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8 Kapitel 2 - Anatomie des Retroperitoneums und des weiblichen Genitale

2.1  Retroperitoneum

Der Retroperitonealraum enthilt die Nieren mit Neben-
nieren und Harnleitern, Blut- und Lymphgefifle sowie
Nervenstrukturen. Der Raum liegt dorsal des Peritoneums
und wird kranial durch das Zwerchfell und dorsal durch
die Wirbelsdule mit den angrenzenden Muskelfaszien be-
grenzt. Kaudal endet es im kleinen Becken (8 Abb. 2.1).

2.1.1 Niere

Die Nieren sind bohnenférmige, paarig angelegte Organe
im oberen Retroperitonealraum in der Fossa lumbalis. Die
Oberflache ist glatt und von hellbrauner Farbe. Sie liegen
etwa auf Hohe der 12. Rippe, wobei die rechte Niere meist
tiefer steht als die linke. Die konvexe Seite liegt lateral, das
Nierenhilum medial, sodass man von einem Nierenober-
pol und einem Nierenunterpol sprechen kann. Die Nieren-
oberpole stehen niher zueinander als die Nierenunterpole.
Auf den Schnittflachen lisst sich schon makroskopisch
neben dem Hohlraumsystem das Nierenparenchym er-
kennen. Es besteht aus der granulierten Nierenrinde und
dem pyramidenférmigen Nierenmark. Die Nieren sind
von 3 Kapseln eingefasst. Direkt auf der Nierenoberfliche
liegt die Capsula fibrosa, eine derbe und nur sehr begrenzt
elastische Bindegewebskapsel. An diese schlief3t sich die
aus Baufett bestehende, Nieren und Nebennieren einfas-
sende Capsula adiposa an. Diese wiederum ist von der
diinnen Fascia renalis umschlossen. Die Fascia renalis ist
in alle Richtungen mit den angrenzenden Strukturen fest
verwachsen bzw. geht in angrenzende Faszien iiber, bleibt
jedoch nach medial und kaudal zum kleinen Becken offen.

2.1.2 Nebenniere

Die ebenfalls paarig angelegten Nebennieren liegen von
einer unterschiedlich dicken Fettlamelle getrennt den Nie-
renoberpolen auf. Die rechte Nebenniere nimmt eine eher
dreieckige Form an, wihrend die linke Nebenniere abge-
plattet wirkt. Das endokrine Organ zeigt im Querschnitt
eine ockergelbe Rinde mit einem braunen Nebennieren-
mark.

2.1.3 Topographie, Gefae und Nerven
der Niere und Nebenniere

Die rechte Niere erreicht mit ihrem Oberpol den rechten
Leberlappen, mit dem dorsalen Anteil das Zwerchfell. Hier
besteht eine rdumliche Enge zum Recessus costodiaphrag-
maticus der Pleurahohle. Nach medial grenzt das Duo-

denum an, wihrend die untere Nierenhilfte vom Colon
transversum bedeckt ist. Ein Teil der Nierenvorderfldche ist
direkt vom Peritoneum iiberzogen. Die linke Niere reicht
mit ihrem Oberpol an die versorgenden Gefifle der Milz,
die Riickseite des Magens und den Pankreasschwanz he-
ran. Im Ubergang zum 4ufleren Nierenrand liegt die Milz.
Kaudal liegt wie auf der Gegenseite das Colon tansversum
direkt auf der vom Peritoneum tiberkleideten Niere.

Die A. renalis dextra und sinistra sind die versorgen-
den Gefifle und stammen direkt aus der Aorta auf Hohe
des zweiten Lendenwirbelkorpers. Die rechte Nierenarterie
ist linger als die der Gegenseite und verlduft dorsal von der
V. cava inferior zum Nierenhilus. Im Verlauf werden Aste
zur Nebenniere, zum Ureter und zur Fettkapsel abgegeben.
In der Niere liegt ein komplexes Netz mit 2 hintereinander
geschalteten Kapillarbetten vor. Im Nierenhilus liegt meist
die Vene am weitesten ventral, gefolgt von der Arterie und
schlieflich dem dorsalen Ureter. Durch viele Gefifivariati-
onen kann die Darstellung hiervon abweichen. Der vendse
Abfluss erfolgt durch die V. cava inferior. Die Lymphfliis-
sigkeit aus dem Nierenparenchym und der Kapsel flief3t
iiber die Lymphgefifle im Nierenhilum ab. Die Gefifle
werden von einem feinen Nervenfasernetz, dem Plexus
renalis, begleitet. Dieses fithrt sowohl sympathische Fasern
aus dem Truncus coeliacus als auch parasympathische Rr.
renales aus dem N. vagus.

2.1.4 Ableitende Harnwege

Die sich anschlieBenden harnableitenden Wege bestehen
aus dem Nierenbecken, dem Harnleiter, der Harnblase
und der Harnr6hre und haben eine Urothelauskleidung.
Das Nierenbeckenkelchsystem umschliefit die Papillen
und verjingt sich zum Ureter. Es wird zwischen dem am-
pulldren und dem dendritischen Typ differenziert. Der
retroperitoneal gelegene Ureter leitet den Harn von der
Niere zur Harnblase und kann in eine Pars abdomina-
lis und ab der Linea terminalis des kleinen Beckens in
eine Pars pelvica eingeteilt werden. Auf diesem 25-30 cm
langen Abschnitt liegen 3 Engstellen. Der Ureter beginnt
am dorsalen Nierenpol mit der ersten Enge und zieht
auf der Faszie des M. psoas nach kaudal. Anschlieflend
iiberkreuzt er den N. genitofemoralis, unterkreuzt die
Vasa ovarica/testicularia und wechselt in den pelvinen
Abschnitt, wo er am seitlichen Becken entlanglauft. An
der nun folgenden zweiten Enge {iberkreuzt der rechte
Ureter die A. iliaca externa und der linke Ureter die Auf-
teilungsstelle der A. iliaca communis. Im weiteren Verlauf
unterkreuzt der Ureter bei der Frau die A. uterina, beim
Mann den Ductus deferens und miindet von dorsolateral
in die Harnblase. Der Harnblaseneintritt selbst stellt die
dritte Enge dar.
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B Abb. 2.1 Retroperitonealansicht von ventral mit Gefd3en

2.1.5 Harnblase und Urethra
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2.2 Weibliches Genitale

Die Harnblase ist ein dehnbares muskuldres Hohlorgan,
dessen Grofle, Form und Lage vom Fiillungszustand ab-
héngt. Der Apex der Harnblase liegt der vorderen Bauch-
wand an und ist mit dieser iiber das Lig. umbilicale medi-
anum verbunden. Zwischen der Harnblasenvorderwand
und der Symphyse findet sich das Lig. pubovesicale. Von
der Riickseite der Harnblase ziehen die Ligg. vesicorec-
tale und vesicosacrale nach dorsal zum Rektum bzw. das
Os sacrum. Die Ureteren miinden in die Seitenwand der
Harnblase. Das Trigonum vesicae wird begrenzt von den
Miindungen der Ureteren nach lateral und kranial, kaudal
grenzt das Trigonum vesicae an das Orificium urethrae
internum.

2.2.1 AuBeres weibliches Genitale

Hierzu zdhlt der Mons pubis, eine bindegewebige Verdi-
ckung der Unterhaut im Bereich der Symphyse. Die grofien
Schamlippen (Labia majora) fassen die Rima pudendi mit
der Klitoris und dem Vestibulum vaginae sowie die Aus-
fithrungsginge der Glandulae vestibulares major, minor
und paraurethrales ein und werden durch die Comissura
labiorum anterior und posterior zusammengehalten. Der
Mons pubis und die Labia majora sind auflen mit Scham-
haaren bedeckt und umgreifen die kleinen Schamlippen
(Labia minora pudendi), die dorsal durch das Frenulum
labiorum pudendi verbunden sind. Ventral vom Frenulum
labiorum pudendi liegt das Vestibulum vaginae mit dem
davor befindlichen Ostium urethrae externum. Von hier
aus zieht das Frenulum clitoridis als eine kleine Hautfalte
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B Abb. 2.2 Ansicht des weiblichen Beckens von medial mit Gefal3en

ventral zur Klitoris. Eine weitere Hautfalte, das Praeputium
clitoridis, erreicht von ventral kommend die Klitoris. Der
weibliche Korper verfiigt iber 2 Schwellkérper, der Klito-
ris und dem seitlichen, paarig angelegten Bulbus vestibuli.

2.2.2 Inneres weibliches Genitale

Das innere weibliche Genitale besteht aus der Vagina,
dem Uterus, den Tuben und den Ovarien (8 Abb. 2.2 u.
0 Abb. 2.3).

Vagina

Die Vagina ist ein elastisches, rohrenférmiges, extrape-
ritoneal gelegenes Hohlorgan und wird ventral von der
Harnblase bzw. der Harnréhre und dorsal vom Rektum
im Levator-Tor eingefasst. Sie verlduft vom Ostium vagi-
nae nach kranial-dorsal bis zur Cervix uteri und liegt dem
Diaphragma pelvis fast waagerecht auf. Die Vorderwand
der Vagina ist kiirzer als die Hinterwand, da die Portio
vaginalis uteri von ventral in die Vorderwand zu liegen
kommt. Die Scheide umfasst die Cervix uteri dorsal durch
den Fornix posterior vaginae und ventral durch den Fornix
anterior vaginae. Das Jungfernhdutchen bzw. Hymen liegt
am Scheideneingang.
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Uterus

Der Uterus ist ein birnenférmiges, ventral und dorsal ab-
geplattetes Hohlorgan und liegt intraperitoneal im kleinen
Becken. Der kraniale und kuppelformige Anteil wird als
Fundus uteri bezeichnet. Weiter nach kaudal folgt der
Corpus uteri, der den grofiten Teil des Uterus ausmacht.
Dieser verjiingt sich nach kaudal zum Isthmus uteri und
schliefSlich zum Gebarmutterhals, der Cervix uteri. Die
Cervix uteri ragt ein Stiick weit in die Vagina hinein und
miindet mit dem Muttermund bzw. der Portio vaginalis
am Ostium uteri. Es wird eine vordere und hintere Mutter-
mundslippe (Labium anterius und posterius) differenziert.
Der gesamte Uterus ist auflen vom Peritoneum tiberkleidet.
Lediglich der kaudale Anteil der Cervix uteri liegt extrape-
ritoneal. Die Tunica serosa reicht ventral bis auf die Hohe
des Isthmus uteri und dorsal bis zur Fornix posterior va-
ginae heran. Sie ist mit dem Perimetrium fest verwachsen
und unverschieblich.

Nach ventral grenzt der Uterus an die Harnblase und
nach dorsal an das Rektum. Seitlich liegt teilweise ein
plattenartiges Bindegewebe mit darin liegenden Leitungs-
bahnen fiir den Uterus vor. Die Leitungsbahnen, mit dem
sie umgebenden plattenartigen Bindegewebe werden als
Parametrien bezeichnet und bilden zusammen mit dem
Peritonealiiberzug eine Haltefunktion als Lig. latum. Zieht
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B Abb. 2.3 Ansicht des weiblichen Beckens von ventral mit Lymphabfluss

man eine Langsachse durch den Uterus, liegt dieser zur
Langsachse der Scheide in einem Winkel von 90-100° bei
einem nach ventral geneigtem Uterus. Dieser Zustand
wird als Anteversio uteri bezeichnet. Der Uterus selbst
ist in seiner Langsachse anteflektiert, d. h. zwischen dem
Corpus uteri und der Cervix uteri zusitzlich nach ventral
abgeknickt.

Tuben

Die Tuben sind langliche Hohlorgane und gehen rechts
und links vom Corpus uteri im nahezu rechten Winkel ab.
Sie verlaufen im oberen Rand des Lig. latum nach kranial
und dorsal und kommen schlieSlich in unmittelbarer Néhe
des Ovars zu liegen. Am distalen Ende findet sich eine Ver-
breiterung mit beweglichen, ldnglichen Ausstiilpungen.
Die Tuben sind vollstindig von Peritoneum umhiillt. Das
bindegewebige Mesovarium verbindet das Ovar mit der
Tube und enthilt versorgende Strukturen.

Ovarien

Das Ovar ist ein paarig angelegtes, ovales Organ, welches
seitlich, kranial und dorsal des Uterus in der Fossa ovarica
intraperitoneal liegt. Die Langsachse verlduft von kranial
nach kaudal. Die Oberfliche ist vor der Pubertit glatt und
wird zunehmend rauer. Entwicklungsgeschichtlich entsteht
das Ovar aus dem Retroperitoneum. Das Lig. suspenso-
rium ovarii fixiert das Ovar in seiner vertikalen Lage nach
kranial zur seitlichen Beckenwand. Das Lig. ovarii prop-
rium zieht vom Ovar zum Tubenwinkel des Uterus. Dieser
Abschnitt wird auch als Mesovarium bezeichnet und fithrt
die versorgenden Gefafle und Nerven.

Die Ovarien liegen zwischen den inneren und dufie-
ren Iliakalgefifien in der Fossa ovarica. Diese wird kau-

dal durch die Umschlagfalte des Peritoneums und den
N. obturatorius mit den Vasa obturatoria, lateral durch die
seitliche Beckenwand, ventrokranial durch die Vasa iliaca
externa und das Lig. suspensorium ovarii und dorsal durch
den Ureter und die Vasa iliaca interna begrenzt.

23 GefidBle, Lymphbahnen

und Nerven des kleinen Beckens

Das duflere weibliche Genitale wird durch die A. pudenda
interna versorgt. Sie spaltet einen Ast zum Bulbus vestibuli,
mehrere zur Klitoris, eine zu den Mm. bulbospongiosus
und ischiocavernosus sowie mehrere zu den grof3en und
kleinen Schamlippen ab. Die A. pudenda externa gibt ne-
ben der A. femoralis Aste zur Versorgung der kleinen und
groflen Schamlippen ab. Die Vagina wird im kaudalen
Abschnitt iiber Rr. vaginales aus der A. vesicalis inferior
arteriell versorgt, der kraniale Anteil iiber Rr. vaginales der
A. uterina und die A. vaginalis aus der A. iliaca interna. Die
arterielle Versorgung des Uterus erfolgt durch die A. ute-
rina, einem Ast aus der A. iliacae interna.

Der Verlauf der A. uterina wird in 3 Abschnitte ein-
geteilt. Zundchst zieht das Gefafl parallel zum M. obtura-
torius internus, um dann nach medial abzubiegen und im
zweiten Abschnitt den Ureter zu iiberkreuzen. Die A. ute-
rina erreicht den Uterus auf Hohe der Cervix uteri und gibt
einen Ast, die A. vaginalis, zur Versorgung des kranialen
Anteils der Vagina ab. Hier erfolgt wieder eine Abbiegung
nach kranial, um im dritten Abschnitt sehr gewunden an
der Uterusseitenwand entlang bis zum Fundus uteri zu lau-
fen. Zahlreiche Seitenaste zweigen zur Uterusvorder und
-riickseite ab.
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Am Fundus uteri gehen 2 im Mesovarium verlaufende
Aste zur Versorgung der Tube und des Ovars ab, die zu-
sammen mit korrespondierenden Gefaflen aus der A. ova-
rica die Eierstockarkade bilden. Die A. ovarica entspringt
direkt aus der Aorta abdominalis und zieht am Lig. suspen-
sorium ovarii zum Hilum ovarii.

Die dufSeren Geschlechtsorgane verfiigen tiber 2 grofie
vendse Abflussgebiete. Zum einen gelangt das Blut in die
V. pudenda interna von den Vv. dorsalis profunda clitori-
dis, profundae clitoridis, bulbi vestibuli und labiales poste-
riores kommend, und zum anderen in die Vv. pudendi ex-
ternae und die V. femoralis aus den Vv. labiales anteriores
und den Vv. dorsales superficiales clitoridis. Der vaginale
Blutriickfluss erfolgt tiber den Plexus venosus vaginalis der
Vaginalwand und dem Plexus venosus vesicalis schlief3-
lich in die V. iliaca interna. Der vendse Riickfluss aus dem
Bereich des Uterus erfolgt iiber das seitlich vom Uterus
gelegene ausgeprigte Venengeflecht, dem Plexus venosus
uterinus, und iiber die Vv. uterinae in die V. iliaca interna.
Der Plexus venosus uterinus ist mit dem Plexus vaginalis
verbunden. Die Vv. ovaricae nehmen das Blut aus dem Ab-
flussgebiet der Tuben auf und leiten es zum Plexus veno-
sus uterinus. Aus dem Ovar sammelt sich das venose Blut
zunichst in der V. ovarica im Mesovarium, und flie3t von
hier an der rechten Seite in die V. cava inferior, wihrend
das Blut von der linken Seite in die V. renalis sinistra fliefit.

Die Lymphe der dufleren Geschlechtsorgane und des
unteren Scheidenanteils flief3t tiber die NII. inguinales su-
perficiales ab und ergief3t sich in die NIL. iliaci externi. Aus
den oberen Scheidenanteilen wird sie iberwiegend in die
NIL iliaci interni abgeleitet. Beim Uterus wird die Lym-
phe aus den verschiedenen Regionen in unterschiedliche
Lymphknotenstationen abgeleitet. So flief3t sie aus dem Be-
reich der Cervix uteri in die NII. lymphoidei iliaci interni
und sacrales. Die Lymphfliissigkeit aus Fundus und Corpus
uteri kann sowohl zusammen mit der von Tube und Ovar
in die NIL lumbales abflielen als auch tiber das Lig. te-
res uteri in die NIl inguinales superficiales. Als weitere
Maoglichkeit kann die Lymphe entlang des Lig. latum in die
NIL interiliaci abflieffen. Vom Eileiter flief3t die Lymphe zu-
sammen mit der des Ovariums entlang der Vasa ovarica zu
den NII lumbales und schliefSlich zum Truncus lumbalis.

Nerval werden die hinteren Anteile der Schamlippen
und die Klitoris {iber Aste des N. pudendus versorgt, die
vorderen Schamlippenanteile hingegen durch einen Ast
des N. ilioinguinalis. Zusdtzlich innerviert der R. genitalis
und der N. genitofemoralis die Schamlippen. Die Vagina
ist durch den Plexus uterovaginalis versorgt. Die vegetative
Nervenversorgung des Uterus setzt sich aus den parasym-
pathischen Anteilen aus dem Sakralmark 3 und 4 und den
sympathischen Anteilen aus dem zehnten Thorakal- bis
ersten Lumbalmark in Form der Nn. splanchnici zum Ple-
xus pelvicus zusammen. Diese laufen zum kréftig ausgebil-

deten Plexus hypogastricus superior und inferior, welcher
seitlich des Rektums liegt. Von hier aus ziehen die Nerven
in der Plica rectouterina seitlich an den Uterus und die
Vagina bis in das Parametrium als Plexus uterovaginalis
heran. Dieses komlexe Nervengeflecht wird als Plexus pel-
vicus bezeichnet. In diesem Geflecht liegen auch die ver-
sorgenden Fasern der Tuba uterina, die teils aus dem Plexus
ovaricus und teils aus dem Plexus uterovaginalis kommen
und parallel zu den Geféf3en ziehen. Das Ovar wird para-
sympathisch hauptséchlich vom N. vagus aus dem Sakral-
mark und sympathisch {iber die Nn. splanchnici aus dem
zehnten bis zwoélften thorakalen Riickenmark versorgt. Die
vasomotorischen und viszerosensiblen Fasern aus dem Ple-
xus ovaricus stammen und laufen tiber die Plexus aorticus
abdominalis und renalis entlang der zu- und abfiihrenden
Gefifle zum Ovar.
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