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0. Allgemeine Begriffe
Caput = Kopf
Collum = Hals
Trunkus (Abschnitt zwischen hals und becken)
e Thorax = Brustkorb
e Abdomen = Bauch bereich
e Pelvis = Becken
Obere Extremitaten
Schultergirtel (bindeglied zwischen Trunkus und Obere Extremitaten)
e Schlisselbein: Calviculae
e Schulterblatter: Scapulae
Untere Extremitaten
Beckengirtel (bindeglied zwischen Trunkus und Untere Extremitaten)
e Hiftbein: Os coxae
e Kreutzbein: Os sacrum
Innere Organe:
e parenchymatdse Organe = Geschlossene Organe
e Hohlorgane
e Systemzuordnung
e Kreislaufsystem
e Verdauungssystem
e Atmungssystem
e ect.
e Serdse Hohlen:
Das sind Spaltraume innerhalb des Korpers, die von der Tunica serosa ausgekleidet und damit
gegeneinander verschiebbar sind. Der Sinn besteht darin, dass damit eine gewisse Beweglichkeit
und Verschiebbarkeit fir die Eingeweide vorhanden ist. Sie bestehen aus zwei Anteilen:
e Einem inneren, also dem Organ anliegenden (viszeralen) Blatt ( Lamina visceralis)
e und dem nach auBen gerichteten (parietalen) Blatt (Lamina parietalis).
Schleimhaute:
e Epithelschicht (feuchte schicht)
e Lamina Propria (bindegewebiger tragerschicht, durchzogen von blutgefaRen und nerven)
e befeuchtung erfolgt tGiber driisen.

Richtungen im Raum: Bewegungen:

Kranial / Superior = Oben liegend Flexion = Beugung

Caudal / Inferior = Unten liegend Extension = Streckung

Medial = nach innen gehend Abduction= Vom Korper weg

Lateral = nach aulRen hingehend Adduction= Zum Korper hin

Median = genau in der mitte liegend Rotation = Drehung

Anterior / Ventral = Vorne (Bauchwarts) Supination = Aussendrehung (z.b. hand drehung daumen
Posterior / Dorsal = Hinten (Riickwaérts) von innen nach auBen)

Profundus = Im kérperinneren liegend Pronation = Innendrehung (z.b. hand drehung daumen
Superficialis = An der Kérperoberflache von auflen nach innen)

liegend

Proximal = Nahe des Rumpfes

Distal = Entfernt vom Rumpf

Hauptachsen des Korpers:

e Sagittalachse (Pfeilachse)

e Transversalachse (Querachse)

e Longitudinalachse (Langsachse).
Hauptebenen des Korpers:

e Sagittalebene

e Transversalebene

e Frontalebene.
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1.

Knochenbildung / Knochenaufbau / Ossifikation

1. Knochenbildung

Die Osteoblasten sind fiir den Aufbau der Knochengrundsubstanz zustandig. Sie bilden zunachst
eine organische Grundsubtanz, die vornehmlich aus Kollagen und Glykoproteinen besteht und als
Osteoid bezeichnet wird. [...] Von der Umgebung weitgehend abgeschnitten, verlieren sie ihre
Fahigkeit zur Zellteilung und heiBen dann Osteozyten. Uber lange diinne Fortsitze bleiben die
Osteozyten miteinander verbunden. SchlieRlich verhartet sich das Gewebe und bildet die bekannte
extrem belastbare Knochenstruktur. Gegenspieler sind die Osteoklasten. Sie knnen Knochen
wieder auflésen, was in Umbauphasen des Skeletts wie im Wachstum oder nach Knochenbriichen

notwendig ist.

2. Knochenaufbau

proximale
Epiphyse

Meta-
physe

Diaphyse
(Knochen-
schaft)

distale
Epiphyse

Gelenkknorpel

Epiphysenlinie
(verknocherte
Epiphysenfuge)

Knochen-
markhohle

Spongiosa

........ Belastungs-
achsen des
Knochens
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&uBere
General-Lamelle

Volkmann-Kanéle

Osteon-Lamelle

Trabekel

Markraum

Havers-Kanale

Den Schaftanteil eines Réhrenknochens nennt man
Diaphyse, seine beiden Enden heillen Epiphyse,
der Abschnitt zwischen Epi- und Diaphyse
Metaphyse. Die beiden Epiphysen sind von einer
diinnen Schicht aus hyalinem Knorpel bedeckt, der
in Gelenken die Reibung herabsetzt. AulRerhalb ist
der Gelenkflachen ist der Knochen von
Knochenhaut (Periost) umgeben.

e Knochen: passiver Bewegungsapparat
e Muskeln: aktiver Bewegungsapparat

Versorgung des Knochens

Einerseits sprossen aus dem Periost winzige
BlutgefdfSe in den Knochen ein und versorgen ihn
von aufSen. Andererseits durchbohren gréfSere
Arterien die Kortikalis, ziehen zum Markraum und
verzweigen sich dort zu einem Gefdf3netz, das den
Knochen von innen versorgt.

AuRen liegt die in zylinderférmigen Osteonen
angeordnete Kortikalis, innen die schwammartige
Spongiosa. Im inneren der Kompakta ziehen die
kleinen GefalRe in den langs verlaufenden Havers-
Kanalen. Die Querverbindungen zwischen den
Havers-Kanalen heiBen Volkmann-Kanale. Sie
verbinden auch die beide Versorgungssysteme
miteinander.

Lange Knochen: z.B. Oberarmknochen (Humerus)
Flache Knochen: z.B. Schadelknochen

Knochenhaut: Periost (nicht an Gelenksflachen)



2. Ossifikation und Wachstum
Der Vorgang der Knochenbildung heiRt Ossifikation (Verknocherung). In einem ersten
Entwicklungsschritt bilden sich an den Stellen der spateren Knochen zusammenhangende Strange aus
embryonalen Bindegewebe. Von diesem Stadium aus gibt es zwei Moglichkeiten zur Knochenbildung:

e direkte Verknocherung (desmale Ossifikation)

o Entwicklung aus Bindegewebe ( Teile des Schadels)

o Osteoblasten haufen sich im embryonalen Bindegewebe an und bilden
Knochengrundsubstanz, die dann vor und nach der Geburt in Form der Knochenbalkchen
verkalkt.

o Verknécherung iiber knorpelige Ziwschenstufen (chondrale Ossifikation)

o Entwicklung aus Knorpelgewebe

o Zunachst entstehen aus den embyonalen Bindegewebsstrangen Stabe aus glasartigem
hyalinem Knorpel. Der Knorpel wird dann in einem zweiten Entwicklungsabschnitt Sttick fur
Stiick durch Knochengewebe ersetzt.

o Chondroklasten: Knorpelabbau

Chondrale Ossifikation

Verkalkungszonen " . )
Knorpel | [ ]

| — Epiphysenfuge
|
= — Metaphyse
|
\( ™ ks
/ ~
Ve Wy |
( —— Cavitas medullari
| 3 — A nutricia
| priméres
J Ossifikations-_
zentrum — — Kompakta der Dk

| sekundires
/  Ossifikations-
zentrum T

um die Zeit
Embryonalzeit — » Der Geburt ——» nach der Geburt

Wachstumsfugen langer R6hrenknochen:

e Epiphyse: Knochenenden
e Diaphysen: Knochenschaft



2.

Arten von Gelenken / Aufbau des Gelenks

1. Arten von Gelenken
Bei den meisten Gelenken besteht zwischen den gelenkbildenen Knochen eine richtige Liicke
(Gelenksspalt). Diese Gelenke heilRen Diarthrosen (freie Gelenke) und sind Gberwiegend gut
beweglich. Sehr straffe Diarthrosen mit geringer Beweglichkeit nennt man Amphiathrosen (straffe
Gelenke). Eine Synarthrose (Fuge, Haft) ist ein unbewegliches Gelenk ohne Gelenkspalt.
Synarthrosen sollen Knochen moglichst unverriickbar zusammen halten.

Nicht gelenkige Knochenverbindungen

¢ Syndesmosen /Bindegwebe (Bandhaften)

Bei der Syndesmose handelt es sich um ein unechtes Gelenk, bei dem zwei Knochen durch straffe,
kollagene oder elastische Bindegewebsfasern verbunden sind.
Die Syndesmose gehort zu den bindegewebigen Knochenverbindungen (Articulationes fibrosae).
o Beispiele
= zwischen Radius und Ulna: Membrana interossea antebrachii
= zwischen Tibia und Fibula: Membrana interossea cruris
= vorwEpiopiegend elastisch im Bereich der Wirbelbdgen, als Ligamenta flava
o Sonderformen
= Suturae (Schadelndhte) : Bindegewebige Verbindung in der Wachstumsphase
=  Gomphosis : Befestigung der Zahne im Kiefer
e Synchondrose/Knorpelgewebe

=
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Eine Synchondrose ist die Verbindung zwischen zwei Knochen durch hyalinen Knorpel. Im
Gegensatz zu den straff verbundenen Syndesmosen werden Synchondrosen iberwiegend auf
Druck beansprucht.
o Beispiele
= Epiphysenfugen in Adoleszenz zwischen 1 Rippe und Sternum
o Sonderform
= Symphyse (Faserknorpel und Bindegewebe)
e Synotose/Knochenverbindung

- -~ . 5
R s el s e a===s Knochen

Die Synostose gehort zu den unechten Gelenken. Mit dem Begriff bezeichnet man eine knéchern
durchwachsene Verbindung zweier Knochen. Eine Synostose geht meist mit fortschreitendem Alter
aus einer Syndesmose oder einer Synchondrose hervor.
o Beispiele
= beider Verkndcherung des Kreuzbeins aus fiinf Wirbelsegmenten
o Sonderform
= Ankylose : Knécherne Gelenksversteifung



2. Aufbau eines Gelenks

Ein Gelenk besteht aus einem Grundglied und
iges Gelenks einem Bewegungsglied.

‘ fg“&kn‘ 7! ligy
v‘wv&{u? g‘ﬁvlpgf"‘{“
e . . .
32«,}%@&;&5%%1 Exkursionswinkel : Zwischen Ausgangstellung und
ﬂ"?og&ﬂ GVCLs g
e Subchondrale Endstellung
S Kortikalis

Gelenkkapsel: =

g - 23 & e e Bandhdmmung

Membrana elenkspal .

synovialis Gelenkhohle * Knochenhdmmung
Gelenkknorpel e Weichteilhdmmung

Plicae
e Synovialfassigkeit : Versorgung des Knorpels
(Diffusion)
3. Einteilung der Gelenke
Planes Gelen'. Scharnierselenk Zapfengelenk Eigelenk | Sattelgelenk

I

[ {

; :
1

,

i
i

Beispiel: Beispiel: Fingermittel-  Beispiel: proximales  Beispiel: proximales Beispiel: Daumen- Beispiel:
MittelfuBgelenk und -endgelenke Radioulnargelenk Handgelenk wurzelgelenk Huftgelenk

e Planes Gelenk
Besteht aus zwei flachen flachen. Gelenke zwischen Wirbelkorper.
e Scharniergelenk
Besteht aus einem Gelekskdrper mit konvexer Flache und einem Gelenkskdrper mit konkaver
Flache. z.B: Ellbogengelenk
e Zapfengelenk/Radgelenk (1 Freiheitsgrad)
Besteht aus einem konkaven Gelenkskorper welcher sich um den konvexen Gelenkskérper dreht.
z.B: distales Radioulnargelenk
e Eigelenk (Ellipsoidgelenk) (2 Freiheitsgrade?)
Besteht aus ellipsenformige konvexe und konkave Gelenksflache welche einander gegeniber
stehen. z.B: Radiocarpagelenk
e Sattelgelenk (2 Freiheitsgrade?)
Besteht aus einem ,Sattel” und ,Reiter”. z.B: Daumenwurzelgelenk
e Kugelgelenk (3 Freiheitsgrade?)
Besteht aus Gelenkkopf und Gelenkpfanne
o Sonderform : Nussgelenk (z.B: Hiftgelenk)

! Beugung und Streckung (Flexion und Extension), Seit-zu-Seit-Bewegung (Abduktion und Adduktion)

2 Seit-zu-Seit-Bewegung (Abduktion und Adduktion, Vorwirts-Riickwérts-Bewegung

3 Beugung und Streckung (Flexion und Extension), Seit-zu-Seit-Bewegung (Abduktion und Adduktion), Drehung (Innen-
und AuRenrotation)



3.

Aufbau von Driisen / Sekretionsarten

1. Aufbau von Driisen
Drisen (Glandulae) sind einzelne spezialisierte Epithelzellen, die Sekrete (liberwiegend flissige
Stoffgemische) absondern (Trdnen und SchweilRdriisen). Nach der Art der Sekretausscheidung
lassen sich exokrine und endokrine Driisen unterscheiden.

Exokrine Driisen

Ausscheidung auf die duBere Kérperoberflache (Epidermis) oder durch einen Ausfiihrungsgang auf die
Oberflache einer Korperhdhle welche mit der Aussenwelt in Verbindung steht (Mukosa) (z.B.:
Verdauungsenzyme).

Serdse Driise (wassrige Substanzen)

Zellen der Endstiicke sind pyramidenférmig und grenzen kaum erkennbares Lumen (Loch) ein.

0/0\
g

Mukdse Drise (zahfliissige Substanzen)

Zellen der Endstiicke sind groR und grenzen ein gut erkennbares Lumen ein.

Gemischte Drise

Enthalten Endstlicke beider Arten.

(1 - mukdses Endstiick, 2 - seréser Halbmond, 3 - seréses Endstick)



2. Sekretionsarten
e Endokrine Driisen (Hormondriisen): Sekretion ins Blutgefaf3system (Inkretion)
o Sie heillen auch Hormondrisen. Sie brauchen keinen Ausfiihrungsgang, denn ihre Sekrete —
die Hormone — diffundieren in die Blutkapillaren und erreichen lber den Blutkreislauf die
Zielzellen oder werden lokal wirksam (parakrine Sekretion).
e Exokrine Driisen: Sekretion an innere oder duflere Oberflachen (Exkretion)
Diese konnen weiter nach der Art der Sekretabgabe unterteilt werden.
o Ekkrine Drisen: Sekretion ohne histologisch erkennbaren Zytoplasmaverlust,.
o Merokrine Driisen: Sekretion mit minimalem Verlust von Zytoplasma
= schleusen ihr Sekret durch Exozytose aus der Zelle aus.
= 2.B: SchweiRdrise
o Apokrine Drisen: Sekretion durch Abgabe von Teilen der Zelle inklusive des apikalen Teils
der Zellmembran
= schndrt sich der oberflichennahe Anteil der Zelle ab, so dass Zytoplasma verloren
geht
=  2.B: Duftdrise der Achselregion
o Holokrine Driisen: Sekretion unter Zerfall der kompletten Zelle
= gehen bei der Sekretabgabe zugrunde und werden mit dem Sekret ausgestol3en.

10



4. Peritoneum / Lagebeziehung der Organe zum Peritoneum / Duplikaturen

1. Peritoneum
Beim Peritoneum handelt es sich um das Bauchfell. Dieses kleidet die serose Peritonealhéhle (lat.
Cavitas peritonealis) aus. Dahinter liegt der mit Fett und Bindegewebe erfiillte Retroperitonealraum
(lat. Spatium retroperitoneale).

Die Bauchfellhéhle wird von einer Tunica serosa, dem Peritoneum parietale, ausgekleidet
(,Wandauskleidung”). Die in dieser Hohle liegenden Organe sind von einem Eingeweideblatt des
Bauchfells, dem Peritoneum viscerale, tiberzogen (,,Organiiberzug”).

Produktion kleinster Mengen von Flissigkeit (50ml) - groBere Mengen Flissigkeit sind meist
pathologischen Ursprungs (Aszites, Entziindung, etc.)

Man unterscheidet:

e Dasinnere Blatt des Bauchfells oder Peritoneum viscerale (viszerales Blatt) (iberzieht die
inneren Organe

o Das dulRRere Blatt des Bauchfells oder Peritoneum parietale (parietales Blatt) kleidet die
Bauchwand von innen aus.

2. Lagebeziehung der Organe zum Peritoneum

Intraperitoneal gelegene Organe sind am Ende der Embryonalzeit praktisch vollstandig vom
Peritoneum Uberzogen. Zu den intraperitonealen Organen zahlen z.B. Magen, Diinndarm (aulRer
Zwolffingerdarm), Querkolon, Leber und Milz, aber auch die Eierstdcke der Frau. Mit der hinteren
Bauchwand stehen diese Organe (iber den im Laufe der Entwicklung immer schmaler gewordenen
,Stiel” in Verbindung.

Ein retroperitoneal gelegenes Organ ist nur an der Vorderseite von Bauchfell Giberzogen. Das
retroperitoneal gelegene Organe fest mit der riickseite Leibeswand verwachsen sind, haben sie
keine Mesenterium bzw Mesokolon. Solche Organe sind z.B. das Pankreas, der Zwolffingerdarm
(Duodenum), auf — und absteigender Teil der Kolons, Rektum, Uterus, die Nieren, die Bauchaorta
und die untere Hohlvene.

Liegt ein Organ extraperitoneal (infraperotoneal), so besteht keinerlei Kontakt zum Peritoneum.
Dies ist z.B. Harnblase und beim Rektum dem letzten Darmabschnitt, der Fall. Es verliert beim
Durchtritt in das kleine Becken den Peritonealiiberzug.

3. Duplikaturen
Verbindungen zwischen dem Peritoneum viscerale und Peritoneum parietale sind sogenannte
Peritonealduplikaturen. Diese bestehen aus jeweils zwei Serosablattern und dazwischenliegenden
Fett- und Bindegewebe. In diesen Duplikaturen ziehen die GefdlRe und Nerven zu den Organen.

Bauchfellfalte (lat. Meso), Gebarmutterband (lat. Ligamentum), Bauchnetz (lat. Omentum),
Plikatur;

Parietal: zur Wand eines Organes gehorig

Viszeral: zu den Eingeweiden gehoéren
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5. Kleiner und grofier Kérperkreislauf
Korperkreislauf

Lungenkreislauf
= groBer Kreislauf

= kleiner Kreislauf

Kapillargebiet der

obere Hohlvene
oberen Korperhdlfte

Definition (V. cava superior)
Der Blutkreislauf ist der physiologische
Vorgang des Transports von arteriellem
bzw. vendsem Blut durch das
. . Lungenvene
kardiovaskulare System, das aus dem (V. pulmonalis)
GefaBsystem und dem Herzen besteht.

Kapillargebiet
der Lunge

Lungenarterie
(A. pulmonalis)

Aorta

Er wird von der Pumpfunktion des linker Vorhof
i i hter Vorhof
Herzens angetrieben, der wiederum rechter Vorho ‘ O
die Herzaktionen zugrunde liegen.
rechte Kammer
Einteilung
. Man unterscheidet den groflen und untere Hohlvene -

V. inferi
den kleinen Blutkreislauf. Beide Kreislaufe prteaalnfroy

sind hintereinander geschaltet, so dass das
Blut auf seinem Weg die Lungen passieren muss.
GroRer Blutkreislauf (Kérperkreislauf) -
= Der grolRe Blutkreislauf hat seinen Ausgangspunkt im linken Ventrikel (Kammer)
des Herzens. Von dort wird das sauerstoffreiche (oxygenierte) Blut durch
Kontraktionen in die Aorta, danach in nachgeordnete Arterien bzw. Arteriolen und
schliefilich in die Kapillaren des Korpers gepumpt. Aus dem Kapillarbett flieRt das
Blut zuriick in den rechten Vorhof des Herzens.
Kleiner Blutkreislauf (Lungenkreislauf)
= Der kleine Blutkreislauf oder Lungenkreislauf hat seinen Ausgangspunkt im rechten
Ventrikel des Herzens. Von dort wird das sauerstoffarme (desoxygenierte) Blut
durch die Lungenarterien in die Lungenkapillaren gepumpt. Aus dem Kapillarbett
der Lunge gelangt es liber die Lungenvenen zum linken Vorhof des Herzens und
kann danach seine Reise im grofRen Blutkreislauf wieder von neuem beginnen.

# Kapillargebiet der
unteren Korperhdlfte

Klinik : Varikositas (Krampfadern)
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6.

HerzhauptgefdfSe / HerzkranzgefdfSe

1.Herzhauptgefalle
90% des Blutvolumens ist in den Venen gespeichert. Gewebsfliissigkeit wird tGber die LymphgefaRe
abtransportiert (Ductus toracicus -> V. cava superior) Lymphknoten sind in Serie
zwischengeschalten. Riickfluss in den Venen wird Uber die Venenklappen verhindert.
Arterien flihren vom Herzen weg. Venen fliihren zum Herzen hin. Die Kapillaren sind die
Verbindungsgefalle zwischen Arterien und Venen.

Herz GefaRe:

e Vena cava superior und inferior
e Truncus pulmonalis (=Lungenschlagader)
e Venae pulmonalis

Gefdllversorgung:

e linke und rechte Koronararterien: (bilden untereinander einige Anastomosen)
o coronaria sinistra (Vorderseite des Herzens)
o coronaria dextra
e Abtransport des vendsen Blutes durch (Koronarvenen miinden in den rechten Vorhof)
o V. cordus magna
o V. cordus media
o V. cordus parva
e Sinus coronarius
o Der Sinus coronarius bzw. Koronarvenensinus ist ein Zusammenfluss mehrerer Herzvenen,
der venoses Blut in den rechten Vorhof leitet.

2.HerzkranzgefaRe(Kornoarien)
Das Herz schlagt standig und vollbringt Hochstleistungen bei kdrperlicher Anstrengung. Das
Wichtigste, was es dafiir braucht, ist Sauerstoff. Sauerstoff und Nahrstoffe erhalt das Herz tiber die
HerzkranzgefdaRe. Diese umgeben das Herz kranzférmig und werden daher in der Fachsprache auch
Koronarien oder Koronar-Arterien genannt.

Die Herzkranz-Arterien zweigen aus der Hauptschlagader ab, kurz nachdem diese aus der linken
Herzkammer entspringt. Es gibt eine rechte Herzkranzarterie (Arteria coronaria dextra) und eine
linke (Arteria coronaria sinistra). Die linke Koronararterie teilt sich in einen Ast, der vorne zwischen
rechter und linker Herzkammer verlauft (Ramus interventricularius anterior, RIVA) und einen Ast,
der um das Herz herum verlauft auf (Ramus circumflexus, RCX).

Uber die Koronararterien gelangen Sauerstoff und Nahrstoffe in die Zellen des Herzmuskels. Dort
findet - wie in anderen Zellen auch - der Stoffaustausch statt. Das verbrauchte, sauerstoffarme Blut
gelangt dann Gber die Koronarvenen in den rechten Vorhof.
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7.

Herzklappen

_~ Kopf- und Halsarterien

Lungenschlag-

Obere ader (Truncus
Hohlvene ™ pulmonalis)
Rechte Linke
Lungen Lungen-
arterien — arterien
Rechte Linke
Lungen Lungen-
venen venen
Pulmonal- - Linker Vorhof
Kdpge Mitral-
klappe
Rechter PP
Vorhof Fifike

Kammer

Trikuspidal-
klappe

Rechte Kammer —

Untere
Hohlvene

Segelklappen

Segel

I\ Sehnen-
faden
~+—F— Papillar-
muskel

geschlossen

geoffnet

Taschenklappen
halbmondférmige
Endotheltasche

geschlossen gedffnet

Klinik

Das Herz des Menschen besitzt 4 Herzklappen.

Dabei handelt es sich um spezialisierte Gewebe
mit Ventilfunktion, die wahrend der Herzaktion
fiir einen geordneten Ein- und Ausfluss des Blutes
zwischen den Binnenrdumen des Herzen und den
herznahen BlutgefalRen sorgen.

Die zwischen Vorhofen und Herzkammern
gelegenen Herzklappen werden ihrer Gestalt
nach als Segelklappen oder alternativ unter
Betrachtung ihrer Funktionalitat als
Atrioventrikularklappen bezeichnet.

Segelklappen:

Mitralklappe (Valva atrioventricularis sinistra)
zwischen linkem Vorhof und linker Herzkammer

Trikuspidalklappe (Valva atrioventricularis dextra)
zwischen rechtem Vorhof und rechter
Herzkammer.

Herzklappen, die zwischen einer Herzkammer
und der zugehorigen Ausflussbahn gelegen sind,
werden aufgrund ihres charakteristischen
Aufbaus als Taschenklappen bezeichnet.

Taschenklappen:

Aortenklappe (Valva aortae) zwischen linker
Herzkammer und Aorta

Pulmonalklappe (Valva trunci pulmonalis)
zwischen rechter Herzkammer und Truncus
pulmonalis

Defekte und Veranderungen der Herzklappen fithren in den allermeisten Fallen zur Ausbildung
einer Herzinsuffizienz. Klappenfehler fihren bei der Auskultation des Herzen zu charakteristischen
Herzgerduschen, die diagnostisch wegweisend sein kdnnen.

Auskultationsstellen (Stethoskop):

e Pulmonalklappe: 2 ICR li. parasternal
e Aortenklappe: 2 ICR re. parasternal

e Trikuspitalklappe (AV-Klappe): 5 ICR re. Parasternal
e Mitralklappe (AV-Klappe): 5 ICR li. Medioklavikularlinie
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8.

Reizleitungssystem Herz
Das Reizleitungssystem besteht aus verschiedenen spezialisierten Herzmuskelzellen, die elektrische
Impulse weiterleiten und so den Herzmuskel zu rhythmischen Kontraktionen veranlassen.

Die elektrischen Impulse werden von sogenannten Schrittmacherzellen erzeugt. Sie sind hauptsachlich in
zwei Strukturen lokalisiert: Sinusknoten (Nodus sinuatrialis; der priméare Schrittmacher des Herzens) und
AV-Knoten (Nodus atrioventricularis ; sekundéarer Schrittmacher). Sie sitzen beide im rechten Vorhof und
stellen zusammen das Erregungsbildungssystem dar.

Atrioventricular Normalerweise erzeugt der Sinusknoten die
(AV) node elektrischen Impulse, die sich dann tber die
Vorhofe im Zuge der Vorhofkontraktion zum AV-
Knoten ausbreiten. Dieser befindet sich an der
Bundle of His Grenze zur Herzkammer. Von hier aus geht die
ti:dle Erregung Uber das Reizleitungssystem auf die
branch Herzkammern Uber, die sich daraufhin

kontrahieren.

Sinoatrial
(SA) node

Left anterior . . .
division Der AV-Knoten ist wie der Sinusknoten zu

spontaner, automatischer Impulsbildung befahigt.
Left posterior Dies kommt aber nur dann zum Tragen, wenn der
division Sinusknoten als primarer Schrittmacher ausfallt,
denn die Eigenfrequenz des AV-Knotens liegt mit 40
bis 50 Impulsen pro Minute deutlich unter der des
Sinusknotens mit 60-100 Impulsen pro Minute.

Right bundle
branch

Purkinje fibres

His-Biindel Das Reizleitungssystem (Erregungsleitungssystem)
sorgt dafir, dass sich die elektrischen Impulse auf
die gesamte Arbeitsmuskulatur des Herzens
ausdehnen, worauf eine Kontraktion der
Herzkammern erfolgt. Die Weiterleitung der
Impulse geschieht tGber definierte Bahnen
spezialisierter Herzmuskelzellen: His-Biindel

linker Tawara-Schenkel (Fasciculus atrioventricularis), Tawara-Schenkel
und Purkinje-Fasern.

Sinusknoten

Purkinjefasern

AV-Konten <
Purkinjefasern

rechter Tawara-Schenkel
Das His-Biindel zieht vom AV-Knoten durch die Ventilebene zur Scheidewand zwischen den beiden
Hauptkammern (Kammerseptum). Dort spaltet es sich in zwei Aste auf, die als Tawara-Schenkel
(Kammerschenkel) bezeichnet werden. Der rechte Schenkel zieht auf der rechten Seite des
Kammerseptums zur Herzspitze, der linke Schenkel auf der linken Septum-Seite. Beide Tawara-Schenkel
verzweigen sich ab hier zu den Purkinje-Fasern. Diese verlaufen innerhalb der Arbeitsmuskulatur des
Herzens und tbertragen schlussendlich die elektrischen Impulse auf die einzelnen Muskelzellen der
Herzkammern, sodass sich diese kontrahieren. Dadurch wird das Blut aus der linken Kammer in die
Hauptschlagader (Aorta) und aus der rechten Kammer in die Lungenarterie (Arteria pulmonalis) gepresst.

Klinik: Sick-Sinus-Syndrom

Bei einem Sick-Sinus-Syndrom ist der Sinusknoten im Herzen geschéadigt. Das Syndrom tritt haufig bei
dlteren Menschen auf, deren Herz geschwacht ist. Oft leiden sie bereits unter einer anderen
Rhythmusstérung. Beim Sick-Sinus-Syndrom muss ein Herzschrittmacher implantiert werden, der die
Aufgabe des Sinusknoten Gbernimmt.
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9.

Osophagus: Wandaufbau / Engstellen
Die Speiserdhre (Osophagus) ist ein beim Erwachsenen etwa 25cm langer Muskelschlauch, der den
Rachen mit dem Magen verbindet. Die transportiert die Speisen vom Mund in den Magen.

1.Wandaufbau
Der Osophagus weist schematisch denselben Wandaufbau auf wie alle Abschnitte des Magen-
Darm-Traktes. Der Schleimhaut unterlagert ist eine submuk&se(="unterhalb der Schleimhaut”)
Bindegewebeschicht; eine Tunica muscularis (Muskelschicht eines Organes aus glatter Muskulatur)
sorgt Gber Kontraktionen der glatten Muskulatur fir den gerichteten Weitertransport der Nahrung
zum Magen.
Wahrend die Muscularis im oberen Drittel des Osophagus aus quergestreifter Muskulatur besteht,
setzt sich das untere Drittel ausschlieRlich aus glatter Muskulatur zusammen. Im mittleren Drittel
findet sich sowohl quergestreifte als auch glatte Muskulatur.

2. Engstellen

Die Speiseréhre beginnt hinter dem
Schilddrase Ringknorpel des Kehlkopfes in Hohe des 6.
Halswirbels. Sie l[auft dann hinter der
— Luftrohre abwarts. Nach dem Durchtritt
(Trachea) durch das Zwerchfell geht sie nach kurzem
Verlauf im Bauchraum in den Magen Uber.

Ringknorpel-
enge

Rechter

Aortenenge Hauptbi h . . . . .
cupibrondus Die Speiserdhre ist ein sehr dehnbarer,
elastischer Schlauch. An drei Stellen ist sie
Aorta jedoch weniger dehnbar. Die drei natirlichen
Engstellen der Speiserdhre sind:
Spelsecthre e Die Ringelknorpelenge
(ropbagey e Die Aortenenge
— il < T e Die Die Zwerchfellenge
Zwerchfell- >

enge
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10. Magen: Abschnitte / GefdfSversorgung / Funktion

An die Speiserdhre schlieBt sich als sackartige Erweiterung des Verdauungskanals der Magen (Ventriculus,
Gaster) an. In ihm wird die bereits in der Mundhohle begonnene Verdauung der Nahrung fortgesetzt. Das
Fassungsvermoégen des Magens betragt etwa 1,5 L. In seiner Position gehalten wird der Magen
hauptsachlich durch die ihn umgebene Bander, die zu Leber und Milz verlaufen. Trotzdem variiert die Form
des Magens standig, je nach Fillungszustand und Korperlage.

1. Abschnitte

Der Mageneingang, also den Ubergang von der
Speiserohre zum Magen, bezeichnet man als
Kardia (Magenmund).

Speiseréhre
(Osophagus) . . .
Seitlich der Kardia, unmittelbar unter dem
Zwerchfell, liegt die kuppelférmige Erweiterung
Zwolffingerdarm des Magens, der Fundus(Magengrund).
(Duodenum)
kleine

An den Fundus schlie8t sich der Korpus
Kurvatur

(Magenkorper) als groRter Teil den Magens an.
Dieser geht in den Vorraum des Pfortners
(Antrum pyloricum), meist kurz als Antrium
bezeichnet.

Pylorus

groBe
Kurvatur

Den Abschluss des Magens bzw den Ubergang
zum Dinndarm stellt der Pfortner (Pylorus) her.

2. Gefalversorgung
Arterielle Versorgung

Man unterscheidet anatomisch gesehen beim Magen die
e kleine Kurvatur (Curvatura minor) und die
o rechte und linken Magenarterie (Arteriae gastricae dextrae et sinistrae).
e groRe Kurvatur (Curvatura major), die unterschiedlich versorgt werden
o rechten und linken Magen-Netz-Arterie versorgt (Arteriae gastroomentales dextra
et sinistra).

Die linke Magen-Netz-Arterie entspringt aus der Milzarterie (Arteria splenica), wahrend die rechte Magen-
Netz-Arterie aus der Magen-Diinndarm-Arterie (Arteria gastroduodenalis) entspringt. Uber verschiedene
Aste stammen aber alle Arterien, die den Magen versorgen, aus dem Truncus Coeliacus, der seinen Abgang
aus der Hauptschlagader (Aorta) hat.

Venoser Abfluf}

e kleinen Kurvatur (GefalRversorgung Magen)
o verlauft Gber die rechte und linke Magenvene (Venae gastricae dextra et sinistra)

e grofen Kurvatur
o Uber die rechte und linke Magen-Netz-Vene (Venae gastroomentales dextra et
sinistra).

Alle vendse GefaRe des Magens miinden schlussendlich in die Pfortader (Vena Portae) der Leber.
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3. Funktion

Die Aufgaben des Magens in der Verdauung sind vielschichtig und gehen weit Gber die einfache Aufnahme
der zerkleinerten Nahrung hinaus. Eine zentrale Rolle spielen dabei die Motilitat (=Beweglichkeit) des
Magens und die kontinuierliche Sekretion von Magensaft, der als aggressivsten Bestandteil die Magensaure
enthalt.

Vorverdauung

e Verdauung von Proteinen und Fetten
o komplexe endokrine Regulation
e Kohlenhydrate werden noch nicht verdaut

1. Ansaduerung des Speisebreis mit Magensaure (+ Versetzung mit Pepsin und Kathepsin) - Erste
Aufschliessung der Proteine

2. Denauturierung / Quellung der Eiweille - Aufspaltung in kleinere Polypeptid-Fragmente

3. griundliche Durchmischung des Chymus, was eine Emulgierung (nicht mischbare Fllssigkeiten) der
in der Nahrung erhaltenen Fette bewirkt und die weitere Fettverdauung optimiert

Speicherfunktion

Der Magen ist in der Lage, durch seine Dehnbarkeit und seine Verschlussmuskeln Nahrung zu speichern.
Dadurch sorgt er fiir eine gleichmaRige, "geglattete" Weitergabe des Speisebreis an die distalen
Darmabschnitte.
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11. Versorgungsgebiete: Truncus coeliacus

A. gastrica
sinistra

Aa. gastricae
breves

A. gastrica ‘
posterior |

Truncus N
coeliacus )
)
A.hepatica i
communis A.splenica
J
A.gastrica
dextra
A. gastro-
A. gastro- omentalis
duodenalis sinistra

A.gastroomentalis
dextra

Arteria splenica

Der Truncus coeliacus stellt den
gemeinsamen Anfangsabschnitt von drei
Arterien aus der Bauchaorta (Aorta
abdominalis) dar. Er geht ungefdhr auf
Hohe des 12. Brustwirbels ab. Der
Truncus coeliacus versorgt folgende
Organe mit arteriellem Blut: Leber,
Magen, Bauchspeicheldriise, Duodenum,
Milz sowie das angrenzende
Mesenterium.

Er gabelt sich in drei Arterien auf:

e Arteria splenica (Arteria lienalis)
e Arteria gastrica sinistra
e Arteria hepatica communis

Die Arteria splenica verlauft am Oberrand des Pankreas zur linken Korperseite. Vom Ligamentum

splenorenale umgeben erreicht die Arterie die Milz.

Arteria gastrica sinistra

Die Arteria gastrica sinistra gelangt (durch die Plica gastropancreatica und das Ligamentum
hepatogastricum) zur Curvatura minor des Magens. Sie gibt Aste zum Osophagus (Rami
oesophageales) und zum Magen (zur Kardia, Vorder- und Hinterwand des Corpus) ab.

Arteria hepatica communis

Die Arteria hepatica communis ist der gréf3te Ast des Truncus coeliacus. Sie lauft nach anterior
(vorne) und rechts zum kranialen Rand der Pars superior des Duodenums. Danach steigt sie
zwischen den Blattern des Omentum minus in Richtung Leberpforte auf und geht in die Arteria

hepatica propria tber.
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12. Versorgungsgebiete: Arteria mesenterica superior

A.mesenterica
/ superior

A. pancreatico-
duodenalis inferior

Flexura
coli sinistra

A. colica media

A.colica dextra

A.ileocolica

Aa.jejunales
u.ileales

A.appendicularis

Verlauf

Die Arteria mesenterica superior ist ein Ast der
Aorta abdominalis, unmittelbar nach dem Abgang
des Truncus coeliacus. Damit ist die Arteria
mesenterica superior nach dem Truncus coeliacus
sozusagen der 2. unpaare Ast der Aorta
abdominalis.

Nachdem sie den Pankreashals passiert hat, teilt
sich die Arteria mesenterica superior in mehrere
Aste auf:

e Arteria pancreaticoduodenalis inferior
e Arteria colica media

e Arteria colica dextra

e Arteriaileocolica

Die Arteria mesenterica superior entspringt etwa in Hohe des ersten Lendenwirbels (LWK 1) aus der Aorta
und zieht nach anterior und inferior, wobei sie hinter dem Halsteil des Pankreas und der Milzvene (Vena
splenica) vorbei zieht. Zwischen der Arteria mesenterica superior und der Aorta befinden sich folgende

Strukturen:

e Vena renalis sinistra (linke Nierenvene)
e Pars horizontalis duodeni
e Processus uncinatus des Pankreas

Die Arteria mesenterica superior wird von der gleichnamigen Vena mesenterica superior begleitet.

Die Arteria mesenterica superior versorgt

e das Duodenum und das Pankreas (Arteria pancreaticoduodenalis inferior)

e den Dinndarm

e das Colon ascendens

e das Colon transversum (die proximalen 2/3)
e den Appendix vermiformis

e (iber die Riolan-Anastomose ist die Arteria mesenterica superior mit der Arteria mesenterica

inferior verbunden.
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13. Versorgungsgebiete: Arteria mesenterica inferior

Transverse colon

Descending colon

Ascending branch
of left colic artery

Descending branch
of left colic artery

Left colic artery

Abdominal aorta

Inferior mesenteric arte

Superior rectal
artery

Rectum

Verlauf

Die Arteria mesenterica inferior ist ein unpaarer
Ast der Aorta abdominalis, welcher die
Darmabschnitte von der Flexura coli sinistra bis
zum oberen Teil des Rektums versorgt

Die Arteria mesenterica inferior entspringt etwa
in Hohe des dritten Lendenwirbels (LWK 3) aus
dem anterioren Aspekt des
Bauchaortenabschnitts zwischen den Abgdngen
der Arteriae renales und der Aortenbifurkation.
Die Arteria mesenterica inferior ist damit der 3.
unpaare Ast der Aorta abdominalis. Sie spaltet
sich nach kurzem Verlauf in 3 Aste auf.

Die Arteria mesenterica inferior wird von der gleichnamigen Vena mesenterica inferior begleitet.

Aste
e Arteria colica sinistra
e Arteria sigmoidea
e Arteria rectalis superior

Funktion
Die Arteria mesenterica inferior versorgt das

e distale Drittel des Colon transversum
e das Colon descendens

e das Colon sigmoideum

e und den oberen Teil des Rektums.

In ihrem Verlauf geht die Arteria colica sinistra eine Anastomose mit der Arteria colica media ein (Riolan-
Anastomose). Somit besteht eine Verbindung zwischen Arteria mesenterica inferior und Arteria

mesenterica superior.
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14.

Die Gallenblase (Vesica biliaris) ist ein birnenformiges Hohlorgan, welches zur Speicherung und Eindickung

Gallenblase: Anteile / Gallenwege / Calotsches Dreieck

der Galle dient (durch Wasserentzug auf das 10-fache eingedickt).

Die Galle wird standig in der Leber produziert und zu den Mahlzeiten in den Zwdlffingerdarm (Duodenum)
ausgeschiittet. 1 | Lebergalle wird taglich in der Gallenblase zur Blasengalle eingedickt, wobei die

Gallenblase bis zu 40-50 ml Flussigkeit aufnehmen kann.

Die Galle besteht zu 99% aus Wasser. In geringen Mengen enthilt sie Cholesterin sowie auch Hormone,
Medikamente und Schadstoffe, die von der Leber inaktiviert werden und als wasserlosliche Produkte tber

Harn oder Stuhl ausgeschieden werden kénnen.

Die Gallensaure ermoglicht die Fettverdauung im Darm durch Emulgierung von Lipiden.

Die Gallenfarbstoffe (vor allem Bilirubin) sind Abbauprodukte des Blutfarbstoffes Himoglobin, die den Kot

und den Harn farben.

1.Anteile

Vescia biliaris < {[\ )
Corpus ———— L= \,& Ductus

Fundus (Gallenblasenboden)

Corpus (Gallenblasenkdrper) — mit der Leber verwachsen

Infundibulum (Gallenblasentrichter)

Collum (Gallenblasenhals), der schlieRlich in den Ductus cysticus Gbergeht

Ductus hepaticus Ductus hepaticus
dexter / sinister

Ductus cysticus Ductus hepaticus
(" Collum \\ / communis
Infundibulum ——— <= /‘ % Duodenum

l‘/
/{

choledochus

q e Ductus
—_— d .
\_ Fundus ) | pancreaticus
\ accessorius
Ductus

= L pancreaticus

Papilla duodeni
minor

Papilla duodeni
major

2.Gallenwege

Die Leber produziert die fiir die Fettverdauung benétigte Galle, welche Uber ein eigenes Gangsystem dem

Darm zugefiihrt wird -> Gallenwege

Gallenwege aullerhalb der Leber ziehen von der Leberpforte zum Duodenum.

Dazu gehoren:

Ductus hepaticus dexter et sinister
Ductus hepaticus communis
Ductus cysticus und Vesica biliaris

Ductus choledochus (vereinigt sich zumeist mit dem Pankreasgang - Ductus pancreaticus)
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3.Calot-Dreieck (Trigonum cholecystohepaticum

- cholezystohepatisches Dreieck):

Anatomische Orientierungsmarke fiir einen Teilbereich im Bereich der Leberpforte

von Bedeutung fir die chirurgische Aufsuchung der A. cystica

Posterior cystic

e | Right hepati
Gallbladder Yot 1 artery lganeiza ic
Lo N i

LIVER 5 e
& \, 2
Anterior %
cystic artery # Q
N s
|1
Hartmann's
pouch Cystic duct

Common 1
bile duct ;

| 28— e

Steine in der —

Gallenblase Ductus cysticus

(Gallenblasengang)
Stein im D. cysticus
Ductus choledochus
(Hauptgallengang)

Gallenblase

Stein im
D. choledochus

Bauchspeicheldriise
(Pankreas)

Iwalffinger-
darmpapille

Iwaolffingerdarm (Duodenum) —l

© DAZ/Hammelehle
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Die Cholezystektomie ist die chirurgische

.y Entfernung der Gallenblase - ca. 90% der
epatic duct
E: Cholezystektomien werden als
ENEE. laparoskopische Operation durchgefiihrt.
Left hepatic Calot-Dreieck wird vom
Left hepatic e Ductus cysticus,
artery . .
e Ductus hepaticus communis und
Cystic
artery vom
e pfortennahen Leberrand
Common
hepatic duct begrenzt.
Common
hepatic artery

Klinik: Cholesterin, Gallenfarbstoffe (z.B.Bilirubin)
und Kalksalze kénnen in der Gallenblase und den
Ausfiihrungsgangen als Kristalle ausfallen und zur
Bildung von verschieden geformten und
zusammengesetzten Gallensteinen fithren —>
Verdnderung in der Zusammensetzung der
Gallenflissigkeit -> Storungen des Gallentransportes

Ein sehr schonendes Verfahren zur Darstellung der
Gallenblase und der Gallenwege ist die
Ultraschallmethode.

Endoskopisch retrograde
Cholangiopankreatikographie (ERCP) bei
Gallengangsteinen (90%)

Cholecystektomie bei symptomatischen
Gallenblasensteinen (10%)



15.  Pankreas: Abschnitte / GefdfSversorgung / Funktion

An seiner Vorderseite ist das Pankreas von Bauchfell Giberzogen, liegt also im retroperitoneal. Der vom C-
formigen Abschnitt des Zwolffingerdarms eigeschlossene Pankreaskopf ist der breiteste Anteil des Organs.
An den Kopf schliet sich der Pankreaskorper an; diesem folgt der Pankreasschwanz, welcher am Milzhilus

endet.

Die Bauchspeicheldriise liegt zwischen dem Duodenum und der Milz. Der Pankreaskopf liegt in der C-
formigen Krimmung des Duodenums, der Pankreaskérper Gberquert die Wirbelsdule (Héhe L1 und L2)

1. Abschnitte
e Caput pancreatis (Kopf des Pankreas)
e Corpus pancreatis (Korper des Pankreas)
e Cauda pancreatis (Schwanz des Pankreas)

e Ductus pancreaticus (Ausfiihrungsgang des Pankreas), mindet in Papilla duodeni Major (grol3e

Papille) (siehe Lage)

e Processus uncinatus pancreatis (Fortsatz), entsteht embryologisch aus der ventralen

Pankreasanlage

Ansicht von ventral

Ductus pancreaticus
(vereinigter Gang beider Anlagen)

)
J Cauda

Ductus pancreaticus 7 " pancreatis
accessorius, )
Ductus Santorini n - j
(Gangabschnitt der : 3 3
dorsalen Anlage) M 4
Duodenum, ———— T Corpus pancreatis
Pars descendens

Ductus pancreaticus,
Ductus Wirsungianus
(Gangabschnitt der
ventralen Anlage)

Caput pancreatis

2. Gefallversorgung

Ansicht von ventral

Aorta A.splenica mit
abdominalis Rr. pancreatici
Truncus A. gastrica

coeliacus sinistra

A.hepatica
communis

A.caudae

A. gastro- ¢
pancreatis

duodenalis

A.pancreatica
A. pancreatico- magna
duodenalis

superior posterior A. pancreatica

inferior

A. pancreatico- A. pancreatica

duodenalis dorsalis
superior
anterior
A. pancreatico- A.mesenterica
duodenalis inferior, superior
R.anterior
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ica superior
V. mesenterica superior

Proc. uncinatus pancreatis

Das Pankreas wird arteriell versorgt:

Der Pankreaskopf wird tUber Arteria
pancreaticoduodenalis superior und
Arteria pancreaticoduodenalis inferior
versorgt.

Der Processus uncinatus wird iiber Aste
der Arteria mesenterica superior versorgt

Der Pankreaskorper und -schwanz werden
Uber Arteria splenica versorgt



3. Funktion
Das Pankreas besitzt einen exokrinen (Verdauungsenzyme) und einen endokrinen (Insulin) Anteil:
1. Exokrine Anteil:
o Hier wird das sogenannte Pankreassaft (exokrine Sekret) produziert:
= reflektorisch Gber Mundschleimhaut
*  Durch Einfluss des Gewebshormones Sekretin
o Erreicht Glber den Ductus pancreaticus das Duodenum
Der Pankreassaft besteht groRRtenteils aus Bicarbonat sowie Enzymen, die erst im Darm
aktiviert werden. Dort dienen sie der Verdauung von Fetten (Lipasen), Kohlenhydraten
(Amylasen) und Proteinen (Proteasen)
2. Endokrine Anteil:
o  Wird durch Zellinseln gebildet, die sich Giberwiegend im Pankreasschwanz verteilen
(werden als Langerhans-Inseln bezeichnet)
o Man unterscheidet vier verschiedene hormonproduzierende Zelltypen, deren
Hauptfunktion die Regulation des Glukosestoffwechsels durch die Produktion von
Glukagon und Insulin ist:
= B-Zellen: Etwa 80 % der Inselzellen sind -Zellen. Sie bilden Insulin (zur Senkung
des Blutglucosespiegels).
= a-Zellen: Sie machen mit etwa 15 % den zweitgroRten Teil der Inselzellen aus. Sie
liegen meist am Inselrand und bilden den Gegenspieler des Insulins, das Glucagon
(zur Erhéhung des Blutglucosespiegels).
= §-Zellen (ca. 5 %): Sie bilden Somatostatin (zur Hemmung der a- und B-Zellen und
des exokrinen Pankreas).
=  PP-Zellen (ca. 2 %): Sie produzieren das pankreatische Polypeptid (zur Hemmung
des exokrinen Pankreas).
= EC-Zellen (sehr selten): bilden Serotonin, Motilin und Substanz P.
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https://viamedici.thieme.de/lernmodule/biochemie/insulin#_555627AA_7F80_42C1_9C2E_045A44DFEF52
https://viamedici.thieme.de/lernmodule/biochemie/glucagon#_17255D68_9A03_401B_9286_7F71BB0F292A

16. Leber: Abschnitte / Gefdfsversorgung / Funktion
Zur abschlieBenden Verdauung des Speisebreis werden Galle- und Pankreassaft bendétigt, die im
Zwolffingerdarm den Darminhalt beigemischt werden. Gebildet werden sie in der Leber (Hepar) und dem
Pankreas (Bauchspeicherdriise).

Die Leber (Hepar) ist das groflSte Stoffwechselorgan des Korpers. Sie liegt grofStenteils unter der rechten
Zwerchfellkuppel und ist vom Peritoneum umhiillt. An der Area nuda (frei von Peritoneum) ist die Leber mit

dem Zwerchfell verwachsen.

1. Abschnitte

Man unterscheidet 2 Flachen (Facies

Lobus Vena diaphragmatica und Facies visceralis)
caudatus cava inferior  Area nuda

und 4 Leberlappen:
e Lobus hepatis dexter (rechter

Ligamentum
coronarium hepatis Leberlappen)
| . . e Lobus hepatis sinister (linker
mpiessio gastiice Lobus hepatis dexter Leberlappen)

Lobus

hepatis sinister e Lobus quadratus

e Lobus caudatus

Impressio renalis

Vena
portae hepatis

Impressio colica
Ligamentum Lobus Vesica bilaris
teres hepatis / quadratus \ choledochus

An der Facies visceralis liegt zwischen dem Lobus quadratus und caudatus die Leberpforte (Porta hepatis).
Hier treten 3 wichtige Strukturen in die Leber ein bzw. aus: Vena portae, Arteria hepatica propria und
Ductus hepaticus communis (,,portale Trias“).

Arteria
hepatica propria

2. Gefallversorgung

Der erste unpaare arterielle Abgang aus der Aorta abdominalis ist der Truncus coeliacus. Hieraus entspringt
neben der A. splenica und der A. gastrica sinistra die A. hepatica communis. Aus dieser Arterie geht die A.
hepatica propria hervor, welche die Leber mit Sauerstoff versorgt und sich im Bereich der Leberpforte in
einen Ramus dexter und einen Ramus sinister aufteilt.

3. Funktion
Die Leber ist das grofite Stoffwechselorgan des Korpers. Sie verstoffwechselt Nahrstoffe, Medikamente und
andere Fremdstoffe.

e Gallenproduktion:
o Als Exokrine Driise bildet die Leber Gallenfliissigkeit (Galle), die der Fettverdauung dient.
(siehe Gallenblase, Frage 14)
o 500 ml pro Tag (Emulgieren von Fetten)
e Abbau von Erythrozyten:
o Der Gallenfarbstoff Bilirubin ensteht aus Hdmoglobin und wird (iber die Galle in Darm
ausgeschieden
e Stoffwechselfunktion:
o Bildung von korpereigenem Eiweill aus Aminosauren (Albumin)
o Glykogenbildung und Glykose, Glukosenneubildung aus Fettsduren
o Abbau und Umbau der Fettsduren
e Entgiftung:
o Korpereigene (z.B. Ammoniak) und kérperfremde (z.B. Medikamente) Substanzen werden
Gber die Nieren (Urin) oder tiber den Darm (mit der Gallenfliissigkeit) ausgeschieden
o Schéadliche Stoffe werden an der Gluconsaure gebunden und inaktiviert
e Warmeproduktion
e Speicherfunktion:
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o Bis 20% der Gesamtblutmenge, Eisenspeicher
e Blutgerinnung:

o Bildung von Fibrinogen

o Speicherung von Vitamin K

17.  Ligamentum: Hepatoduodenale

Das Ligamentum hepatoduodenale ist ein Band, das die Leber mit dem Zwoélffingerdarm verbindet und
Bestandteil des kleinen Netzes (Omentum minus). In ihm verlaufen anatomische Strukturen, die im
Leberparenchym die Glisson-Trias ausmachen:

e Arteria hepatica propria
e Vena portae
e Ductus choledochus und Richtung Leber Anteile des Ductus cysticus

Ein operatives Abklemmen des Ligamentum hepatoduodenale zur Blutstillung oder bei Eingriffen an der
Leber wird Pringle-Mandver genannt.
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18. Diinndarm: Abschnitte / Gefdf3versorgung / Funktion
Der Dinndarm ist der auf den Magen folgende Abschnitt des Verdauungsrohres. Hauptaufgabe des
Dinndarms ist es, den im Mund und Magen vorverdauten Speisebrei (Chymus) zu Ende zu verdauen und
die dabei entstehenden kleinen Molekiile tiber das Epithel der Dinndarmschleimhaut in den Kreislauf
aufzunehmen. Zudem werden pro Tag ungefahr 8| Verdauungssafte (Speichel, Magensaft, Galle,
Bauchspeicheldrisensekret, Dlinndarmsekret) im Diinndarm gréRtenteils wieder riickabsorbierbar. Diese
gewaltige Resorptionsaufgabe erfordert eine riesige Oberflache.

1. Abschnitte
Der Diinndarm besteht aus drei Abschnitten, die ohne scharfe Grenze ineinander (ibergehen:

Leber Zwoélffingerdarm (Duodenum)

Duodenum Magen
(Zwolf-

Z Leerdarm (Jejunum)
fingerdarm)

Flexura

felfgr?:ﬁso Krummdarm (lleum)

Jejunum
Kolon V(VLeerdarm)
(Grimm-
darm)
Blinddarm
(Caecum)

Der erste Abschnitt des Diinndarms ist das etwa 25cm lange, C-férmige Duodenum. Das C umschlie8t den
Kopf der Bauchspeicheldrise, deren Ausfiihrungsgang in der Regel gemeinsam mit dem Gallengang etwa in
der Mitte des absteigenden Teil an einer kleinen warzenférmigen Erhebung (Papilla duodenum major) ins
Innere des Duodenums einmiindet. Ab seinem Ende geht das Duodenum mit einem scharfen Knick in das
Jejunum Uber. Das Jejunum ist wesentlich langer als das Duodenum und geht seinerseits ohne scharfe
Grenze in das lleum Uber.

2. Gefallversorgung
Der Diinndarm wird von folgenden GefafRen mit arteriellem Blut versorgt:

e Arteria gastrica dextra

e Arteria pancreaticoduodenalis superior
e Arteria pancreaticoduodenalis inferior
e Arteria mesenterica superior

3. Funktion
Da der Speisebrei (Chymus) aus dem Magen ausgesprochen sauer ist (der pH-Wert im Magen liegt
unter 2), muss dieser erst neutralisiert werden. Das geschieht im Wesentlichen im
Zwolffingerdarm, indem ein neutralisierendes Sekret abgegeben wird. (Sekretion)
Der gesamte Dinndarm ist weiterhin Hauptort der Verdauung und der Aufnahme der
Nahrungsbestandteile (Kohlenhydrate, Eiweille, Fette, Vitamine, Elektrolyte und Wasser), fir das
lleum kommt noch die Aufgabe der Immunabwehr (durch die Peyer-Plaques) hinzu.
Im Diinndarm wird der Nahrungsbrei weiter verdaut und die gewonnenen Nahrstoffe
aufgenommen. Die Nahrung bleibt viele Stunden im Diinndarm und bekommt dadurch engen
Kontakt mit den Verdauungsenzymen und der Darmoberflache, die die Nahrstoffe aufnimmt.
Um die Nahrstoffe noch besser aufnehmen zu kdnnen, ist die Schleimhaut des Diinndarms stark
gefaltet. Auf der gesamten Oberflache und den Falten befinden sich warzenférmige Erhebungen,
die Darmzotten, welche die Oberflache noch einmal vergréoRern. Die Darmoberflache betragt
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dadurch 400-500 Quadratmeter. In den etwa 4 Millionen Zotten werden die Nahrstoffe in Blut und
Lymphe aufgenommen.

Wie im Magen sorgen auch im Dinndarm rhythmische Bewegungen (Peristaltik) fir die
Durchmischung und den Weitertransport des Speisebreis.

Eine weitere wichtige Funktion ist die Wasseraufnahme: Im Diinndarm wird dem Nahrungsbrei 80%
des Wassers entzogen. Dadurch wird er stark eingedickt. Die restlichen 20% werden vom Dickdarm
aufgenommen.

Gleichzeitig ist der Diinndarm sehr reich an hormonbildende Zellen. Dazu zahlt z. B. das Serotonin,
das die Beweglichkeit der Muskelwand steigert. Andere wiederum wirken auf die umliegenden
Organe wie Bauchspeicheldriise, Magen und die Produktion der Gallenflissigkeit.

Eine wichtige Rolle bei der Abwehr von Viren, Bakterien und schadlichen Fremdstoffen spielt das so
genannte darmassoziierte lymphatische Gewebe. Es besteht aus zahlreichen einzelnen
Lymphknoten in der Schleimhaut.

19.  Colon: Abschnitte / Gefdfsversorgung / Funktion

Der Dickdarm (Colon), beginnt nach dem Blinddarm und endet im Mastdarm. Dickdarm @ 4-5 cm

1.Abschnitte:

Flexura coli Colon transversum

 Flexura Caecum und Appendix vermiformis
dextras, %

wli
sinistra

(Blinddarm + Wurmfortssatz, wobei dieser 6fters
entfernt wird und nicht der Blinddarm)

Colon Colon ascendens (steigend)
descen-

dens
Colon transversum (quer), langster teil des

Dickdarms

Taeniz
—— Haustra

Colon descendens (fallend)
Appendices

kideine SpAplotcae Colon sigmoideum (Sigma-Schlinge)
Blinddarm , Sigmoiggm Rectum (letzten 20 cm) & Canalis Analis (beide kein
(Caecum) A sz (Sigma) Teil des Colon mehr)
Wurmfortsatz / . —- Rekturn (Mastcarm)
{Appendix vermiformis) Y
——— Anus (After)
Merkmale:
Appendix
epiploica Tenia Coli, 3 duBere Langsmuskelstreifen
. X (T;ig'j‘ug?r";l Haustra Coli, auBen sichtbare Ausbuchtungen der
muscle) Dickdarmwand
s Appendices epiploicae, mit Fett gefiillte

Ausstiilpungen der duReren Schicht

Submucosa

Mucosa
Mesocolon
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2. Gefallversorgung:
Aorta Abdominalis
e Truncus coeliacus
e Arteria mesenterica superior

o Arteria colica dextra - aufsteigendes Colon
o Arteria colica media - transversum Colon

e Arteria mesenterica inferior

o Arteria colica sinistra = absteigende Colon
=  Ramus ascendens & descendens

o Arteria sigmoidales

o Arteria rectalis superior

Riolansche Anastomose (Siehe 2): verbindet Ramus ascendens (Arteria coli sinistra) mit Arteria coli media.
Bei Verschliissen kann somit Durchblutung durch andere Arterie erfolgen.

Hepar
Splen
Gaster

Duodenum
Vesica biliaris
Pancreas

Pancreas
Duodenum
Jejunum

lleum

Caecum

Colon ascendens
and transversum

Colon ascendens
and transversum
Colon sigmoideum
Rectum

Truncus coeliacus

A. mesenterica
superior

A. colica media

A. colica sinistra

A. mesenterica
inferior

A. rectalis
superior

A. rectalis media/
inferior

A. iliaca interna

Der vendse Abfluss des Blutes erfolgt iber die Mesenterialvenen hin zur Pfortader.

Vena mesenterica inferior - Vena splenica (lienalis) - Vena mesenterica superior - Vena portae - Leber

- Vena cava inferior

3. Funktion:

Wasser entziehen (bis zu 8 Liter/Tag); Zersetzung der Nahrungsreste durch Bakterien, nicht mehr
resorbierbare Nahrungsreste werden eingedickt; der Stuhl befindet sich etwa 12 h im Dickdarm

Ausscheidung von:

e unverdauten Nahrungsmitteln
e Reste von Verdauungssaften

e Bakterien

e Gallenfarbstoff

e AbgestolRene Zellen



20.  Pharynx: Abschnitte / Funktion
Der Rachen (Pharyx) ist ein Muskelschlauch, der sich von der Schadelbasis bis zur Speiseréhre erstreckt. Er
liegt vor der Wirbelsaule und hinter der Nase- und Mundhéhle. Im Rachen kreuzen sich Luft- und
Speiseweg und teilen sich am unteren Ende des Rachens wieder auf.

1. Abschnitte

Das obere Drittel des Rachenraums wird Nasopharynx
(Nasenrachen) genannt.

Der Oropharynx (Mundrachen) ist der mittleren Abschnitt
des Rachenraumes. Er hat eine weite Offnung zum
Mundraum und dient als gemeinsamer Passageabschnitt flr
Luft und Nahrung.

Der untere Abschnitt des Rachenraumes heift
Laryngopharynx (Kehlkopfrachen) und reicht vom
Zungenbein bis zur Speiseréhre bzw. zum Kehlkopf. Hier
findet der eigentliche Schluckakt statt.

Im Nasenrachen liegt auch die Rachenmandel, die der Infekt Abwehr im Nasen-Rachen-Raum dient.
Im Mundrachen liegen seitlich die beiden Gaumenmandeln.

2. Funktion
e Nasenhaare = Staubfilter
e Befeuchten und warmen der Einatemluft
e Flimmerepithel (Zilien=Hé&rchen, kleiden Atemwege aus): Abtransport von Staub und Schadstoffen
e Geruchsaufnahme (iber 3 Concha (Blubus olfactorius, Teil des Riechlappens)
e Mandeln zur Immunabwehr

Die Eustachische Rohre verbindet den Nasopharynx mit dem Mittelohr - dient zum Druckausgleich

21.  Larynx: Knorpelteile / Funktion / Nervale Versorgung
Larynx (Kehlkopf) ist ein luftleitendes Organ das sich vom unteren Pharynxraum (Rachenraum) bis zur
Trachea (Luftrohre) erstreckt. Der Kehlkopf hat die wichtige Aufgabe, die unteren Atemwege gegen den
Pharynx (Rachen) zu verschlieBen bzw. ist fiir die regulierbare Stimmbildung im Einsatz.

1. Knorpelteile/ 2.Funktion
Der Larynx besteht aus Knorpeln, die durch Bander und Membranen verbunden sind und durch Muskeln
bewegt werden kdnnen.

%/ Schild- @
Y knorpel

)’ Ring-
E“-‘-" knorpel
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Der Kehlkopfknorpel ist mit dem Zungenbein
(Os hyoideum) verbunden, welches die
Funktionen Kiefer6ffnung, Sprechen,
Schlucken, Atmung und Husten unterstiitzt.

Die Knorpelanteile des Larynx sind:
Ringknorpel, Stellknorpel, Schildknorpel,
Epiglottis (Kehldeckel).

Zusatzlich zu den Hauptanteilen gibt es
knorpelige Gelenksverbindungen.

Die Epiglottis (Kehldeckel) verschliefRt die
Trachea (Luftréhre) beim Schlucken.



Das unter der Schleimhaut des Kehlkopfs gelegene Bindegewebe ist reich an elastischen Fasern, wobei der
untere Teil als Conus elasticus bezeichnet wird. Er entspringt an der Innenseite des Ringknorpels und setzt
sich in die Stimmfalte fort.

2 In der mittleren Etage des

« p ‘(TT"“’ Larynx befinden sich die Plicae

& P aicsoasars 3lv) vocales (Stimmfalten).
der Stellknorpel

Die Stellknorpel sind fiir das
Offnen und SchlieBen zustindig.

)K /

Ringknorpel

Stimmritze

' Stimmbander \ \/

3. Nervale Versorgung
Die Innervation erfolgt durch den N. laryngeus recurrens. Bei Schadigung kann es zur Stimmbandlahmung
kommen. (N. larygneus reccurens kommt vom Nervus Vagus (Hirnerv X)

Bei der Laryngitis (Kehlkopfentziindung) entziindet sich die
Kehlkopfschleimhaut (z.B.durch eine Virusinfektion) und es entstehen
Schwellungen, wobei Symptome wie Heiserkeit, Dysphonie
(Stimmbeeintrachtigung), Husten und Schmerzen auftreten. In seltenen
Fallen kann es zur Atemnot kommen.

Sollte die Schwellung so stark sein dass die Stimmritze schliet und
akute Erstickungsgefahr herrscht, muss eine Koniotomie
(Luftréhrenschnitt zwischen Schildknorpel und Ringknorpel) bzw.
Tracheotomie (Luftrohrenschnitt unterhalb des Larynx) durchgefiihrt
werden.

INFLAMED
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22. Trachea / Bronchien / Alveolen: Abschnitte / Funktion

Die Trachea (Luftrohre) ist ein 10-12cm langes, biegsames Rohr, das sich vom Ringknorpel bis zur
Luftréhrenteilung im Brustbereich erschreckt. Die Wand der Trachea besteht aus 16-20 Hufeisen formigen
Knorpelspangen, welche durch Bander, Ligg. Anularia untereinander verbunden sind. Die Hinterwand
schlielt die Knorpelspangen mit einer bindegewebigen Platte (Membran).

\'T/ An der asymmetrisch gelegenen Bifurcatio tracheae (innen
L L] Carina tracheae) teilt sich die Luftréhre in den rechten- und
L ~ | | Kehlkopf linken Hauptbronchius (Bronchus principalis dexter/sinister).

Knorpel-
spangen

Da die Lungen in Lappen unterteilt sind und die rechte Lunge 3
Lappen hat unterteilt sich die rechte Bronchie in 3
Segmentbronchen bzw. die linke Bronchie in 2

Binde- =
gewebe - Luftréhre Segmentbronchen.

Diese Segmentbronchen teilen sich in kleineren Asten auf, den
rechte Bronchiolen. Durch Endaufzweigungen gehen die Bronchioli in
Bronchie

linke die Bronchioli terminales {iber. Bis hierhin dient der
£ ‘B‘ronchle Bronchialbaum nur als Luftleitungsweg, dessen Aufgabe in der
Reinigung, Wasserdampfsattigung und Erwdarmung der Atemluft

liegt.

Aus den Bronchioli terminales gehen durch Aufzweigung die Bronchioli respiratorii hervor, die als
Verbindungsstiick zum gasaustauschenden Teil der Lunge anzusehen sind. Dieser Teil besteht aus Alveolen
(Lungenbladschen) und Kapillaren (HaargefaRe). Der Gasaustausch erfolgt durch Diffusion.

Eingeatmete Luft —

\.. - V’j - Alveolen
Bronchiok - > (= Lungenblaschen)
(= kleinste Aufzweigung y

der Bronchien)

Sauerstoffarmes Blut aus
dem Korperkreisiauf

Sauerstoff aus der Atemiuft
wird ins Blut abgegeben

Kohlendioxid aus dem \K -
Blut wird (Ober die * \ﬂ
Atemiuft abtransportiert

©evidence.de

Mit Sauerstoff angerei-
chertes Blut fiilet in den
Korperkreislauf zurGek
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23.  Lunge: Aufbau / Lungenhauptgefdfle

Die Lunge ist ein der Atmung dienendes, paarig angelegtes Organ. Es nimmt Sauerstoff aus der Atemluft auf
und transportiert Kohlendioxid als Endprodukt des Kérperstoffwechsels ab. Echte Lungen kommen beim
Menschen und bei den luftatmenden Wirbeltieren vor.

1. Aufbau

A Die Lunge beginnt im Prinzip am
ol — Lutfrohre Lungenhilus (Hilum pulmonis),
lateral der Luftréohre (Trachea).

Lunge & Bronchien

linker Hauptbronchios
Der Mensch besitzt zwei
Lungenfligel, die zu beiden Seiten
der Brusthohle liegen, und vom
Mediastinum getrennt werden. Die
linke Lunge (Pulmo sinister,
Oberlappen und Unterlappen) ist in
zwei, die rechte Lunge (Pulmo
___unterer Lungenlappen dexter, Ober- Mittel-und
Unterlappen) in drei Lungenlappen

rechter Hauptbronchios y 4 N Lungenblaschen

oberer Lungenlappen

horizontale Furche -
mittierer Lungenlappen |

schriige Furche ———
unterer Lungenlappen

rechter Lungenfliigel linker Lungenfligel (Lobi pulmonis) unterteilt.

Die Lungenlappen lassen sich weiter in 19 Lungensegmente (Segmenta bronchopulmonalia) gliedern, die
jeweils von einem Segmentbronchus und einer Segmentarterie versorgt werden. Die rechte Lunge besteht
aus 10 Segmenten, die linke Lunge aus 9 Segmenten.

2. Lungenhauptgefalie
Vasa publica

e Pulmonalarterien : Sauerstoffarmes Blut vom rechten Ventrikel in beide Lungen.
e Pulmonalvenen : Sauerstoffreiches Blut von beiden Lungen im linken Vorhof.

Vasa privata

° Rami bronchales aortae

24. Diaphragma: Anteile / Durchtretende Strukturen

Das Zwerchfell (Diaphragma) ist eine breite, gewdlbte Muskelplatte, die kuppelartig gegen die Brusthdhle
gerichtet ist und Brust- und Bauchhodhle voneinander trennt. Zu beiden Seiten des Herzens, das tGber den
Herzbeutel fest mit dem Zwerchfell verbunden ist, liegen die Lungen mit ihrer Basis dem Zwerchfell auf.

Proc. xiphoideus

. Pars sternalis
Trigonum sternocostale -

(Larrey-Spalte) Zentrum tendlneum

- Pars costalis

Centrum tendineum

Muskeln:

Foramen v. cavae i
Hiatus oesophageus

e pars sternalis

Pars lumbalis mit
Crus mediale

f ' ‘ (/W v

1/// 2 und Crus laterale (] pars lumbalis
\J; _ 1 Hiatus aorticus
‘ @ / Psoas-Arkade  Durchtritte
Trigonum lumbocostale \ g Quadratus-Arkade
(Gochdaiecspa 12.Rippe e Vena cava inferior
M. psoas major .
M. quadratus lumborum ® osophagus
e Aorta
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25.  Zunge: Funktion / Nervale Versorgung

Die Zunge (Lingua) ist ein mit Schleimhaut Gberzogener Muskelkorper.

1. Funktion
Die Zunge

e hilft bei Kau und Saugbewegung

e formt einen Schluckbaren Bissen und beginnt die Schluckbewegung
e dient dem Geschmacks — und Tastempfinden

e st an der Lautbildung beim Sprechen beteiligt

Geschmacksrichtungen (Komplexe Geschmackseindriicke sind immer auch durch den Geruch mitbestimmt)

e S{f - Kohlehydrataufnahme

e Bitter - Vergiftete Lebensmittel

e Salzig - Salz/ Wasser Haushalt

e Sauer - Verdorbene Lebensmittel

e Umami - Glutaminséaure (fleischig, herzhaft)

e Fett - Kalorienaufnahme

o (Metallisch) - zB: Blut

e Schérfe - Capsaicin (Temperaturempfindung N. Trigeminus)

(Scharfe ist kein Geschmackswahrnehmung sondern ein Schmerzreiz der Nerven)

2. Nervale Versorgung
Die sensible und motorische Innervation der Zunge ist komplex und erfolgt Gilber mehrere Nerven.

Geschmack Somatosensibilitat

N.vagus N.vagus (X)

N. glosso-
pharyngeus (IX)

N. glosso- ————eaatrui S I Co
pharyngeus ofn’ 5 4R 00
A N T N. lingualis

(N. trigeminus, V3)

N. facialis
(Chorda tympani)

e Zugenbewegung
o Nervus hypoglossus (Nervus XlI)

e Sensibilitat
o Nervus glossopharyngeus (Nervus IX)
o Nervus Trigeminus V (N lingualis)

e  Geschmacksempfundung
o Nervus facialis (Nervus VII).
o Nervus glossopharyngeus (Nervus IX)
o Nervus Vagus X
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26.  Gehér: Abschnitte / Nervale Versorgung

Steigbugel
(anliegend am
ovalen Fenster) Bogengénge

Amboss

Nerv des
Vestibular-Organs

Hammer

Hornerv

Hérschnecke
(Cochlea)

Trommelfell Eustachische Rohre

R

aulerer Gehoérgang

Paukenhdhle

rundes
Fenster

AuBeres Ohr _ Innenohr

1. Abschnitte
AuReres Ohr (Begrenzung zum Mittelohr: Trommelfell)
e Richtungshoren durch die Form der Ohrmuschel (Helix)
e Glandulae ceruminosae: Ohrschmalzdriisen (Schutz des Trommelfells)
e Trommelfell (Membrana tympani) zur Schallaufnahme (Vibration)
Mittelohr (Begrenzung zum Innenohr: oveales und rundes Fenster; Begrenzung zum Nasen-Rachen Raum:
Ohrtrompete (Tuba auditiva)
e Gehorkndchelchen: Gelenkigverbundene Knochen zur Schallverstirkung/ Schallibertragung auf das
Innenohr (ovales Fenster)
o Malleus: Hammer
o Incus: Ambos
o Stapes: Steigbligel
e Auslenkung Gber rundes Fenster
e Druckausgleich Giber Ohrtrompete (Tuba auditiva)
Innenohr
e Cochlea ( Schnecke) - Aufnahme von Schallwellen
o Ubertragung von Schallwellen an Perilymphfliissigkeit in der Schnecke
o Hohe Schallwellen bleiben basal. Niedrige Frequenzen laufen bis zur Spitze
o Ausleitung von Haarzellen -> Weiterleitung durch den Hornerv
(N. vestibulocochlearis VIII)
o Frequenzbereich: 20 - 20.000 Hz
e Gleichgewichtsorgan:
o 3 Bogengidnge: Drehbeschleunigung
» Die 3 Bogengdnge stehen je 90° zueinander
o Makulaorgan: Linearbeschleunigung
= Sacculus: vertikal Beschleunigung
= Utriculus: horizontal Beschleunigung
»= Beide Organe stehen senkrecht zueinander
o Sinneshdrchen ragen in gallertartige Substanz mit unterschiedlicher Tragheit zur Umgebung
o Weiterleitung mit Gleichgewichtsnerv (N. vestibulocochlearis VIII)
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27.  Auge: Aufbau / Funktion
Tranendrise / Tranenflissigkeit Oberlid

Regenbogenhaut (Iris)

Pupille

Tranenpunkt
Oberes

Tranendriise o
. /Tranenrohrchen
Wimpern
Bindehaut | Tranensack
|
Tranenfliissigkeit -
Unterlidbindehaut Tranenwarzchen
Unterlid Unteres
Tranenrohrchen Trinen-

S . nasengang
www.Brillen-Sehhilfen.de

Die Aufgabe des Auges ist die Lichtrezeption, Leichtleitung und Akkommodation des Lichtstrahles, Lid- und
Tranenapparatur , Bewegungsapparat und Druckregulation.

Unter dem Tranenapparat versteht man die Tranendriise(Glandula lacrimalis) und die ableitenden
Tranenwege.

Tranenfllssigkeit wird bei Bewegung der Augenlider durch den Bindehautsack und durch Tranenpunkte in
die Tranenkanalchen angesaugt (Canaliculi lacrimales), welche in den Tranensack (Saccus lacrimalis)
miinden.

Durch den Tranennasengang (Ductus nasolacrimalis) wird die Tranenflissigkeit in die Nase(-nhohle)
abgeleitet. (Verbindung Tranensack mit Nase) Dies zusammen formt den Canalis Lacrimalis (Trdnen-Nasen-
Kanal)

Man unterscheidet zwei Augenkammern.

e Vordere (Camera bulbi anterior)
Durch Hornhaut (Cornea) (Kammerbucht), Iris und Linse begrenzt. Mit wasserklaren Kammerwasser
vollkommen ausgefiillt. Bei Problemen des AbflieRens von diesem kann es zu Erh6hung des
Augendrucks kommen (= Griiner Star)

e Hintere (Camera bulbi posterior)
Begrenzung durch Iris und der Linse.
In der hinteren Augenkammer wird das Kammerwasser gebildet und zirkuliert zwischen vorderer
und hinterer Augenkammer.

Aufbau des Auges Ziliarmuskel Lederhaut

A
Bindehaut /|/
Vordere Augenkammer \_‘:é\ A

I~ _ ZTonulafasern

~ Hintere Augenkamme
Hornhaut \//
Pupille (0ffnung)

Aderhaut

Netzhaut

1 (Retina)
JHB Gelber Fleck
(Makula)

Glaskorper

Regenbogenhaut (Iris) A

Tranenflissigkeit /_/\

Bindehaut /

Ziliarmuskel

Sehbahn
(Sehnerv)

Blinder Fleck
brillen-sehhilfen.de

Die Hornhaut(Cornea) sorgt fiir den Schutz des Auges. Ihre Brechkraft betrédgt in etwa 43 Dioptrien und sie
ist der transparente vordere Teil der dufleren Augenhaut. Transparenz weist sie aufgrund ihrer
Gefihllosigkeit und ihrer homogenen Struktur auf.
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Die Iris stellt einen Blendenapparat dar, der die Pupille von einer Neutralstellung (~4mm) Durchmesser auf
1.5mm verengen / 8mm erweitern kann. Fir diesen Vorgang sind folgende zwei Muskeln zustandig:

e Musculus dilator pupillae (Pupillenéffner / Mydriasis)
e Musculus spinkter pupillae(PupillenschlieBmuskel/Myosis)

Die Linse ist ein elastischer Korper, welcher mittels ihrer Kriimmung fir Fernakkomodation und
Nahakkomodation (durch Musculus ciliaris , dt: Ziliarmuskel) verantwortlich ist.

Die Entspannung des musculus ciliaris sorgt fiir eine Zunahme der Krimmung. Im Alter nimmt die
Elastizitat der Linse ab und es folgt die Weitsichtigkeit. Der graue Star ist eine Tribung der Linse. Diese
muss ersetzt werden, da sie nicht mehr elastisch genug ist.

Der Glaskorper fiillt den kompletten Raum zwischen Linse und Retina aus und ist ein wichtiger Teil der
lichtbrechenden Strukturen. Er besteht aus 98% Wasser und 2% Hyaluronsaure.

Die Netzhaut (Retina) enthélt jene Fotorezeptoren, welche Licht aufnehmen und in elektrische Signale
umwandeln. Sie besteht aus Stabchen (welche das skotopische Sehen, also s/w, ermdéglichen) und
Zapfchen (Farbe). Signale werden an den N. opticus (IlI) weitergeleitet.

Der Ort an dem die meisten Stabchen und Zapfchen sind, also am scharfsten gesehen wird ,wird Gelber
Fleck (Macula lutea) genannt. An der Stelle wo der Sehnerv “eintritt” ist der Blinde Fleck.

Skotome : Es konnen jedoch auch unphysiologische Blinde Flecke eintreten (durch Netzhautablésung,
Schadigung im N. opticus ,Glaskorpertriibung... )

Die Lederhaut (Sclera), das Weile im Auge, stellt mehr als 4/5 der duReren Wand dar. Sie umschlieRt das
Auge, wirkt also als Augenschutz.

Die Aderhaut (Choroidea) ist die rote Augenhaut und dient zur Blutversorgung der Retina (Arteria
ophthalmica aus Arteria carotis interna)

28.  Prinzip von Regelkreisen: Hypothalamus / Hypophyse / Zielorgan (Beispiel:
Schilddriise)

1. Prinzip von Regelkreisen
Als Regelkreis bezeichnet man ein Wirkungsgefiige, das aus einem Steuerungsprozess mit
“Gegenspieler" besteht. Regelkreise erlauben auf diese Weise, dass lebenswichtige GrofRen der
Kérperfunktionen (z. B. die Osmolalitdt, der pH-Wert und die Sauerstoffspannung des Blutes, der
Spiegel von Hormonen oder die Kérpertemperatur) konstant oder in einem ertraglichen Bereich
bleiben. Dies wird mittels den diversen hormondriisen im Korper erbracht ( Ephiphyse,
Hypothalamus , Hypophyse , (Neben-)Schilddrise,...)

2.Hypothalamus / Hypophyse / Zielorgan
Der Hypothalamus ist ein lebenswichtiger Teil des Diencephalons (Zwischenhirns). Er dient als
oberstes Regulationszentrum fiir alle vegetativen und endokrinen Vorgange. Er steuert u.a.
Atmung, Kreislauf, Kérpertemperatur, Sexualverhalten sowie die Flissigkeits- und
Nahrungsaufnahme.

Die Hypophyse ist eine haselnussgrof3e, von straffem Bindegewebe umschlossene Hormondriise,
die Gber den Hypophysenstiel (Infundibulum) mit dem Hypothalamus verbunden ist.

(Hypophysenvorderlappe= Adeno, Hypophysenhinterlappen= Neurohypophyse)
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Beispiel fuir einen Regelkreis H/H : Beim Stressabbau im Hypothalamus setzt dieser das Hormon
CRH frei. Dieses Hormon stimuliert anschlieBend die Hypophyse welche ACTH freisetzt. Dieses
gelangt in das Blut zur Nebennierenrinde, welche wiederrum Cortisol, welches ein Stresshromon
ist, freisetzt. Cortisol wiederum hemmt sowohl die Ausschiittung von CRH und ACTH. Somit wird
eine UberschieBende Reaktion verhindert.

Der Regelkreis hier umfasst also die drei erwahnten Stationen und wir landen wieder im

Hypothalamus.

HYPOTHALAMUS

TRH

l l

CRH

Dopamin

GHRH GnRH

1 | |

H
v @

il e

® e O

TSH

| |

ACTH

Prolaktin

GH LH/FSH

| | |

| Schilddriise | [ NNR | |Mammae | [Leber | |Ovar/Testes |

| |

T4/T3 Cortisol
Grundumsatz, Stoffwechsel,
Stoffwechsel, Elektrolyte,
Psyche, Blutbild,
Gedéachtnis, Immunsystem,
neuromuskuldre Psyche,
Funktion, Stress

Herz-Kreislauf

IGF-1 E2/ Testosteron
Milch- Stoffwechsel, Fertilitat,
produktion Korperzusam- Sexualitat,
mensetzung, Koérperzusam-
Antrieb, mensetzung,
Belastbarkeit Psyche

| |

Schdfl Blickpunkt der Mann 2008; 6 (Sonderheft 1): 22-24 ©

3.Schilddrise

Adeno-
hypophyse

Schilddrise

Peripherie

Schilddriise produziert die Schilddriisenhormone T3
und T4. Die Mengen dieser produzierten Hormone
wird in erster Linie vom Hypothalamus und der
Hypophyse reguliert. Kommt es zu einem Mangel an
Schilddriisenhormonen sinkt zunachst der T3 und T4
Spiegel unter den Normwert. Auf dieses reagiert die
Hypophyse mit dem ausschiitten von TSH, welches die
Produktion von T3 und T4 anregt. Diese werden ins
Blut abgegeben, der Spiegel steigt wieder. Eine
Kontrolle der TSH-Freisetzung erfolgt mittels TRH.
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29. Aufbau Mamma / Hormonfunktionen Schwangerschaft / Stillen

N ™ |

Musculus pectoralis

Haltebander

Fettpolster

Lappen der Brustdrisen

Areole

Mamille
Ausgang der Milchgange
Sinus lactiferus

Milchgang

1. Aufbau Mamma

Beiderseits des Thorax aufliegend an die Fascia pectoralis des Musculus pectoralis major im Bereich
der 3-7 Rippe.

An der Brust befindet sich die kleine kegelférmige Vorwoélbung, die Brustwarze (Mamille, Miindung
von 10-20 Milchgéngen), in die die Ausflihrungsgange der darunterliegenden Brustdriisen fuhren.
Umgeben ist die Mamille von einem Bereich der Warzenhof (Areole, 10-20 Kndtchen) bezeichnet
wird, diese besitzt eigene Talgdriisen, Montgomery-Driisen, die dem Schutz der Haut stillender
Frauen und dem Luftabschluss zwischen der Brust und dem Mund des Sauglings dienen. Das
Driisengewebe selbst teilt sich in mehrere Lappen auf, deren Milchgange (einer pro Lappen) sich im
Bereich der Mamille zu den Sinus lactiferi erweitern welche dann auf die Oberflache 6ffnen. Die
Gange und Lappen werden durch straffes Bindegewebe (Retinacula) gestiitzt, die Haltebander der
Brust, welche der Dermis der dartiberliegenden Haut entspringen. Vom Musculus pectorales major
wird die Brust durch eine Schicht lockeren Bindegewebes getrennt.

Die Blutversorgung erfolgt durch Aste der Arteria thoracicae internae, auch Arteria mammaria
interna genannt.

2. Mamma in der Schwangerschaft
In der Schwangerschaft beginnen die Milchgdnge aufzuspriefen und die Milchknospen der
Brustdrisen werden zu Milchbldschen (Alveolen) umgewandelt (~5. Monat). An den Wanden der
Alveolen bilden sich Myoepithelien die der Ausscheidung der Milch dienen. Im 9. Monat beginnen
die Driisen mit der Bildung der Vormilch (Colostrum), welche Hauptsachlich aus Fetttropfchen und
Zellresten besteht und nicht zum Stillen gedacht ist. Etwa 3 Tage nach der Geburt beginnt die
Bildung der tatsachlichen Muttermilch.

3. Hormonsystem:
Ostrogene fiihren zur Ausbildung des Milchgangsystems, unterdriickt aber zusammen mit
Progesteron aus der Placenta die Milchbildung. Erst mit dem AbstoRen der Placenta nach der
Geburt wird, angeregt durch Prolaktin, Muttermilch produziert. Oxytocin fiihrt dann bei Reizung
der Brustwarzen zur Milchausschittung.

4. Klinik
e Mammae accessoriae ( Zusatzliche Brustwarze)
e Gynakomastie (Uberentwicklung der Brust beim Mann)
e  Mastitis bei Milchstau (z.B. durch Stenose)
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30. Sentinellymphknotenprinzip / inkl. Konsequenzen
Bei Mammakarzinomen die metastasieren ist es typisch dass dies als erstes durch das lymphatische System
geschieht. Urspriinglich wurden deswegen im Bereich des Tumors grof3ziigig die Lymphknoten entfernt
(moglicherweise bis in die Axilla) um sicherzugehen dass kein malignes Gewebe zurlickbleibt. Das
verursacht aber beim Patienten spater groRe Probleme, vor allem mit Schwellungen in dem Bereich da
Flussigkeit nicht mehr abtransportiert werden kann.

1. Sentinellymphknotenprinzip inklusive Konsequenzen
Mithilfe der Sentinellymphknoten l&sst sich, mit hoher Wahrscheinlichkeit, herausfinden ob der
Tumor bereits in das lymphatische System metastasiert hat. Die Sentinellymphknoten sind die
Lymphknoten die direkt mit dem Tumor verbunden sind. Lasst sich in ihnen kein Tumorgewebe
nachweisen kann man davon ausgehen dass der restliche Teil des Systems auch noch nicht befallen
ist. Finden sich darin jedoch Tumorzellen muss man weiterhin grof3zligig Lymphknoten entfernen.

Die Sentinellymphknoten werden identifiziert indem ein Kontrast- oder Farbemittel in den Tumor
injiziert wird. Nach kurzer Zeit (~15 Minuten) sollte genug des Mittels durch das lymphatische
System abgetragen worden sein um die Sentinellymphknoten zu identifizieren.

Sind diese identifiziert werden sie entfernt und sofort zur Untersuchung gebracht. Noch wahrend
der OP des Tumors wird festgestellt ob sich Tumorzellen in den entfernten Lymphknoten befinden
und entschieden ob weitere Lymphknoten entfernt werden missen.

N \—
/o
\ el
% O
ST
\ e

Tumor mit injizi erter
Markierungssubstanz

Sentinel-Lymphknoten mit
resorbierter Markersubstanz
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31. Schilddriise: Aufbau / Funktion / GefdfSversorgung

Arteria carotis externa
 Vena jugularis interna

- Arteria thyroidea superior

Kehlkopf—— b
i #—\Vena thyroidea superior

Schilddrise
Lobus pyramidalis
Lobus dexter
Lobus sinister
Isthmus

Vena jugularis —

interna Vena thyroidea media

Vena thyroidea inferior

Nervus vagus Arteria carotis communis

Vena subclavia Vena subclavia

G| trohre

i
4 #—\/ena cava superior

1. Aufbau

e 2 Seitenlappen: Lobus thyroideus dexter und Lobus thyroideus sinister
o liegen zu beiden Seiten der Trachea
o befestigt an Trachea, Schild- und Ringknorpel
o sind verbunden Uber Isthmus glandulae thyroidae
o rechter Lappen meist etwas grofler

e Isthmus und Lobus pyramidalis
o GrofRe und Form variabel - fehlt manchmal komplett
o Fortsatz eines Lappens (meist rechter) als fetales Relikt

e Schilddriisenkapsel: Capsula glandulae thyroidae
o umhdiillt die Schilddriise
o besteht aus 2 Blattern: Capsula interna und Capsula externa
o zwischen den Capsulae befindet sich ein Verschiebespalt

e Muskeln

o M. sternocleidomastoideus
o M. sternohyoideus
o M. omohyoideus
o M. sternothyroideus
o M. cricothyriodeus
2. Funktion

e aus ca. 3 Millionen Epithelfollikeln (Thyreozyten) zusammengesetzt, die grolRe Mengen eines
hormonhaltigen Sekrets (Kolloid) speichern.
e Jodspeicherung
e reguliert den Energiestoffwechsel
e reguliert das Wachstum
e reguliert den Grundumsatz
e hemmt den Knochenabbau
e Produzierte Hormone:
o Thyroxin T4 (stimuliert Zellstoffwechsel, wichtig fiir Entwicklung des neugeborenen
Organismus)
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o Triiodthyronin T3 (wie Thyroxin) Calcitonin (senkt Blutcalciumspiegel, fordert
Knochenbildung; von C-Zellen gebildet)

Thyreotroper Regelkreis:
Funktion der Schilddriise wird durch Hypophyse und Hypothalamus reguliert.
Hypothalamus: TRH = Thyreoliberin oder Thyreotropin Releasing Hormone
Hypophyse: TSH = Thyreotropin oder Thyroidea Stimulating Hormone

3. Gefalversorgung
Die Schilddriise gehort zu den bestdurchbluteten Organgen des Korpers.

Arterien:
e A. thyroidea superior als erster Ast der A. carotis externa
o versorgt obere, vordere und seitliche Teile der Schilddrise
e A. thyroidea inferior als Ast des Truncus thyrocervicalis
o versorgt untere, hintere und mediale Teile
Venen:
e V. thyroidea superior
o mindetin V. iugularis interna
e Venae thyroidae inferiores
o gehen aus Plexus thyroideus impar hervor
o minden in Venae brachiocephalicae
4. Klinik:
e Jodmangel
o Uberstimulation des Schilddriisenwachstums durch TSH
o flihrt zu einem kompensatorischen Kropf (Struma) = krankhafte VergroRRerung der
Schilddriise
o Jodmangel fuhrt zu nicht ausreichender Hemmung von T3/T4
o Therapie: Thyreoidektomie
e Morbus Basedow
o Autoimmunkrankheit
o Schilddriisentiberfunktion durch Autoantikorper, welche an den TSH-Rezeptor der
Schilddriise binden
- Uberproduktion von T3/T4
- Hervortreten der Augapfel (Exophthalmus)
- Tachykardie
Therapie: Thyeroidektomie

o O O O
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32. Nebenschilddriisen: Aufbau / Funktion
Nebenschilddriise = Glandula parathyroideae (Ephithelkérperchen)
1. Aufbau und Lage
e insgesamt 4 Stiick
¢ liegen paarweise jeweils an der Riickseite der Seitenlappen der Schilddriise

e etwa linsengrof
e hat eigentlich nichts mit der Schilddrise zu tun

linker Schilddriisen Kehlkopfmuskulatur

r "./OF\\

lappen
(Lobus sinister)

9 |

Nebenschilddriisen \ / Nebenschilddriisen

\\Q Q f

rechter Schilddriisen-
lappen
(Lobus dexter)

Luftrohre (Trachea)

2. Funktion

Funktion:
e Bildung des Parathormons (PTH oder Parathyrin)
o mobilisiert Calcium aus dem Knochen - Calciumspiegel im Blut wird hdher
o Gegenspieler von Calcitonin (Erhoht Kalzium im Blut durch Knochenabbau)
o fordert die Phospahtausscheidung

Gefallversorgung:
e A. parathyroidea
o jedes Epithelkdrperchen hat eine eigene
o stammen aus A. thyroidea inferior
o minden in die Vv. thyroideae

Klinik:
e Hyperparathyreoidismus:
o Uberfunktion der Nebenschilddriise
o Symptome: Stein-, Bein-, Magenpein
o Therapie: Parathyeroidektomie
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33.  Nebenniere: Hormone / Gefdf3versorgung

Die Nebennieren sind endokrine Driisen, die (iblicherweise kappenartig tiber den beiden Nieren liegen und
durch eine diinne Fettschicht von diesen getrennt sind.

1. Hormone
Die Nebenniere ist eine Kombination von zwei endokrinen Drisen.

Nebennierenrinde

o Zona glomerulosa (Aldosteron)
» Regulierung des Blutdrucks/ Wasserhaushalts/ Salzhaushalt
» Blutdruckanstieg Gber Vasokonstiktion
= Erhohung der Filtrationsrate der Niere
» Rickresorption von Na und Wasser in der Niere
o Zona fasciculata (Cortisol)
= Cortisol ist ein Stresshormon
= Dampfung des Immunsystems
» Katabole (abbauende Wirkung) auf Fett-Proterin- und Glucosereserven
Klinik : Glucocorticoide als entziindungshemmende Medikamente (Cortison)
Cushing Syndrom : Nebenierentumor mit Cortisollberproduktion
o Zona reticularis (Steroidhormone)
= Androgene (z.B Tesosteron, Ostradiol,..)
* Anabole Hormone (Muskelaufbau, Knochenwachstum)
* Ausbildung der sekundaren Geschlechtsmerkmale ( Bartwuchs, Stimmbruch, usw)
= Sexualhormone werden auch von Hoden und Ovarien gebildet

Wahrend die Nebennierenrinde Steroidhormone (vor allem Mineralokortikoide,
Glukokortikoide und Geschlechtshormone) synthetisiert, setzt das

Nebennierenmark (Katecholamine)

Das Nebennierenmark setzt Noradrenalin und Adrenalin frei. Diese werden in
Stresssituationen Aktiviert bzw Ausgeschiittet.

Klinik : Phdochromozytom (Nebennierentumor; Blutdruckanstieg, Tachykardie)

2.GefaBversorgung
Die arterielle Versorgung der beiden Nebennieren erfolgt Giber drei Gefal3e:

e Arteria suprarenalis superior: Ast der Arteria phrenica inferior
e Arteria suprarenalis media: direkter Abgang der Aorta abdominalis
e Arteria suprarenalis inferior: Ast der Arteria renalis

Der vendse Abfluss der Nebennieren erfolgt jeweils tiber die kurze, paarige

e Vena suprarenalis. Die rechte Vene miindet in die Vena cava inferior, die linke Vena suprarenalis
drainiert in die Vena renalis sinistra. Sie unterhélt hdufig eine Anastomose zur Vena phrenica
inferior.
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34. Hirnabschnitte: Gyrus prdcentralis/postcentralis / Broca / Wernicke

Motorisches Zentrum
Pramotorisches Areal  Primir- motorisches
Accal

Sensorischer Bereich

Sehzentrum

Sprachverstindnis
{Wernicke Areal)

Gyrus pracentralis (motorisches Zentrum)

Der Gyrus pracentralis ist die Hirnwindung, die sich vor der Zentralfurche (Sulcus centralis)
befindet. In der Systematik nach Brodmann entspricht der Gyrus precentralis dem Brodmann-Areal
4 (Pramotorischer Cortex).

Der primar motorische Cortex ist ein Kortexareal des Lobus frontalis, das funktionell zum
Motorcortex zahlt. Die Fortsatze der hier lokalisierten Pyramidenzellen ziehen hauptsachlich ins
Riickenmark hinab und steuern die dortigen Motoneurone direkt oder indirekt an. Somit dient der
primar motorische Cortex der Ausfiihrung des motorischen Programms, das in den
Ubergeordneten Rindenfeldern im Zusammenspiel mit anderen Gehirnbereichen entworfen
worden ist, und bildet daher einen wichtigen Bestandteil der Endstrecke des motorischen Systems.

Gyrus postcentralis (sensorisches Zentrum)

Im Gyrus postcentralis liegt der somatosensorische Cortex, also das Rindengebiet, in dem taktile
Empfindungen des Kérpers unmittelbar verarbeitet werden. Dem Gyrus postcentralis werden nach
der Brodmann-Einteilung die Areale 1, 2 und 3 (Somatosensorischer Cortex, Homunculus)
zugeordnet.

Broca-Areal (Sprachproduktion)

Das Broca-Areal bezeichnet das Gbergeordnete motorische Hirnrindenareal der Sprachmotorik
(motorisches Sprachzentrum).

Das Broca-Zentrum ist das motorische Planungszentrum der Sprache. Uber den Tractus arcuatus
erhalt es afferente Eingange aus dem Wernicke-Sprachzentrum, die die Integration von
Sinneseindricken, semantischem Verstandnis und Sprachproduktion erméglichen. Efferenzen des
Broca-Aareals projizieren auf die Basalganglien, wo die Feinmodulation des motorischen
Programms erfolgt, und von dort aus auf den primarmotorischen Cortex als libergeordnete Instanz
der Sprachmuskulatur.

Wernicke-Areal (Sprachverstindnis)

Als Wernicke Areal wird ein kortikales GroBhirnareal innerhalb des Temporal- und Teilen des
Parietallappens bezeichnet, dessen Funktion in der semantischen Verarbeitung der Sprache besteht
(sensorisches Sprachzentrum).

Das Wernicke-Areal dient der semantischen Verarbeitung und Integration von Sprach- und
Textinhalten (Sprachverstdndnis). Durch Interaktion mit sprachmotorischen Cortexarealen ist es
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verantwortlich fiir die semantische Ebene der Sprachproduktion im Rahmen willkirlicher
sprachlicher Mitteilung, als auch als sprachliche Reaktion auf dulRere Reize (Sehen, Horen).

Grof3hirn

/ (Telencephalon)

Zwischenhirn
(Diencephalon)
Balken

Mittelhirn
(Mesencephalon)

Kreuzung
der Sehbahn
Thatamus

Kleinhim

=ess A (Cerabalum)
Hypothalamus
Bricke
(Pons)
Medulla oblongata
Vorderhirn (Nachhirn, Myelencephalon)

(Prosencephalon) Rickenmark

Hinterhirn
. il (Metencephalon)

B B B Himstamm - | — Stammhim

© gehimlermnen.de

GrofBhirn

Das GroR- oder Endhirn bildet den grofSten Teil des menschlichen Gehirns und den
differenziertesten des Zentralnervensystems. Es ist verantwortlich fiir viele Denk- und
Handlungsprozesse, die den Menschen von anderen Lebewesen unterscheiden.

Zwischenhirn/Diencephalon

Das Diencephalon enthalt Zentren fir die Riech-, Seh- und Horbahn, die Oberflachensensibilitat und
die seelische Empfindung.

Hirnstamm
Steuerung der basalen Funktionen (Atmung, Blutdruck, Reflexe)
Cerebellum

Das Cerebellum ist ein Teil des Metencephalon und dient als Kontrollinstanz fiir die Koordination
und Feinabstimmung von Bewegungsabldufen.
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35. Ventrikelsystem

Das Ventrikelsystem besteht aus miteinander verbundenen 4 Hirnventrikel. Ventrikel sind Hohlrdume, die
mit Hirnfliissigkeit, liquor cerebrospinalis, gefiillt sind. Zusammen mit dem Riickenmarkskanal, Canalis
centralis, bilden sie den inneren Liquorraum. Der duBBere Liquorraum befindet sich zwischen den beiden
weichen Hirnhduten, Pia mater und Arachnoidea mater, im so genannten Subarachnoidalraum, wo der
Liquor cerebrospinalis zirkuliert

4 Hirnventrikeln:

e 1.und 2. Seitenventrikel, Ventriculi laterales, im GroBhirn
e 3. Ventrikel, Ventriculus tertius, im Zwischenhirn
o 4. Ventrikel, Ventriculus quartus, im verlangerten Mark

Lateral ventricles

Interventricular foramen
Third ventricle
Cerebral aqueduct

Fourth ventricle

Central canal

(lateral view) (anterior view)

Die Verbindung zwischen den Seitenventrikeln und dem 3. Ventrikel bildet das Foramen interventriculare
zwischen 3. und 4. Ventrikel aquaeductus mesencephali. Der 4. Ventrikel setzt sich in den Canalis centralis
des Rickenmarks fort.

Taglich wird 500 — 700 ml der HirnflUssigkeit, Liquor cerebrospinalis, durch den Plexus choroideus
produziert. Der Plexus choroideus ist ein baumartig verzweigtes Adergeflecht, das sich in jedem Ventrikel
befindet. Die Mehrheit des Liquor cerebrospinalis wird in den Seitenventrikeln produziert. Aus den
Seitenventrikeln setzt sich die Hirnfllssigkeit weiter in den dritten und folgend in den vierten Ventrikel fort.
Von dort aus kommt es in den Subarachnoidalraum.

Die Liquorpunktion ist eine Punktion der Liquorrdume und bedeutet die Entnahme von Liquor
cerebrospinalis fiir Untersuchungs- oder Heilungszweck. Wichtige Marker kdnnen aus dem Liquor bei
Verdacht auf z.B. entzlindliche Erkrankungen wie Meningitis (Entzindung der Hirn- und Riickenmarkshaute,
der Hiillen des ZNS) oder Enzephalitis (Entziindung des Gehirns) entnommen werden.

In der Medizin bedeutet Shunt (engl: Verschiebung) eine Kurzschlussverbindung mit Fliissigkeitstibertritt
zwischen normalerweise getrennten Gefdllen oder Hohlrdumen. Cerebralshunt oder Liquorshunt wird bei
Abflussstérungen von Liquor cerebrospinalis (Hydrocephalus) benutzt. Es wird ein Katheter von Ventrikeln
zu anderen Korperhohlen hinzugefligt. Meistens wird Ventriculo-peritonealer Shunt benutzt, der Liquor in
die Bauchhohle, Peritoneum, ableitet. Alternativ erfolgt Ventrico-atrialer Shunt die Liquorableitung in den
rechten Herzvorhof, atrium dextrum.
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36.  Circulus arteriosus willisi / Hirndurchblutung

Circulus arteriosus cerebri (lat. Arterienring des Hirns) wird nach dem englischen Anatomen Thomas Willis
auch Circulus arteriosus Willisi genannt. Es ist ein arterieller GefaRring. Es gibt 2 Paaren von Arterien, die
hauptséachlich Blut ins Gehirn liefern.
e Arteria carotis interna aus Aorta
= Daraus entspringen Arterien, die durchbluten das Hirn:
e Arteria cerebri anterior
e Arteria cerebri media
e Arteria cerebri posterior
e Arteria vertebralis (, Wirbelarterien) aus Arteria subclavia
Arteria carotis interna und arteria vertebralis sind durch arteria basilaris.
Kleinhirn wird durch Arteria superior cerebelli und arteria anterior/posterior inferio cerebelli durchgeblutet.
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37.  Sympathikus / Parasympathikus / Lage im Riickenmark / Funktionen

Sympathikus und Parasympathikus sind Teile des viszeralen oder autonomen Nervensystems. Das heil3t, es
wird nicht willkiirlich innerviert, Vorgange passieren unwillkirlich. Sympathikus und Parasympathikus sind

Gegenspieler (antagonistisch), sie erganzen einander.

Sympathikus

Parasympathikus

Lage Thorakal/lumbal
(zum Brustraum/Lendenbereich gehorig)

Hirnstamm/sakral
(zum Kreuzbein gehorig)

des Rumpfes

Ganglien Im Grenzstrang (Truncus Sympathikus), an den Wirbelkérpern | organnahe

Transmitter | Acetyl-CoA, Noradrenalin
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Die Funktionen des Sympathikus sind:
e Aktivierung des Stoffwechsels

)
e Hypertonie (erh6hter Blutdruck, Bluthochdruck)
e Steigerung der Muskeldurchblutung
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Im Bild links sind die Nerven des Sympathikus rot
und die Nerven des Parasympathikus blau.

Man sieht, dass die Nervenenden des
Parasympathikus direkt Organe ansprechen und
beeinflussen, wahrend die des Sympathikus im
Truncus Sympathikus enden, von wo aus weitere
Nerven zu den Organen fiihren.

Hierbei ist zu beachten, dass der , erste”
Neurotransmitter des Sympathikus, also der vom
Rickenmark zum Truncus Sympathikus fuhrt,
Acetyl-CoA ist und der weiter zu den Organen
fihrende Transmitter das Noradrenalin.

Beim Parasympathikus gibt es nur eine
Nervenverbindung, also nur den Transmitter
Acetyl-CoA.

Ebenfalls gut zu sehen ist, dass die Nerven des
Sympathikus groRflachiger tiber das Riickenmark
vom Brustkorb bis zu den Lenden verteilt ist und
die Nerven des Parasympathikus zum einen ganz
oben beim Hirnstamm (Nervus Vagus) und zum
anderen ganz unten beim Kreuzbein angesiedelt
sind.

Tachykardie (beschleunigter Puls, Herzrasen, > 100 Schlage/Minute)




e Erweiterung der Bronchien und der Pupillen
e Driisensekretion (schwitzen...)
e Hemmung von Harnblase und Darmtatigkeit

Die Funktionen des Parasympathikus sind, hauptsachlich gesteuert vom Nervus Vagus (X):
e Aktivierung des Verdauungsdriisen (Rachen, Pankreas, Galle), Speichelfluss
e Bradykardie (Langsamherzigkeit, < 60 Schlage/Minute)
e Hypotonie (niedriger Blutdruck)
e Verengung der Bronchien und der Pupillen
e Steigerung der Tatigkeit von Harnblase und Darmtétigkeit

Zusammengefasst erhoht der Sympathikus die Aktionsbereitschaft in stressigen oder belastenden
Situationen und der Parasympathikus erzeugt einen Zustand der Ruhe und Erholung fiir den Korper.

Die 12 Hirnnerven im Uberblick

Nervus olfactorius (Riechnerv)

Nervus opticus (Sehnerv)

Nervus oculomotorius (Augenbewegungsnerv)
Nervus trochlearis (Augenrollnerv)

vk wNe

Nervus trigeminus (Drillingsnerv)
a. Nervus ophthalmicus (Augennerv)
b. Nervus makxillaris (Oberkiefernerv)
c. Nervus mandibularis (Unterkiefernerv)
Nervus abducens (Augenabziehnerv)
Nervus facialis (Gesichtsnerv)
Nervus vestibulocochlearis (Hor- und Gleichgewichtsnerv)

LN

Nervus glossopharyngeus (Zungen-Rachen-Nerv)
10. Nervus vagus (“umherschweifender” Nerv)

11. Nervus accessorius (Halsnerv)

12. Nervus hypoglossus (Unterzungennerv)
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38.  Hirnnerv Il / Verlauf im Hirn

1.Hirnnerv (Nevus opticus)

Nervus Opticus

e Sensorisch (Wahrnehmung
von Reizen der Sinnesorgane)

e Afferent (Vom Peripheren
zum Zentralen
Nervensystem)

o Leitet Signale vom Auge
(Eindriicke auf der Retina)
zum Hirn

verlduft von der Netzhaut (Retina)
Optic tract zum Zwischenhirn

Left eye

Optic nerve

Optic chiasma

Thalamus

Midbrain

Occipital
lobes

Besonderheit:

Die Sehnerven jedes Auges bestehen aus zwei einzelnen Nervenstrdangen (im Bild jeweils rot und blau) einer
davon nimmt die Informationen vom linken Anteil der Retina auf und einer vom Rechten.

Weiter hinten im Hirn kreuzen sich die nasalen Bestandteile (an der Kopfinnenseite liegende) am Chiasma
Opticum, sodass beide linken Teile und beide rechten Teile der Sehnerven je auf der gleichen Seite weiter
verlaufen. Dadurch kommen alle Informationen, die an der gleichen Korperseite eintreffen in die gleiche
Seite des Hirns.

Eine Konsequenz aus dieser Uberkreuzung ist, dass Sehnerv- oder Sehtraktdefekte an verschiedenen Stellen
Auswirkungen auf verschiedene Teile des Sehapparats haben.

Tritt der Defekt zum Beispiel auf der linken Seite, aber hinter dem Chiasma Opticum auf, so ist auch ein Teil
des rechten Auges davon betroffen, was zuerst nicht ganz intuitiv scheint.
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39. Hirnnerv il /IV / VI

1. Hirnnerv Il (Nervus oculomotorius)
Der dritte Hirnnerv ist ein Augenbewegungsnerv. Die Qualitat ist motorisch/vegetativ
(parasympatisch)/ efferent. Dieser Hirnnerv wird (iber folgende Muskeln innerviert:

e M. rectus inferior

e M. rectus superior

e M. rectus medialis

e M. obliquus inferior

e M. levator palpeprae superior(Augenliedheber)

Parasympathisch:

e M. spinker pupillae (Miosis)
e M. ciliaris (Akkommodation)

2. Hirnnerv IV (Nervus trochlearis)

Der vierte Hirnnerv ist ein Augenrollnerv. Die Qualitat ist motorisch/ efferent. Dieser Hirnnerv wird
Uber folgende Muskeln innerviert:

e M. obliquus superior
Klinik: Trochlearis Parese
3. Hirnnerv VI (Nervus abducens)

Der vierte Hirnnerv ist ein Augenabziehnerv. Er ist ein dulSerer Augenmuskel. Die Qualitat ist
motorisch/ efferent. Dieser Hirnnerv wird tiber folgende Muskeln nmuskeln innerviert:

e M. rectus lateralis
e Bulbusabduktion (Bulbus = Augapfel)

Klinik: Abducens-Parese

40. HirnnervV

1. Hirnnerv V (Nervus trigeminus)

Der vierte Hirnnerv ist ein Drillingsnerv. Er ist verantwortlich firr die Gesichtssensibilitat und
Kaumuskulatur. Die Qualitat ist motorisch/ efferent / sensibel afferent parasympathisch. Dieser
Hirnnerv besteht aus 3 Nerven:

e N. ophthalmicus
o Sensibilitat im Stirnbereich, Nasenhdhle und Auge
o Innervation Nervus lacrimalis (Tranendrlse — parasympathisch/efferent)
e N. maxillaris
o Sensibilitat im Bereich der Schldfen, Oberkiefer, Zahnfleisch, Zdhne Gaumen
e N. mandubularis
o Sensibilitat im Unterkiefer, Zahnfleisch, Zahne, Zunge, Wangen, Ohrmuschel
(sensibel / efferent)
o Innervation der Kaumuskulatur (motorisch / efferent)
Innervation von Ohr- und Mundspeicheldriisen (parasympathisch / efferent)
Mitbeteiligung an Geschmack und Gehor (sensorisch / afferent)
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41.

Hirnnerv VII

1. Hirnnerv VII (Nervus facialis)

Der siebte Hirnnerv ist ein Gesichtsnerv. Er ist verantwortlich fir die Gesichtsmuskulatur,
Geschmackssinn und Tranen/Speicheldriise. Die Qualitét ist motorisch / sensorisch,
parasympathisch. Dieser Hirnnerv hat folgende Aufgaben:

e Innerviert Mimische Gesichtsmuskulatur (motorisch /efferent)

e Musculus stapedius (Schallherabsetzung bei Larm)

e Driseninnervation im Nase-, Gaumen- und Pharynxbereich (parasympathisch / efferent)
e Geschmacksweiterleitung von Zungen (vordere 2 Drittel) zum Hirn ( sensorisch/afferent)

Klink: Facialis-Parese

Der Nervus trigeminus (V) und der Nervus facialis (VII) werden liber den Chorda tympani
verbunden. Er ist Parasympathische und sensorische. Uber ihn erfolgt die Weiterleitung
(Driiseninnervation /efferent, Geschmack / afferent)

2. Hirnnerv VIII (Nervus vestibulocochlearis)

42.

Der achte Hirnnerv ist ein Hor-und Gleichgewichtsnerv. Dieser Hirnnerv ist verantwortlich fir die
weiterleitung von Informatione des Gehors und des Gleichgewichtorgans an das Hirn. Die Qualitat
ist sensorisch / afferent.

Hirnnerv IX

1. Hirnnerv IX (Nervus glossopharynges)

43.

Der neunte Hirnnerv ist ein Zungen-Rachennerv. Die Qualitat ist sensorisch / sensibel /motorisch /
parasympathisch. Dieser Hirnnerv ist verantwortlich fir die

e Weiterleitung der Sensibilitdt im Bereich Rachen, Hals, Zunge (sensibel / afferent)
e Weiterleitung der Geschmackempfindung im hinteren Zungendrittel (sensorisch / afferent)

Innervation der Glandula parotis (parasympathisch / efferent) und Innervation der
Rachenmuskulatur (motorisch / efferent). Die Rachenmuskulatur ist verantwortlich fiir den
Schluckreflex und Wiirgereflex.

Hirnnerv X

1. Hirnnerv X (Nervus vagus)

Der zehnte Hirnnerv ist ein Eingeweisenerv. Die Qualitat ist sensorisch / sensibel / motorisch /
parasympathisch. Dieser Hirnnerv ist der grofSte Nerv des parasympathischen Systems.
Parasympathische (entspannende) Innervation samtlicher Organe im Korper. Er hat folgende
Aufgaben :

e Innervation der Larynxmuskulatur (motorisch / efferent)

e Sensibilitdt im Rachenbereich (sensibel / afferent)

e Rami cardiaci im Aortenbogen Messen tber Drucksensoren den Blutdruck (sensorisch /
afferent)-versorgt das Atrium des Herzens

Klinik: Vagotomie bei Magen-/ Duodenal-Ulcus zur Hemmung der Sdureproduktion
> Nun obsolet wegen PPI (Sdurehemmer)

Der N. vagus leitet auch viszerosensorische Reize vom Osophagus (SpeiRerdhre), den Atemwegen
und der Bauchorganen bis hin zum Enddarm. Diese Reize sind wichtig fiir die Kontrolle der
Organfunktionen, erreichen aber selten die GroRRhirnrinde, wodurch wir ihnen kaum Bewusst
sind.Die motorische Komponente des N. vagus beeinflusst das Herz (z.B. zur Blutdrucksenkung),
aber auch die glatte Muskulatur und die Driisen, die in seine liberwachten Bereich liegen - also
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Atemwege, Magen, Darm und Gallenblase. AuRerdem leitet er noch motorische Fasern zu den
Muskeln des Gaumen- und Rachenraums, wobei diese eigentlich zum elften Hirnnerv - N.
accessorius - gehoren.

2. Hirnnerv XI (Nervus accessorius)
Der elfte Hirnnerv ist ein Halsnerv. Die Qualitat ist motorisch / efferent. Dieser Hirnnerv innerviert
folgende Muskeln: M. accessorius und des M. trapezius

3. Hirnnerv XlI ( Nervus hypoglossus)
Der zwolfte Hirnnerv ist ein Zungennerv. Die Qualitat ist motorisch / efferent. Dieser Hirnnerv
innerviert die Zungenmuskulatur. Abgabe von Nervenfasern an Plexus cervicalis (iber Ansa
cervicalis )

Klinik: Hypoglossus-Parese

44.  Kaumuskulatur
Die Kaumuskulatur bewegt die Mandibula (Unterkiefer) am Temporomandibulargelenk
(Kiefergelenk). Der wichtigste und auch starkste Kaumuskel ist der M. masseter, er hebt die
Mandibula. Zusatzlich sind auch noch M. temporalis, M. pterygoideus medialis und M.
pterygoideus lateralis fiir das Heben der Mandibula zustandig, wobei die letzten beiden auch eine
seitliche Bewegung ermoglichen. Innverviert wird die Kaumuskulatur vom fiinften Hirnnerv, dem N.
Trigeminus.

45.  Halswirbel

Die Wirbel der Wirbelsaule gliedern sich unter anderem in 7 Halswirbel (Zervikalwirbel). Von denen
aber nur der 1. und der 2. Halswirbel (Atlas und Axis) eine Sonderstellung einnehmen.

Atlas:

Der Atlas tragt den Kopf und besitzt im Gegensatz zu den anderen Wirbeln keinen
Wirbelkorper(corpus vertebrae) und hat die Form eines Ringes. Die beiden oberen
Gelenkfortsatze (Processus articularis superior) des 1ten Halswirbels bilden mit den
Gelenkfortsatzen(Condylen) des Hinterhauptbeins(Os oscipitale) das obere Kopfgelenk(Articulatio
atlantooccipitalis). Dieses ist ein Eigelenk, welches sowohl Seitwartsneigungen, als auch Vor-und
Ricktwartsbewegungen gestattet.

Axis:

Der Wirbelkorper des Axis tragt an seiner oberen Flache einen zahnartigen Fortsatz(Dens axis).
Dieser besitzt an seiner Vorderfliche eine Gelenkflache. Uber sie stehen Atlas und Axis zusatzlich
gelenkig in Verbindung.

Atlas und Axis

bilden zusammen das untere Kopfgelenk(Articulatio atlantoaxialis), das funktionell
Drehbewegungen des Kopfes zu beiden Seiten zuldsst.

Die Querfortsatze umschlieBfen ein Loch durch welche auf beiden Seiten die Wirbelarterie (A.
vertebralis) nach oben zum Kopf zieht. Der Dornfortsatz des 7. Halswirbels ist besonders lang und
unter der Haut als Vertebra prominens zu tasten. Die Halswirbel 3-6 weisen nur geringe
Unterschiede auf.

55



46. Musculus trapezius / Musculus sternocleidomastoideus

1.Musculus trapezius

Der Musculus trapezius hat seinen Ursprung in den
Dornfortsatze Hals-/Brustwirbel. Der Ansatz ist in der
Clavicula (Schliisselbein) und Spina scapulae
(Schulterblattgrate) . Er wird innerviert vom Nervus
accessorius. Dieser Muskel ist fiir folgende Funktion
verantwortlich: Bewegung Schulterblatt, Lateralflexion Hals,
Dorsalextension Hals.

pars des. pars tran. pars asc.

p S B BB
St

Der Musculus sternocleidomastoideus (Kopfnicker,
Kopfwender) hat seinen Ursprung in der Clavicula im
Sternum. Der Ansatz ist im Processus mesoideus. Er wird
innerviert vom Nervus accessorius. Dieser Muskel ist fur
folgende Funktion verantwortlich : Rotation und
Atemhilfsmuskel.
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47.  Musculus pectoralis major / Musculus pectoralis minor

[E

. Musculus pectoralis major

2. Musculus pectoralis minor
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Der Musculus pectoralis major (groRer
Brustmuskel) ist ein Skelettmuskel und bedeckt
den gesamten vorderen Rippenbereich.

Am Arm Uberschneiden sich die Fasern des
Musculus pectoralis major: Die Fasern, die von
weit unten kommen, setzen am Oberarm weiter
oben an als die Fasern, die vom Schliisselbein
kommen. Dadurch entsteht ein Bogen, der die
vordere Begrenzung der Achselhdhle bildet. Der
Musculus pectoralis major bedeckt den kleinen
Brustmuskel (Musculus pectoralis minor).

Der Musculus pectoralis major zieht den Arm zum
Koérper (Adduktion), dreht ihn nach innen
(Innenrotation) und zieht ihn nach vorne
(Anteversion). AulRerdem gehort er zur
Atembhilfsmuskulatur. Abhéngig von der Position
des Oberarms verandert der Pectoralis jedoch
seine Funktion.

Die Innervation erfolgt Gber die Nervi pectorales.

Der Musculus pectoralis minor (lat. fiir ,kleiner
Brustmuskel”) ist ein Skelettmuskel des
Menschen, der vom Musculus pectoralis major
abstammt und von dem er véllig bedeckt ist. Bei
vierflBigen Saugetieren sind die Verhaltnisse der
beiden Brustmuskeln umgekehrt: Der
oberflachlich gelegene Musculus pectoralis
superficialis ist deutlich schwacher ausgebildet als
der darunter liegende tiefe Brustmuskel
(Musculus pectoralis profundus).

Seinen Ursprung hat er an der 3. bis 5. Rippe, ca. 1
bis 2 cm von der Knochen-Knorpel-Grenze und
zieht aufwarts zum Processus coracoideus
(Rabenschnabelfortsatz).

Zum einen zieht der Muskel die Schulter nach
schrag vorne unten, zum anderen dient er beim
Aufstlitzen der Arme als Atemhilfsmuskel.
AulRerdem verhindert er ein Hochschieben des
Schultergirtels. Innerviert wird der Musculus
pectoralis minor von den Nervi pectorales
medialis und lateralis aus dem Plexus brachialis.



Kurzfassung Musculus pectoralis major:
Ursprung: Sternum / Clavicula / Rippen

Ansatz: Tuberculum major humerus
(Oberarmknochen)

Innervation: Nervi pectorales aus Spinalnerven
Funktion: Abduktion, Anteversion, Innenrotation,

Kurzfassung Musculus pectoralis minor:
Ursprung: 3,4,5 Rippe

Ansatz: Processus coracoideus
(Rabenschnabelfortsatz, Schulterblatt)
Innervation: Nervi pectorales aus Spinalnerven
Funktion: Schulter nach vorne, Atemhilfsmuskel

Atembhilfsmuskel

48.  Musculus rectus / Rektusscheide
1.Musculus rectus

Der Musculus rectus abdominis
beginnt am Brustkorb, wo er an der

Pectoralis major

Serratus . . ..
anterior Vorderflache des fiinften bis siebten
Linea alba Rippenknorpels und am
Schwertfortsatz des Brustbeins
Tendinous . . . . .
= I intersection entspringt. Er zieht in zwei Bahnen bis
abdominis et i SR zum Becken herunter. Dort ist er am

Internal oblique . .
" oberen Schambeinast zwischen

Schambeinfuge und Schamhocker am
Crista pubica (Becken) angewachsen.

External
oblique

/— Inguinal ligament
/-

(formed by free
inferior border of
the external oblique
aponeurosis)

Aponeurosis
of the external
oblique

Der gerade Bauchmuskel ist durch drei bis vier Zwischensehnen (Intersectiones tendineae -> mehrere
Muskelbauche) unterteilt. Zwischen dem linken und rechten Musculus rectus abdominis befindet sich als
Mittellinie die Linea alba als Bindegewebsnaht des Bauches. Der obere Anteil des Muskels ist hauptsachlich
am Knorpel der flinften Rippe befestigt.

Der Musculus rectus abdominis ist ein wichtiger Haltungsmuskel. Der gerade Bauchmuskel sorgt dafir,
dass der Brustkorb in Richtung Beine gezogen und der Rumpf dadurch gebeugt wird. Bei fixiertem
Oberkorper wird andererseits der vordere Beckenrand angehoben. Werden sowohl Oberkdrper wie Becken
fixiert, dient die Anspannung des Muskels der Unterstiitzung der Bauchpresse. Der Muskel hilft auch bei
der Atmung und spielt eine wichtige Rolle bei kraftigem Ausatmen. Antagonist ist der Musculus erector
spinae.

Die Innervation (Ansteuerung durch Nervenfasern) erfolgt tiber die Nervi intercostales.

Kurzfassung: Musculus rectus
Ursprung: 5.-7. Rippe / Brustbein
Ansatz: Crista pubica (Becken)
Innervation: N. intercostales
Funktion: Bauchpresse, Rumpfbeugung
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2.Rektusscheide

Die Rektusscheide (Vagina musculi recti abdominis) ist die von den Sehnenplatten der Muskeln der
vorderen Bauchwand gebildete Kanal um den Musculus rectus abdominis, sowie diverser Gefaf3e und
Nerven. Es werden Vorderwand (Vorderes Blatt, Lamina anterior) und Hinterwand (Hinteres Blatt, Lamina
posterior) der Rektusscheide unterschieden, wobei die Lamina posterior nur vom Brustbein (Sternum) bis
wenige Zentimeter unterhalb des Bauchnabels existiert, die Lamina anterior hingegen bis zum Schambein
reicht. Die Stelle, ab der keine Hinterwand mehr existiert, wird als Linea arcuata bezeichnet.

#a'.,-* Linea semilunaris
N
“!‘:..,&

""

Peritonettm

' | Obliguus externus
Transversalis fascic

Linea alba Obliguus internug
Transversns
Die Linea alba ist eine senkrechte Bindegewebsnaht in der Bauchmitte, welche durch die Vereinigung der

Sehnen der seitlichen Bauchmuskeln entsteht. In der Bauchmitte liegt auf ihr der Nabel.

Die Linea semilunaris ist eine gebogene Line, welche sich auf beiden Seiten des Musculus rectus abdominis
befindet.

49.  Musculus deltoideus / Musculus biceps / Musculus triceps

1.Musculus deltoideus
Der Musculus deltoideus wird auch Deltoideus oder Deltamuskel genannt. Er liegt wie ein Paket
Uber dem Schultergelenk und verleiht ihm Halt, indem er den Kopf des Oberarmknochens in die
Gelenkpfanne driickt. Dieser Muskel hat seine Ursprung im Schlisselbein (Clavicula) und
Schulterblatt (Scapula). Der Ansatz ist im Oberarmknochen (Tuberositas deltoidea humeri). Der
Musculus deltoideus innerviert den Nervus axillaris. Er hat folgende Funktion, Anteversion,
Retroversion, Abduktion, Elevation.

Der Deltamuskel Iasst sich beim Menschen in drei Teile untergliedern: Pars clavicularis
(Schliisselbeinteil; ,, vorderer Deltamuskel”),Pars acromialis (Schulterhéhenteil; ,mittlerer
Deltamuskel”) und Pars spinalis (Gratenteil; ,hinterer Deltamuskel®)

2.Musculus biceps brachii (Bizeps)
Der Musculus biceps brachii ist der Skelettmuskel des Oberarms. Dieser Muskel hat seinen
Ursprung im Schulterblatt (Scapula) genauer geht er vom Schulterblatt bis zum
Rabenschnabelfortsatz des Schulterblatts. Der Ansatz ist im Speichenbeule (Tuberositas radii). Der
biceps brachii innerviert den Nervus musculocutaneous. Er hat folgende Funktion Flexion,
Abduktion, Anteversion. Die Besonderheit diese Muskeln ist, dass er ein 2- kopfiger Muskel (Caput
longum (langer Kopf) und Caput breve (kurzer Kopf)) ist und sich iber 2 Gelenke erstreckt.

3.Musculus triceps brachii (Trizeps)
Der sitzt Musculus triceps brachii sitzt auf der Riickseite des Oberarms. Dieser Muskel hat seinen
Ursprung im Schulterblatt (Scapula) und im Oberarmknochen (Humerus). Der Ansatz ist im
Hakenfortsatz(Olecranon ulnae). Der trizeps brachii innerviert den Nervus musculocutaneous. Er
hat folgende Funktion Extension, Abduktion. Die Besonderheit diese Muskeln ist, dass er ein 3-
kopfiger Muskel (Caput longum (langer Kopf), Caput mediale und Caput laterale) ist und sich liber 2
Gelenke erstreckt
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50. Plexus brachialis

Cords N Roots

\ 1
, Trunks

Divisions

Nerve to subclavius

Lateral pectoral nerve

Musculocutaneous nerve

Long thoracic nerve
Axillary nerve

Upper subscapular nerve
Medial pectoral nerve
Thoraco dorsal nerve

Median nerve
Lower subscapular nerve

Ulnar nerve Radial nerve

Medial cutaneous nerve of the arm
Medial cutaneous nerve of the forearm

Aus dem Plexus brachialis (C5 -Th1) gehen 5 groRe Aste hervor:

e Nervus radialis

e Nervus ulnaris

e Nervus medianus

e Nervus axillaris

e Nervus musculocutaneous

51.  Plexus lumbalis

Plexus sind Geflechte aus ventralen
Asten der Spinalnerven. Sie entstehen
aus den Asten derjenigen Bereiche des
Riickenmarks, die fiir die Innervation
der aussprossenden Extremitaten
zustandig sind.

Der Plexus brachialis ist ein
Nervengeflecht des peripheren
Nervensystems (PNS). Aus ihm gehen
Nerven fir Arm, Schulter und Brust
hervor.

Plexus sind Geflechte aus ventralen Asten der Spinalnerven. Sie entstehen aus den Asten derjenigen
Bereiche des Riickenmarks, die fiir die Innervation der aussprossenden Extremitaten zustandig sind. Die

Nerven versorgen v.a. die Vorderseite des Oberschenkels.

Der N. cutaneus femoris lateralis (L2—L3) und der N. femoralis (L1-L4) ziehen gemeinsam durch die Lacuna
musculorum zur Vorderseite des Oberschenkels. Der N. obturatorius (L2—L4) verlasst das Becken durch den
Canalis obturatorius.

Aus dem Plexus lumbalis (Th12-L4) gehen 6 groRe Aste hervor:

e Nervus iliohypogastricus

e Nervus ilioinguinalis

e Nervus genitofemoralis

e Nervus cutaneus femoris lateralis
e Nervus femoralis

e Nervus obturatorius.
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52. Musculus quadriceps femuris / Musculus biceps femuris

1.Musculus quadriceps femuris

Die Innervation erfolgt durch den Nervus femoralis (Segmente L2-L4) aus dem Plexus lumbalis. Der Muskel
hat foglende Funktion : Extension Kniegelenk (alle), Beugung Huftgelenk (M.rectus femoris). Dieser Muskel

besteht aus den folgenden vier Képfen:

o M. rectus femoris Ursprung: Becken (Os ileum) Ansatz: Patella (tuberositas tibiae)

e M. vastus lateralis Ursprung: Oberschenkelknochen (Os Femoris) Ansatz: Patella

e M. vastus intermedius Ursprung: Oberschenkelknochen (Os Femoris) Ansatz: Patella

e M. vastus medialis Ursprung: Oberschenkelknochen (Os Femoris) Ansatz: Patella

Die vier Muskeln sind am unteren Ende an der Kniescheibe (Patella) mit der Quadriceps-Sehne verbunden.

rectus femoris

vastus intermedius

vastus lateralis

vastus medialis

2. Musculus biceps femuris

Short head

Long head
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sits beneath rectus femoris

Four Muscle of Quadriceps

Zweikopfiger Muskel des Oberschenkels: kurzer
Kopf (caput breve) und langer Kopf (caput longum).

Ursprung: Tuber ischiadicum (caput longum) /
Femur (caput breve)

Ansatz: Caput fibulae, unterhalb des Kniegelenks
Innervation: N. tibialis

Funktion: Flexion und Rotation Kniegelenk,
Streckung Hiiftgelenk



53. Niere: Aufbau / Funktion / GefdfSversorgung

oberer Nierenpol

Nierenrinde (Cortex renalis)

Markpyramide (Pyramis renalis)
Nierenpapille (Papilla renalis) Nierenmark (Medulla renalis)

Nierenkelche (Calices renales)

innerer Nierenrand s - s
Nierensaule (Columna renalis)

Nierenarterie (A. renalis)

Nierenhilum Nierenvene (V. renalis)
Bindegewebskapsel

Nierenbecken (Pelvis renalis) (Capsula fibrosa)

A auRerer Nierenrand
Harnleiter (Ureter)

unterer Nierenpol

1.Aufbau
Die Nieren sind retroperitoneal (hinter dem Bauchfell) gelegen. Der Ureter kreuzt die IliacalgefalRe.

Schneidet man eine Niere der Lange nach auf, so erkennt man drei Zonen. Im Inneren liegt das
Nierenbecken (Pelvis renalis), an welches sich nach auBen das Nierenmark (Medulla renalis)
anschlieft. Ganz auRen liegt die Nierenrinde (Cortex renalis). Ausldufer der Rinde, die Nierensdulen
(Columna renalis) reichen hinunter bis zum Nierenbecken und unterteilen so die Markschicht in 8-
16 Kegelformige Markpyramiden (Pyramis renalis), deren Spitzen zum Nierenhilus zeigen. Die
Spitzen der kegelférmigen Markpyramiden werden Nierenpapillen genannt. Jede der
Nierenpapillen besitzt mikroskopisch kleine Offnungen. Diese miinden in einen kleinen Hohlraum,
den Nierenkelch (Calices renalis). In den Nierenkelchen wird der fertige (abfiltrierten) Urin
aufgefangen und in das Nierenbecken weitergeleitet, welches den Urin sammelt. Das
Nierenkelchsystem lasst sich in zwei Abschnitte gliedern. Die , kleinen Nierenkelche” (Calices
minores) die je eine bis drei Nierenpapillen umschlieBen und die ,groRen Nierenkelche” (Calices
majores), welche sich aus der Vereinigung der kleinen Nierenkelchen bilden

2. Funktion

Peritubular Die Urinbildung erfolgt im Nephron. Jedes Nephron besteht
aus dem Nierenkorperchen und den dazugehorigen
kleinsten Harnkanéalchen, dem Tubulusapperat. Beide
bilden zusammen eine funktionelle Einheit:

e Im Nierenkorperchen wird der Primarharn oder das
Glomerulusfiltrat durch Filtrierung des Blutes
gewonnen, wahrend dieses durch das GefaRknaul
flieRt.

e Im Tubulusapperat wird der Primarharn durch
Resorptionsvorgange stark konzentriert, durch
Sekretionsvorgdnge mit Stoffwechselprodukten
angereichert und dann als Sekundéarharn(Endharn,
Harn, Urin) weitergeleitet.

Jede Niere besteht aus etwa 0,9 bis 1 Mio. Nephronen
Filtration von Harn (ber Kapillarsystem
Harnkonzentrierung in Sammelrohr

Froo Thtooess GA, Pamon KT Aoy £ physology: oF 5. 51 Lows, 2003 Mosdy |
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3.GefaBversorgung
Die arterielle Versorgung der Nieren erfolgt Giber die beiden Arteriae renales(kommt aus
der Aorta), den Abtransport vendsen Blutes besorgen die sie begleitenden Venae
renales(miindet in die Vena cava Inferior).

4 Klinik

Nierenstein
Kelchstein
Ureterstein
Therapie:

o

@)
@)
@)

StoBwellenlithotrypsie
Ureteroskopische Steinentfernung
Schlingenextraktion
Laserlithotrypsie

54. Testis / Prostata / Ductus deferens: Verlauf / Funktion

1.Testis

Samenstrang S
Samenleiter (Ductus deferens)

Hodenvenen (Vv. testiculares)

Hodenarterie (A. testicularis)

Nebenhoden
(Epididymis)
Hodennetz
(Rete testis)
Hoden-

lappchen

Hodenkanal-
chen (Tubuli
seminiferi)

Bindegewebs-

septum

Bindegewebs-

kapsel
Hoden

Nebenhodengang

Die eiformigen Hoden (Testis) sind paarig angelegt
und im Hodensack (Skrotum) elastisch aufgehangt.
Die Hoden befinden sich aufRerhalb des Korpers, da
bei Korpertemperatur keine normale
Spermienbildung stattfinden kénnte.

Funktion:
. e Testosteronproduktion
Ié};:}‘%?\ e Produktion von Samenzellen (Keimzellen

mit halbem Chromosomendatensatz)

e Die Ableitenden Samenwege bestehen aus
Nebenhoden (Epididymis) und
Samenleitern und dienen als Speicher und
als Ausfiihrungsgange fiir den Samen. Der
Nebenhoden liegt dem Hoden oben
Nebenhoden (Epididymis). Im Nebenhoden
wird die Hauptmenge des produzierten
Samens gespeichert und mit einem Sekret
angereichert, das die Bewegung der
Spermien hemmt. Dadurch wird

'fgrﬁ-”««g?\g@@ '
NN

(Ductus epididymidis)

verhindert, dass die in den Spermien
gespeicherte Energie vorzeitig verbraucht
wird.

e Midet in den Samenleiter (ductus
deferens)

Klinik :
Maldescensus testis
A~ Jeauchhoden Das ist ein fehlerhafter Abstieg des Hodens in den
Hodensack (Skrotum). Er stellt eine Storung des
G physiologischen Descensus testis dar, der
normalerweise bis zur Geburt abgeschlossen ist
K |/ hochskrotaer Hoden und fiihrt zu einer Hodendystopie. Diese muss
v J Operiert werden oder mittels Hormontherapie
B econic behandelt werden
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2. Prostata

Die in etwa kastaniengrolRe Prostata
liegt zwischen der Unterflache der

Dickdarm
Harnblase und der
Hamblase Beckenbodenmuskulatur und
Schambein - Rektum umschlief3t die Harnsamenrdhre.
- Samenhlaschen
— Ductus ejaculatorius
Prostata
Penis — Bulbourethraldrise

Schwellkirper —E

Anus
Samenleiter

— Nebenhoden
Eichel — el
Vorhaut — 3% ! Hoden
Harnrdhre - Hodensack

Funktion

Klinik
[ ]

Die Prostata besteht aus mehreren einzelnen Driisen, die ein triibes, dinnflissiges Sekret
produzieren, das die Hauptmenge der Samenflissigkeit ausmacht. Das Prostatasekret enthalt
zahlreiche Enzyme.

Die Samenblaschen (Vesiculae seminales), welche am Harnblasengrund liegen und ein alkalisches,
fruktosereiches Sekret als Energie flir Spermien abgeben, minden in den Samenleiter (ductus
deferens). Die Samenblaschen und die Prostata gehoren zu den Geschlechtsdriisen.

Das Sekret der Prostata und der Samenbldaschen miinden lber den ductus ejaculatorii in die
Harnréhre (Urethra)

Die Zugangswege zur Prostata sind suprapubisch, transvesical, extravesical, perineal, rektal,
transurethral.

PSA als Tumormarker beim Mann
Prostatahyperplasie (VergroBerung der Prostata, welche zu einer Verengung der Harnréhre fiihren
kann.)

3. Ductus deferens (Samenleiter)

Funktion :

Der Ductus deferens ist ein Teil des mannlichen Genitaltrakts. Er ist ein geschldangelter, im
entfalteten Zustand ca. 50 cm langer muskuldrer Gang mit einem kleinen sternférmigen Lumen und
einer dicken dreischichtigen Muskulatur. Durch peristaltische Bewegungen werden die Spermien
aus dem Ductus epididymidis in den Ductus ejaculatorius weitergeleitet.

Verlauf:

Der Ductus deferens beginnt als Fortsetzung des Ductus epididymidis am Nebenhoden und zieht im
Samenstrang (Funiculus spermaticus) durch den Leistenkanal in die Beckenhohle. Er erreicht die
Harnblase von dorsal. In diesem Bereich erweitert er sich zur Samenleiterampulle (Ampulla ductus
deferentis) und vereinigt sich schlieBlich mit dem Ductus excretorius der Bldschendriise zum Ductus
ejaculatorius ("Spritzkanal"). Der Ductus ejaculatorius miindet seinerseits im Samenhugel
(Colliculus seminalis) in die Harnréhre (Urethra).
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55.  Ovar /Tube / Uterus: Aufbau / Funktion
1. Ovar (Ei)

Die Ovarien (Eierstocke) sind intraperitoneal gelegene flach-ovale paarige Organe, die zum inneren
Genitale der Frau zadhlen. Ihre Aufgabe ist die Bereitstellung von Eizellen, die im Monatszyklus an
die Eileiter weitergeleitet werden, sowie die Bildung verschiedener Sexualhormone.

Aufbau und Funktion:

Feinbau des Ovars

primire
rimordiale
sekundéires Oocyte  Follikel |p=._-,e||||m|

Faliikel

Die Eizelle bildet sich aus

; primordialem Follikel. Nach dem
"H;_lg.m.m Eisprung entwickelt sich ein Corpus
luteum (Gelbkorper).

/ degenariartar
"/ Golbkérper
7 (cofpus albicans)

sich entwickelndes
P Corpus Luteum
“ " Elzelle nach dem Elsprung

Fispring Verlauft der Monatszyklus ohne
Hormone der /A | Schwangerschaft, steigt der LH und

Hirnanhangdriise LH

der FSH Wert.
Hormone der __/_\ \/ \_ Ostrogen

Eierstocke

Abldufe im @
Eierstock \w/

unreifer reifender Eisprung Gelbkorper ~ Gelbkarper in
Follikel Follikel Riickbildung

Verdnderung der
Kérpertemperatur |

Gebirmutter- |
schleimhaut

Muskulatur |5

Menstruation

fruchtbare Tage

1 2 34 56 7 8 9 10 1112 13 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

In der Schwangerschaft steigt das Ostrogen und das Progesteron kontinuierlich an.

Schwangerschaftstest : Beta-HCG aus befruchteter Eizelle.

65



2. Tuba

Die paarig angelegten Eileiter sind mit Schleimhaut ausgekleidete Muskelschlauche, die eine Ldange

von 10-16 cm aufweisen und vom Ovar bis zum

reichen.
Aufbau:
Mesovar Lig. suspensorium ovarii
Mesosalpinx
Tuba uterina . \\
" . N
y Pl \\
Isthrnus /[ /;—-/ by ! ~Ampulla
Uterus [ / | B :
| £ Infundibulum
_ | (’\/f)//‘ ‘
D 256
\ O SER — Ostium
) ..~ ~abdominale

tubae
uterinae

-~ Fimbriae mit einer
Fimbria ovarica

Ovar

Hilum ovarii

Lig. ovarii proprium

Funktion :

e Auffangen des Eis nach dem Eisprung (post ovu

Uterus (Ubergang vom Corpus zum Fundus uteri)

Die Eizellenbefruchtung findet in der Tuba statt.
Die Einnistung (Nidation) findet etwa eine Woche
nach dem Eisprung statt.

Klinik: Extrauterin Graviditat /
Eileiterschwangerschaft

lationem)

e Transport des Eis vom Infundibulum tber die Ampulle, durch den Isthmus in den Uterus

e Zyklische Vorbereitung auf eine mogliche Befru
Ampulle)

3. Uterus

chtung innerhalb des Eileiter-Lumens (meist

Der Uterus (Gebarmutter), ist das weibliche Geschlechtsorgan, in welchem die befruchteten
Eizellen vor der Geburt zu einem Embryo bzw. Fetus heranreifen.

Aufbau :
Eileiter
Gebar-
mutterkérper
Innerer
= Muttermund
Gebar- 3
mutterhals 3
N
AuRerer
Muttermund
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Gebarmutter ist durch eine ausgepragte
Muskelschicht umgeben. Sie reicht vom
duBeren Muttermund bis zur Offnung zum
Eileiter und besteht aus drei Teilen: dem
Gebarmutterhals, Isthmus und
Gebarmutterkoérper. Eierstocke werden durch
Bander (Ligamentum suspensorium ovari und
Mesovar) gehalten.

Uterus Schichten :
Perimetrium, Myometrium, Endometium

Fundus uteri (Gebarmutterkuppe)

Corpus uteri (Gebarmutterkorper)
Isthmus uteri (Engstelle der Gebarmutter)
Cervix uteri (Gebarmutterhals)

Fornix uteri (Scheidengewdlbe)



Funktion:

Eizellen entstehen in den Eierstécken (Ovarien). Fimbrien des Ostiums der Tuba uterine (Zellanhdange
am Eingang der Eileiter) nehmen gesprungene Eizelle auf und Transportieren sie zum Uterus
(Gebarmutter). Werden ggf. in der Tube relativ bald (weit auBen) befruchtet. Befruchtete Eizelle reift
im Uterus zum geburtsreifen Fétus heran.

56.  Glutealmuskulatur
Die Glutealmuskulatur besteht aus folgenden drei Teilen:

e Musculus gluteus maximus
e  Musculus gluteus medius
e  Musculus gluteus minimus

Der Ursprung der Muskulatur ist
Os ileum (Darmbein),
Os sacrum (Kreuzbein) und
Gluteus ) . .
medius Os coccygis (Steilbein).

(cut) Gluteus maximus (cut) lliac crest Gluteus
medius

Der Ansatz ist Femur (Trochanter major)
(Knochenvorsprung des
Oberschenkelknochen),

Tractus ileotibalis (Breite Aponeurose
(flachige Strukturen aus Bindegewebe) an
der lateralen (seitlichen)
Oberschenkelseite)

Gluteus
minimus

Folgende Funktion hat diese Muskulatur:

ateuss Abduktion, Innenrotation, AuRenrotoation.
maximus

Obturator
internus

Die Glutealmuskulatur innveriert den

() Gluteal and lateral rotators, posterior view Narvus gluteus superior/inferior aus dem
Plexus sacralis (Nervengeflecht das Nerven
des Beckens und der Beine bildet)

Copysght © 2003 Pearson Educaton. I . publahing as Benyamin Cummings.

57.  Milz: Abschnitte / Gefdf3versorgung / Funktion

1.Abschnitte
Die Milz ist das grote lymphatische Organ des menschlichen Kérpers. Die Milz besteht aus den
folgenden zwei Organen:

e WeiRe Pulpa (Lymphatisches Organ): Bildung von Immunzellen
e Rote Pulpa (Hdmatopoetisches Organ) : Mauserung alter Erythrozyten, sowie mit Antikérpern
markierte Zellen

2. Gefallversorgung
Die GefaBversorgung findet am Milzhilus durch folgende Arterien und Venen statt.

e Arteria splenica aus Truncus coeliacus
e Vena splenica miindet in Vena portae
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3. Funktion
Die Milz erfillt zahlreiche Aufgaben im Rahmen der Infektabwehr und der Zellmauserung. Einerseits ist

sie ein Immunorgan, welches dafiir zustandig ist, dass gentigend Immunzellen im Kérper vorhanden
sind und andererseits ist die Milz dafiir zustdndig, dass die roten Blutkdrperchen (Erythrozyten) wenn
sie ihre Funktion verlieren herausgefiltert werden.

Impfungen bei Splenektomie:

e Streptoccus pneumoniae
e Haemophilus influenzae
e Meningokokken (bekapselte Bakterien)
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58. Anhang

A.suprarenalis
superior

A. hepatica communis
A.gastrica dextra

A. hepatica propria
A.gastroduodenalis

A. mesenterica
superior

A. testicularis/

A. ovarica

A.mesenterica
inferior

A.iliaca communis
dextra

A. phrenica
inferior

Ansicht von ventral

Truncus
coeliacus

N

paarige Aortendste

A.sacralis mediana
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 unpaarige Aortendste

A. gastrica sinistra

A.splenica

A.suprarenalis
media

A.suprarenalis
inferior

A.renalis

Aa.lumbales I-1V

A.iliaca communis
sinistra



Olfactory

nerve |
Oculomotor
nerve lll Optic nerve Il
Trochlear
rianves Y Trigeminal nerve V
Abducens
nerve VI

Facial nerve VI
Vestibulocochlear
nerve VIII

Glossopharyngeal
Hypoglossal nerve IX
nerve XlI

Vagus nerve X
Accessory

nerve Xl
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