. iliococcygeus

N M. levator ani,
> M. pubococcygeus

Arcus tendineus
musculi levatoris ani

M. ischiococcygeus
[coccygeus]

Foramen ischiadicum
majus

Lig. sacrotuberale

PROMETHEUS Lernatlas der Anatomie - Allgemeine Anatomie und Bewegungssystem
M. Schiinke, E. Schulte, U. Schumacher. lllustrator: K. Wesker
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Sobotta — Atlas der Anatomie des Menschen, 23. A. 2010, © Elsevier GmbH, Minchen

M. levator ani, aus 3 Muskelplatten bestehend: 1) M. puborectalis
2) M. pubococcygeus
3) M. ileococcygeus
(4) M. coccygeus — rudimentar)

- Hiatus urogenitalis et analis bilden das Levatortor.



Mittlere Etage — Diaphragma urogenitale

- deckt die Regio urogenitale nach kaudal ab und verstarkt sie.

Musculus sphincter urethrae externus

Musculus perinei profundus

Musculus perinei superficialis

Getrennte Offnungen bei Frau:
-Hiatus fur Urethra
-Hiatus fir Vagina

M. Schiinke, E. Schulte, U. Schumacher. lllustrator: K. Wesker

PROMETHEUS Lernatlas der Anatomie - Allgemeine Anatomie und Bewegungssystem
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Schwellkorpermuskulatur

- Oberflachlichste Schicht des Beckenbodens

M. ischiocavernosus oy 2

i
M. bulbospongiosus
- Fascia perinei superficialis NS :
W
Centrum perinei | N\ i
X

Y M. sphincter ani externus

* Membrana perinei mit Spatium perinei superficiale

‘ Fossa ischioanalis mit Recessus pubicus

M. Schiinke, E. Schulte, U. Schumacher. lllustrator: K. Wesker

PROMETHEUS Lernatlas der Anatomie - Allgemeine Anatomie und Bewegungssystem
© Georg Thieme Verlag 2006 - Alle Rechte vorbehalten - www.thieme.de/prometheus



Rectum

— Fascia recti

E— Arcus tendineus

musculi levatoris ani
Fascia superior

diaphragmatis pelvis

Fascia inferior M. levator ani

diaphragmatis pelvis Easciagl <
M. obturatorius internus
N. pudendus |— Canalis pudendalis
= Alcock’scher Kanal

A.und V. pudenda interna

Fossa ischioanalis M. sphincter ani internus

M. sphincter ani externus

Tunica serosa
= Peritoneum viscerale und
Peritoneum parietale

Spatium paravesicale

Fascia obturatoria

Fascia vesicalis

Vesica urinaria

M. obturatorius internus

Paracystium

M. levator ani Fascia superior diaphragmatis pelvis

Fascia inferior diaphragmatis pelvis

Membrana obturatoria .
Capsula prostatica

Fossa ischioanalis

Alcock’scher Kanal

Canalis pudendali
M. transversus perinei profundus

SeCs dTapnTagmate arogenia
M. sphincter urethrae superior und inferior = Colles’sche Faszie
Spatium und Fascia perinei (superficialis)

Fascia penis

> weiter, mit Fettgewebe gefiillter Raum,
der nach kaudal in subcutanes FG libergeht.
Klinik: Keine Faszientrennung = Ausbreitung

von Analabszessen bis zur Symphyse moglich!

P viscerale und
parietale

Tela subserosa

Fascia obturatoria

Arcus tendineus musculi

Uterus und Vagina levatoris ani

Fascia superior und inferior
diaphragmatis pelvis
= musculi levatoris ani

M. obturatorius
internus

M. levator ani

=P

= Diaphragma pelvis

. i . Fossa ischioanalis
Fascia superior diaphragmatis
pelvis Fascia pelvis visceralis

Membrana obturatoria

Canalis pudendalis = Alcock ‘scher Kanal

-ascia diaphragmatis urogenitalis

M. transversus perinei profundus
superior und inferior

= Diaphragma urogenitale
Fascia perinei (superficialis)

—>Der ALCOCK-Kanal ist eine Faszienduplikatur des M. obturatorius internus!



Fossa ischioanalis - Leitungsbahnen

Abb. 7.92 M. bulbospongiosus
Ostium urethrae externum
Labium minus pudendi A. pudenda interna, Rr. labiales posteriores

V. bulbi vestibuli Bulbus vestibuli
M. ischiocavernosus

A. dorsalis clitoridis

A. perinealis
Nn. labiales posteriores
N. dorsalis clitoridis

A. pudenda interna

M. transversus
perinei superficialis

Rr. perineales
(N. cutaneus
femoris posterior)

Fossa ischioanalis

N. dorsalis clitoridis

M. gluteus maximus

Nn. clunium inferiores
(N. cutaneus
femoris posterior)

Nn. perineales
A.; V. pudenda interna

N. pudendus
A. rectalis inferior

A. pudenda interna Nn. rectales inferiores

M. lsvatorani ™ Nn. clunium inferiores
M. sphincter ani externus (N. cutaneus femoris posterior)
Lig. anococcygeum Nn. anococcygei

Sobotta — Atlas der Anatomie des Menschen, 23. A. 2010, © Elsevier GmbH, Miinchen

— Die motorische und
sensible Innervation der
Regio perinealis erfolgt tGber
den N. pudendus.

—>Versorgung und Abfluss
erfolgt Gber
A./V. pudenda interna.

—>Die LB verlaufen im
Alcock-Kanal.




Beckenraume im kleinen weiblichen Becken

Peritoneum Uterus Vagina Etagen des
Beckenraumes:

Peritoneal-
hohle

subperitonealer
Raum

subfaszialer
Raum (Fossa
ischioanalis)

Spatium pro-
fundum perinei
(tiefer Dammraum)

Spatium super-

ficiale perinei
(oberflachlicher
Dammraum)
M S iSCh | 0- M = bU I bO' SUka taner PROMETHEUS Lernatlas der Anatomie - Allgemeine Anatomie und Bewegungssystem
. M. Schiinke, E. Schulte, U. Schumacher. lllustrator: K. Wesker
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- Es liegen 5 Rdume Ubereinander, in denen sich Entziindungen ausbreiten kdnnen.



Beckenbodenbelastung unter der Geburt

—> Der langste Durchmesser des kindlichen Kopfes betragt 10 cm.

Gefahr der Dammverletzung durch:
-Spontangeburten
-Zangengeburten

-Anwendung der Saugglocke

m Verletzung von

1 Cutis/Subcutis
\)f\ ) X \‘\ 2 Damm-Muskulatur
= /f\ ) e %\ , 3 M. sphincter ani externus
C /4 \ | v
a S N 4 Rektum, Schleimhaut
Geburt Geburt http://www.tka-hh.de/02-spezialabteilungen/04-beckenbodenklinik/3-2-7-

mit Zange mit Saugglocke geburtsverletzungen.php



Klinik: Pudendus-Anasthesie

-transvaginale Applikation eines Anasthetikums im Bereich der Spina ischiadica

https://www.advancedpaintherapynj.com/pudendal-nerve-blocks.html



Dammschnitt -Episiotomie

éinschneidender

Laterale © Sauglingskopf

Episiotomie ™ ~=a— vaginale

(unublich) =" _ Offnung
Medio-—Fo" | .~ _Mediane

Episiotomie

laterale Ep. ?
- Anus

https://de.wikipedia.org/wiki/Dammschnitt



mediolateral
J

lateral 1 median
T

Klinik: Dammschnitt (Episiotomie) .

H\ f
Mediane Episiotomie - /
5 /
Vorgehen: Durchtrennung von Bindegewebe des Perineums, H“a u ;/,-f
- Beckenbodenmuskulatur wird verschont T @

Vorteile: kann leicht chirurgisch versorgt werden und heilt ohne Komplikationen ab
Nachteile: bei Einriss entsteht Dammriss 3. Grades (Verletzg. des Sphincter ani ext.)

Mediolaterale Episiotomie (bevorzugt)

Vorgehen: Durchtrennung von Mm. bulbospongiosus et perinei superficialis
Vorteile: Raumgewinn, geringeres Risiko eines Dammrisses

Nachteile: hoherer Blutverlust, schwierigere Wundversorgung

Laterale Episiotomie (wird nicht mehr praktiziert)
Vorgehen: Durchtrennung von Mm. bulbospongiosus, perinei superficialis u. levator ani
Vorteile: maximaler Raumgewinn

Nachteile: starker Blutverlust, schwierigere Wiederherstellung anatomischer Verhaltnisse
hohe Rate an Wundheilungsstorungen und ausgepragte Beschwerden



Zystozele pul o
ektozele

Deszensus uteri (Prolaps 1. Grades) Partialprolaps (Prolaps 2. Grades)

Netters Klinische Anatomie; 3. Aufl.;Thieme, Stuttgart; S. 479 (2006)






