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Die Neuauflage des Gegenstandskatalogs (GK) fiir den schriftlichen Teil der Arztlichen Vorpriifung
war seit langem Uberfallig. Die Aktualisierung wurde wiederholt zurlickgestellt, weil eine Reform der
Approbationsordnung fir Arzte (AAppO) mit veranderten Anforderungen an Struktur und Inhalte der
GK mehrfach unmittelbar bevorzustehen schien. Weiteres Zuwarten war nun nicht langer vertretbar,
weil einerseits die wissenschaftlichen Fortschritte, aber auch veranderte inhaltliche Akzente in man-
chen Stoffgebieten sich nun auch im GK wiederfinden sollen.

Zur Funktion des Katalogs ist klarzustellen, dass Grundlage fiir den schriftlichen Teil der Arztlichen
Vorpriufung allein der in der jeweils giiltigen Approbationsordnung fiir Arzte festgelegte Priifungsstoff
(vgl. Anlage 10 zur AAppO) ist. Der GK ist als Erlauterung und Konkretisierung der dort in allgemei-
ner Form festgelegten Prifungsthemen zu verstehen. Er ist damit als Hilfestellung sowohl bei der
Prufungsvorbereitung als auch bei der Gestaltung von Ausbildungsinhalten anzusehen und dient
selbstverstandlich auch als Richtschnur bei der Auswahl der Prifungsthemen.

Die Herleitung der Stoffsammlung aus den Bestimmungen der derzeit gultigen AAppO wirkt sich in
mehrfacher Weise auf Struktur und Inhalte des Katalogs aus. So konnten sich Konzepte einer ,hori-
zontalen Integration” nicht in der vielfach gewiinschten Weise niederschlagen, denn die AAppO sieht
(noch?) facherorientierte Prifungen vor. Auch Ansatze zu einer ,vertikalen Integration”, die der vorlie-
gende Entwurf fir eine Reform der AAppO durch eine teilweise Neugestaltung des ersten Priifungs-
abschnittes in Aussicht stellt, kbnnen sich in diesem GK nur zu einem geringen Teil abbilden. Teilwei-
se wurde die Hoffnung zum Ausdruck gebracht, der GK kdénne die humanbiologischen Grundlagen
der Medizin ganzheitlich und gestitzt auf eine oder wenige ,méachtige Theorien” beschreiben. Dass
ein solches Anliegen nicht nur von hohem intellektuellem Reiz wére, sondern auch wichtige didakti-
sche Perspektiven ertffnen kdnnte, ist unbestritten. Da der GK jedoch als pragmatisches Werkzeug
fur die berufszugangsregelnden schriftlichen Priifungen nach AAppO verstanden werden muss, sieht
er sich durch solche anspruchsvollen Erwartungen wenigstens derzeit noch tberfordert.

Erstmals wurde der Katalog durch eine vierte (rechte) Spalte erganzt. Sie enthalt stichwortartig ,,An-
wendungsbeispiele”, mit denen der in Spalte 3 detaillierte Prifungsstoff in Beziehung steht. Es kann
sich hierbei im engeren Sinn um Bezlige handeln, die hohe klinische Relevanz besitzen oder denen
wegen ihres Modellcharakters besonderer didaktischer Wert zukommt. Die rechte Spalte folgt weder
einer eigenen Systematik, noch wird Vollstandigkeit angestrebt. Stattdessen kdnnte sie als Anregung
dafur dienen, noch mehr als bisher tber sinnvolle Schnittstellen zwischen den grundlagenwissen-
schaftlichen und spéteren Ausbildungsabschnitten nachzudenken. Ein Eintrag in der rechten Spalte
erweitert also nicht den Prifungsstoff des entsprechenden Items. Der Sachverhalt kann aber an an-
derer Stelle in einem der Teile des GK fiir den schriftlichen Teil der Arztlichen Vorpriifung in den vor-
deren Spalten aufgefihrt sein und somit beim dortigen Item zum Prifungsstoff gehdren.

Um jeglichem Missverstandnis vorzubeugen, sei daher wiederholt: Der in Betracht kommende Pri-
fungsstoff findet sich in den Spalten eins bis drei.

Dessen ungeachtet kénnen besonders wichtige Entwicklungen, wie sie in der lebendigen Wissen-
schaft standig vor sich gehen, auch dann schon Prufungsstoff sein, wenn sie dem Prufungsstoff-
katalog der Approbationsordnung fur Arzte zuzuordnen sind, im GK aber noch nicht aufgefuhrt wer-
den.

Im Sinne einer angemessenen Ubergangszeit wird beim schriftlichen Teil der Arztlichen Vorpriifung
bis einschliellich Frithjahr 2002 noch der GK in der Fassung der 3. Auflage berlcksichtigt.

An dieser Stelle méchten wir uns sehr herzlich bei allen Hochschullehrerinnen und Hochschullehrern
bedanken, die (auch durch ihre Bereitschaft, nicht durchweg schmerzlose Kompromisse zu schlie-
Ben) zum Gelingen dieses GK beigetragen haben.
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"ANATOMIE"
1 Allgemeine Embryologie

KOrpers

Primitivstreifenbildung

1.1 Grundlagen der Reproduktion
111 | Kemzdlen Urkeimzellen, Wanderung und Besiedlung der Embryonenschutz-
Gonadenanlagen gesetz
Oogonie, Spermatogonie (s. a. 8.7.1, 8.8.1 und GK
Biologie 1.15)
Gamete
Kembahnlehre

1.1.2 | Oogeneseundweib- | prénatale Vermehrung der Oogonien Stérungen der weib-

licher Genitaltrakt Beginn der ersten Reifeteilung lichen Fertilitat
Arretierung im Diplotén-Stadium (Dictyotan) Geburtenplanung
Untergang von Oogonien vom 5. Prénatal-Monat an hormondlle
Stadien der Follikelreifung Kontrazeption
Arretierung der zweiten Reifeteilung (s. a. 1.3.1)
Bildung der Polkorper
Stadien der Follikereifung, Ovulation, Corpus
luteumn graviditatis, Corpus luteum menstruationis,
Follikelatresie
Ovarialzyklus, Menstruationszyklus (s. a. 8.7)

1.1.3 | Spermatogeneseund | prénatale und postnatale Vermehrung der Sperma- Stérungen der
mannlicher Genital- | togonien mannlichen Fertilitét
trakt primére Spermatozyte

sekundére Spermatozyte (Préspermatide)
Spermatide

Spermio (histo) genese

Spermium (Spermatozoon)

Zusammensetzung des Ejakulats, Funktion der
mannlichen Genital organe (s.a. 8.8)

114 | Verlauf von Frihentwicklung, Embryonal periode, Fetal periode Schwangerschafts-
Schwangerschaft Alter der Schwangerschaft post ovulationem (p.o.) nachweise (HCG-
und Geburt und post menstruationem (p.m.), Berechnung des Test), -untersuchung,

Geburtstermins Geburtdleitung
Chorionbiopsie, Amniozentese

hormonale Steuerung der Geburt, Relaxin, Oxytocin

Durchtritt des kindlichen Kopfes durch den

Geburtskanal

1.2 Grundlagen der Embryologie

1.2.1 | Grundlagen der totipotente und pluripotente Stammzellen Grundlagen fir eine
Embryonaentwick- | Determination - Differenzierung Stammzelltherapie
lung Organisator - Induktion Embryonae

Entwicklung a's Genregulation und Genexpression Regulatorgene as
Klonierung, Segregation, Zdlllinien, ZeImigration Onkogene
Musterbildung
Interaktion von Epithel und Mesenchym, Embryonae
epithelia-mesenchymale Umwandlung, Anlageplan Stammzellen (s. a
(Fate map) 1.3.1)
Formen der Gastrulation

1.2.2 | Grundaufbau des Entstehung der Keimbl étter, Gastrulation Holoprosenzephaie
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Derivate des Ektoderms:

Neura epithel, Neuraleiste, ektodermale Plakoden,
Oberflachenepithel

Derivate des Entoderms:

epitheliale Komponenten des Darmtrakts mit Leber
und Pankreas, Sinus urogenitalis

Derivate des Mesoderms:

Blut, Bindegewebe, Stiitzgewebe und Muskulatur,
Urogenitd system, sexuelle Differenzierung
(chromosomal, gonadal, somatisch, s. a. 1.3.1)
Entstehung und Derivate der Schlundbdgen
Unterschied zwischen Mesoderm und Mesenchym

kaudales
Defektsyndrom
Syringomyelie
Fehlbildungen der
Genitalorgane
sexuelle
Fehldifferenzierun-
gen

Grundlagen der Kopfentwicklung
Schwanzknospe
1.2.3 | Molekularbiologie Transkriptionsfaktoren: Homdobox-Gene Ubertragbarkeit von
der Entwicklung (Hox-Cluster), Pax-Gene, HM G- (high-mobility- Tierversuchen
group) Gene z.B. SRY (sex determining region of Y) | transgene Tiere
bHL H-Transkriptionsfaktoren, Zink-Finger-Proteine | Tiermodelle flr
Wachstumsfaktoren: Krankheiten
Familie der FGFs (Fibroblast Growth Factors) und Klonierung von Orga-
Rezeptor-Tyrosinkinasen nismen
Familie der TGF-f3s (Transforming Growth Factor: therapeutische An-
Aktivin, Nodal, BMPs) und ihre Rezeptor-Serin- satze mit Stamm-
Threoninkinasen zellen
intrazellul&re Signaltransduktionswege: Fehlbildungen der
z. B. Uiber ras- und map-Kinasen Genitalorgane
interzellulére Kandle (gap junctions, Connexine)
Z€ell-Adhasi onsmolekiile (CAMS):
Integrine und Selektine
Signalmolekiile der Grundsubstanz: Laminin,
Fibronektin
entwicklungsrelevante Hormone und ihre
Rezeptoren:
Thyroxin, Androgene, Retinséure
1.3 Befruchtung, Furchung und Implantation beim Menschen
1.3.1 | Befruchtung Zeitpunkt und Ausldsung der Ovulation kinstliche Induktion
Ort und Dauer der Befruchtung der Ovulation
K onzeptionsoptimum laparoskopische Ge-
Kapazitation, Akrosomreaktion des Spermiums winnung von Eizellen
Coronaradiata, Zona pellucida, Reaktion der Zona heterologe I nsemina-
pellucida, Verschmelzung der Zellmembranen tion
Aktivierung der Eizelle kiunstliche extrakor-
Bildung der Vorkerne porale Befruchtung
chromosomal e Geschlechtsbestimmung Keimtransfer
Zeitdauer der Befruchtungsfahigkeit der Gameten Klonierung von Orga-
nismen
DNA-Injektionin
Eizellen,s.a 1.1.1
1.3.2 | Furchung Zygote, Blastomeren, Morula Verschluss des
Tubenwanderung des Eies Eileiters as haufigste
Beginn der zygotischen Transkription Ursachevon
Infertilitat
1.3.3 | Blastozyste Trophoblast Embryotransfer
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Embryoblast (innere Zellmasse)
Blastozystenhthle

Blastozystentransfer
ES-Z€l-Injektion

Zwillingsbildung
1.3.4 | Implantation Ablauf der interstitiellen Implantation Schwangerschaftstest
I mplantationsort, |mplantationszeit Differentialdiagnose
abwel chende Implantationsorte gynéakologischer Blu-
tungen
Extrauteringraviditét
Abortursachen
1.4 Plazentation
14.1 | Ausbildung des Entwicklung von Chorion und Plazenta I mplantationsblutung
utero-plazentaren Entwicklung des Trophoblast: Chorionbiopsie
Kreidaufs Zytotrophoblast, Synzytiotrophoblast Amniozentese
kompaktes und lakunéres Stadium
Stadium der Zottenbildung
Zytotrophoblasthtille, Chorion frondosum und
Chorion laeve, Umwandlung in Plazenta und Eihaute
14.2 | Form, Feinbauund | Form und Groide Endokrinologie und
Funktion der reifen | Zottenstruktur Pharmakologie in der
Plazenta intervilloser Raum Schwangerschaft
Plazentarschranke Plazentagangigkeit
Plazenta als endokrines Organ von Pharmaka
vergleichende
Plazentologie
1.4.3 | Ablésung der retroplazentares Hamatom, K otyledonenstruktur der Uberpriifung von Pla-
Plazenta Plazenta zentaund Eih&uten
Nabelschnur (Lénge, Ansatz) auf Vollstandigkeit
Eihaute Ursachen fir eine
Nachblutung
15 Frihentwicklung
151 | Entwicklung der zweibléttrige Keimscheibe Fruhabort vor
Keimscheibe Epiblast - Hypoblast Ausbleiben der
Amnionhohle und primérer Dottersack Regelblutung
15.2 | Entwicklung des sekundérer (definitiver) Dottersack, Ductusvitellinus | Stammzellen der H&
Dottersacks extraembryonale Gefals- und Blutbildung matopoese
Dottersackkreid auf Urkeimzellen
Entwicklung der Hadmatopoese Nabel schnurblut
15.3 | extraembryondes extraembryonal es Mesoderm Blasenmole
Mesoderm und Chorionhdhle (extraembryonales Coel om) Chorionepitheliom
Chorionhéhle Chorionzotten, Choriongefalie
Haftstiel und Allantoisdivertikel
15.4 | Bildung und dreibléttrige Keimscheibe Teratom-Bildung
Gliederung des Primitivknoten, Primitivstreifen Doppelfehlbildungen
intraembryonalen Chorda dorsalis, Chordafortsatz, Chordabildung,
Mesoderms, axiale Praechordalplatte

Differenzierung

Somiten (Ursegmente): Dermomyotom, Dermatom,
Myotom, Sklerotom

Seitenplattenmesoderm

parietales Mesoderm (Somatopleura)

viszerales Mesoderm (Visceropleura)

M esodermbildung aus Praechordal platte,
Neuralleiste und Schwanzknospe

extraembryonal es und intraembryonales Coelom
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Symmetrie

Metamerie

Achsen und Ebenen

Lage- und Richtungsbezeichnungen

Atrophie

Hypertrophie, Hyperplasie, Metaplasie, De- und
Transdifferenzierung

Nekrose

Apoptose

155 | AnlagedesNerven- | Neurulation: Neuralplatte, -wlste Stérungen des
systems Neuralrohr Neuralrohrschlusses
Neuralleiste und Derivate (Spina bifida)
15.6 | Abfatung der vordere Darmbucht, Mundbucht (Stomatodeum)
Embryonalanlage hintere Darmbucht, Afterbucht (Proktodeum)
in der 4. Woche Rachenmembran, Kloakenmembran
Gebilde im Haftstiel, Ausweitung der Amnionhéhle
und Bildung der Nabel schnur
1.6 Organogenese und Ausbildung der auf3eren K orperform
16.1 | Stadieneinteilung, Embryonalperiode - Fetal periode pranataler Ultraschall
Alters- und heterochrones Wachstum
L angenangaben Altershestimmung von Keimlingen (post ovulatio-
nem, post menstruationem [ Schwangerschafts-
wochen]), Stadienbestimmung (Carnegie-Stadien),
Messung der grofdten Lange (GL), der Scheitel-Steil3-
Lange (SSL) und der Scheitel-Fersen-Lange (SFL),
Gewichtsentwicklung
1.6.2 | Entwicklung des embryonal er/fetaler Kreisauf L ebensfahigkeit
Embryosund Fetus | knorpeliges Skelett, Auftreten der Knochenkerne Einsetzen der Organ-
Ausbildung und Ruckbildung des physiol ogischen funktionen
Nabelbruchs sensible Phasen der
Obliteration von Chorionhéhle und Uteruslumen Organanlagen
1.6.3 | Reifezeichen morphol ogische Reifezeichen von Neugeborenen Geburtdeitung
1.7 M ehrlingsbildung, M ehr fachbildung, Fehlbildung
1.7.1 | Zwillinge, eingige, mehreiige erhthte Komplikat-
Mehrlinge ionsrate bei Mehr-
lingsgeburten
1.7.2 | Mehrfachbildung unvollsténdig getrennte Zwillinge
Doppelfehlbildungen
1.7.3 | Fehlbildungen Ursachen und Phasenspezifitéat von Fehlbildungen Pravention,
Teratologie Diagnostik und
Therapie von
Fehlbildungen
Medikamentenein-
nahme in der
Schwangerschaft
Risikofaktoren
2 Allgemeine Anatomie, Gewebelehre und Histogenese
2.1 Allgemeine Anatomie
211 | Gestalt Gliederung des Korpersin: Krankenuntersuchung
Kopf, Hals, Stamm (Rumpf), Gliedmalien
Streckseite - Beugeseite
2.1.2 | dlgemeine Begriffe | Norm und Variabilitdt
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2.1.3 | postnatale Anderung | Korperproportionen; Krpermafie und Geschlechts- Wachstumsstérungen
der Gestalt dimorphismus
2.2 M ethoden
Zellkulturen histopathol ogische
Histologische Techniken, z. B. H.-E.-Férbung, Diagnostik
Azan-Farbung Demonstrations-
Immunhistochemie, Enzymhistochemie praparate
In-situ-Hybridisierung
Mikroskopierverfahren
Plastination
2.3 Epithelgewebe
prinzipieller Aufbau, Klassifikation und Funktion Karzinome
von Epithelien
strukturelle und histochemische Charakteristika von
Epithelzellen, polarer Bau, Oberfléchendifferen-
Zierungen, Zellhaften (s. a. GK Biologie 1.2.5)
2.3.1 | Oberflachenepithe- | Vorkommen der verschiedenen Oberflachenepithel - Organ- und patholo-
lien arten gisch-anatomische
Reihigkeit, Schichtigkeit Diagnosen
Epithel-Bindegewebsiiber gang Hyperplasie und Me-
Integrine taplasie
Hemidesmosomen, fokale Kontakte; Ankerfilamente | Stérungen von Stoff-
und Ankerfibrillen aufnahme und —trans-
Basamembran, Basallamina port
Bestandteile Autoimmunerkran-
Vorkommen und Funktion von Bindegewebspapillen | kungen der Basal-
membran
2.3.2 | Drisenepithelien regulierte und konstitutive Sekretion Mukoviszidose
und Sekretion Arten, Synthese, Speicherung und Extrusions- Karzinome
mechanismen von Sekreten
morphol ogische Merkmale von Driisenzellen
Sekretionszyklus
24 Allgemeine Anatomie der exokrinen und endokrinen Driisen
2.4.1 | exokrine Driisen Bau und Klassifizierung Akne
Form und Aufbau der Driisenendstiicke und der
Ausfihrungsgange
Driisenparenchym, Stroma
2.4.2 | endokrine Driisen Bau und Klassifizierung Diabetes mellitus
Hormon-Stoffklassen und ihre morphol ogischen Diabetesinsipidus
Korrelate Akromegalie
Fertilitéatsstérungen
Morbus Cushing
Hyperthyreose
2.5 Binde- und Stitzgewebe
prinzipieller Aufbau Skorbut
Zdltypen: fixe, freie Ehlers-Danlos-
Extrazelluldre Matrix Syndrom

Glykosaminoglykane
Proteoglykane
Proteine
Glykoproteine
Kollagentypen
Fibrilline, Elastin

Marfan-Syndrom
Osteogenesisimper-
fecta

Storungen der Bil-
dung und des Abbaus
von Bindegewebs-
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Fibrillogenese
Bindegewebsfasern und deren funktionelle Eigen-
schaften

matrix, z.B. bei
Schilddrisendysfunk-
tion

lysosomalen Erkran-
kungen

Hyperplasien sowie
gutartige und bosarti-
ge Tumoren der ver-
schiedenen Binde-
gewebszellarten
Fremdkorperriesen-
zdlen

25.1 | Bindegewebe Aufbau, Funktion, Regeneration Entziindungen
Mesenchym unspezifische Ab-
gdlertiges Bindegewebe wehr
lockeres Bindegewebe Lymphbildung
retikul sres Bindegewebe Odeme
straffes geflechtartiges Bindegewebe Organkapsel ruptur
straffes parallelfaseriges Bindegewebe Sehnenruptur

25.2 | Fettgewebe Entstehung, Aufbau und Funktion von Adipositas, Kachexie,
univakuoldrem und plurivakuoldrem Fettgewebe Lipome; Stérungen
Fettverteilungsmuster, Fettmobilisation des Fettstoffwechsels

2.5.3 | Knorpegewebe Entstehung, Wachstum, Erndhrung, Degeneration Arthrose
Regeneration Chondrodystrophie
funktionelle Eigenschaften Knorpeltumoren
Aufbau Achondroplasie
Perichondrium, hyaliner Knorpel, elastischer
Knorpe,

Faserknorpel

2.5.4 | Knochengewebe Herkunft und Entstehung (desmal, enchondral) Osteogenesisimper-
Osteoid, Mineralisation fecta, Rachitis,
Dickenwachstum, Langenwachstum, Knochenumbau | Osteoporose, Osteo-
Aufbau malazie
Geflechtknochen, Lamellenknochen Knochentumoren
Kalusbildung Knochenbruchhel-

lung

255 | Zahnhartsubstanzen | s.5.4.4 Zahnerkrankungen

2.6 M uskelgewebe

2.6 Muskelgewebe Entstehung Muskeldystrophien
Aufbau und Funktion, morphologische Grundlagen kongenitae
der Kontraktilitét Myopathien

Rhabdomyosarkom

2.6.1 | Skelettmuskulatur Muskelfaserarten Myasthenia gravis
funktionelle Anpassung experimentelle Still-
Satellitenzellen, Regeneration legung der motori-
motorische Endplatten, Muskelspindeln schen Endplatte

2.6.2 | Herzmuskulatur s. 7.5.1

2.6.3 | Glatte Muskulatur Bau, Vorkommen, e ektrische und mechanische Asthma bronchiale

Kopplung

Anordnung des Filamentsystems, Caveolag,

V erdichtungszonen, Anheftungsplagues

Sekretion von Tropoelastin, Fibrillin und Kollagen

Peristaltik, Koliken,
Atonien

spastischer, paralyti-
scher lleus
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Uterusmyome
Prostatahyperplasie
2.7 Allgemeine Anatomie des Bewegungsappar ates
2.7.1 | Knochen K nochentypen Skelettdeformitéten
Epiphyse - Metaphyse - Diaphyse - Apophyse Frakturen
Substantia corticalis, Substantia compacta, aseptische Knochen-
Substantia spongiosa nekrosen
Geflechtknochen, Lamellenknochen subperiostales Hama-
Periost, Gefélversorgung; tom
Knochenmark, gelbes, rotes (siehe 2.11.2.)
2.7.2 | Knochenverbin- Fugen: Neutral-0-Methode
dungen Syndesmaosen, Synchondrosen, Synostosen Arthrose
Gelenke: Polyarthritis
Aufbau, Gelenkkorper. Gelenkknorpel Luxationen
Gelenkkapsel, Stratum fibrosum, Stratum synoviale,
Gefal3versorgung
Gelenktypen
Kinematik (Achsen, Bewegungsmdglichkeiten,
Freiheitsgrade)
Statik/Dynamik (Lagerkréfte, Spannungsverteilung)
Zusatzeinrichtungen (Disci, Menisci, Labra,
Ligamenta, Recessus)
2.7.4 | Skelettmusken Muskelaufbau, Ursprung, Ansatz, Muskelbauch, Bodybuilding
Fiederung Muskelfaserriss
Muskel mechanik Muskelkater
Endo-, Epi-, Perimysium, Muskelfaszie Muskelkrampfe
Bau der Sehnen und A poneurosen Myasthenie
Muskel-Sehnen-V erbindung Myositis
Sehnenorgan
Anatomischer - physiologischer Querschnitt,
Fiederungswinkel
isometrische, isotonische Kontraktion,
Bewegungsmuskeln, Haltemuskeln, aktive, passive
Muskelinsuffizienz
Synergisten, Antagonisten
2.7.5 | Zusatzeinrichtungen | Muskelfaszien (Einzelfaszien, Gruppenfaszien) Sehnenscheidenent-
der Muskeln und der | Muskellogen (Faszienlogen, Kompartimente) zindung
Sehnen Schleimbeutel und Sehnenscheiden Bursitis
Retinacula K ompartmentsyndro-
Hypomaochlion me
2.8 Nervengewebe
Entstehung
zellulére Bestandteile und deren entwicklungs-
geschichtliche Herkunft
Nervenwachstums- und Inhibitionsfaktoren
2.8.1 | Neurone strukturelle und funktionelle Gliederung des Neurons | Tetanus, Botulismus
chemische Synapse (Typen und Bau), Neurotrans- Diabetesinsipidus
mitter und Rezeptoren
Neurosekretion
Klassifizierung von Neuronen nach Grof3e, ihren
Audlaufern und Transmittern
Degeneration und Regeneration
2.8.2 | Gliazdlen Struktur und Funktion zentraler Glia: Tumoren (Gliome,
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Astrozyt, Oligodendrozyt, Mikroglia, Ependymzelle Ependymome,
Struktur und Funktion peripherer Glia: Neurinome)
Schwann-Zelle (myelinisierend, nicht-myedlinisie-
rend), Mantelzelle
Beteiligung an De- und Regeneration
2.8.3 | Nervenfaser zentrale - periphere Nervenfaser Entmarkungskrank-
markhaltige - marklose Nervenfaser heiten
Klassifizierung nach Durchmesser, Myelinisierung multiple Sklerose
und L eitungsgeschwindigkeit
2.9 Allgemeine Anatomie des Nervensystems
2.9.1 | Ubergeordnete zentrales - peripheres Nervensystem Lahmungen (zentraler
Gliederungen und afferente (sensible) - efferente (motorische) Neurone | und peripherer Typ)
allgemeine Begriffe | somatisches (animalisches) - viszerales (vegetatives,
autonomes) Nervensystem
Hirnnerven - Spinalnerven
graue Substanz - weil3e Substanz
Begriffe: Cortex, Medulla, Lamina, Nucleus,
Tractus, Fasciculus
2.9.2 | periphere Organi- strukturelle und funktionelle Gliederung des Spinal - L okalisationsdiagnos-
sation und Projek- nerven und seiner Wurzeln; tik von Lasionen
tion Plexusbildung Ubertragener Schmerz
segmentale Innervation, Dermatom, Head sche
Zonen
2.9.3 | neuronde viszerales Nervensystem Sympathektomien
Gliederung des viszeroefferente Neurone (sympathisch, parasym- neurogene Entziin-
peripheren pathisch, enteral), viszeroafferente Neurone, lokal dung
Nervensystems effektorische Funktion
somatische und viszerale Reflexe (Lage und
Verschaltung der beteiligten Neurone)
2.9.4 | mikroskopische Hullen und Bindegewebsraume des peripheren toxische Neuro-
Anatomie des Nerven; Blut-Nerven-Schranke pathien
peripheren Gestalt und Verschaltung der Neurone in sympathi- Neuritiden
Nervensystems schen, parasympathischen, enteralen und sensiblen Radikulitis
Ganglien Ganglionitiden
Hullen und Bindegewebsréume
Abwehrzellen im peripheren Nervensystem
Gefal3versorgung
2.10 | Allgemeine Anatomie des Kreidaufsystems
2.10.1 | Gliederung grof3er, kleiner Kreidauf, Pfortadersysteme; perinatale Fehlent-
pré und postnataler Kreidlauf wicklungen
Umstellung des Kreidaufes nach der Geburt; Vorhofshunt
Kollaterakreislauf offener Ductus arte-
Lymphzirkulation riosus
Aortenisthmusstenose
2.10.2 | Blutgefélze Arterien, Wandbau, €lastischer und muskulérer Typ arterieller Blutfluss,

Arteriolen

Innervation

Kapillaren, Bau, Typen, geschlossen, fenestriert mit
und ohne Diaphragma, Sinusoide
Barriereeigenschaften, Durchtrittmechanismen
Venolen, Venen, Wandbau, Venenklappen
Arterioventse Anastomosen, Sperrarterien,
Drosselvenen

Arteriosklerose, Vas-
kulitiden, Durchblu-
tungsregulation, Or-
gandurchblutung,
Durchblutungsstérun-
gen, Hochdruck,
Hochdruckbehand-
lung Stoffaustausch,
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venoser Ruickfluss,
Thrombosen, Varizen

2.10.3 | Lymphgefé3system | Bau Lymphfluss
Lymphkapillaren, Lymphgeféide (Vasa lymphatica), Lymphddeme
Lymphstdmme (Trunci lymphatici) Tumormetastasierung
regionare Lymphknoten, sekundére (Sammel-)
Lymphknoten
2.11 Blut und Knochenmark
2.11.1 | Blutzellen Aufbau, Erscheinungsbild im Blutausstrich, Anéamien, Hamorrha
Grolie, Zahl, Lebensdauer, Funktion gien, Hamolyse
Erythrozyten, Retikul ozyten, Blutmauserung unspezifische Ab-
Granulozyten, Granulatypen, Inhaltsstoffe, wehr
neutrophile Granulozyten, stabkernige, segment- Entzindungsreaktion,
kernige, “drum-stick”, eosinophile Granulozyten, Sepsis
basophile Granul ozyten Allergien
Thrombozyten, Thrombusbildung Thrombozytopenie
Lymphozyten und Monozyten (Makrophagen) s. 2.12 | Thrombose, Throm-
boseprophylaxe
hadmorrhagische
Diathesen
2.11.2 | rotesKnochenmark | Aufbau Leukémien
Erythrablasten, Myeloblasten, Monoblasten, Polycythaemiavera
Lymphoblasten, Megakaryozyten Thrombozythamie
Grundziige der Blutzellbildung Andmien
2.12 | Allgemeine Anatomie des I mmunsystems
2.12.1 | Allgemeine Aspekte | unspezifische, spezifische Abwehr Infektionskrankhei-
Lymphozyten, Populationen, somatische ten, Impfungen,
Rekombination, Selektion, Aktivierung, klonale Immunschwéachesyn-
Vermehrung, “Memory cells’ drome,
Lymphozytenrezirkulation, Hochendothelvenolen Uberempfindlich-
(postkapillare Venolen), Selektine keitsreaktionen Typ |
B-Lymphozyten, B-Zellrezeptoren, Plasmazellen, (z. B. atopische
Antikorperbildung, Antikorperklassen, Krankheiten), Typ Il
Effektormechani smen, humorale Immunitét (z. B. pernizitse
T-Lymphozyten, zytotoxische T-Zellen (CD8- Anamie), Typ Il
Z€llen), T-Zell-Rezeptoren, Effektormechanismen, (Autoimmunkrank-
Antigenprasentation mittels MHC |, Perforine, heiten) und Typ IV
zellulére Immunitét (Arzneimittelaler-
T-Helferzellen (CD4-Zéellen), TH-1/TH-2-Zellen, gie);
Aktivierungsmechanismen, TH-1, TH-2 abhangige Transplantationen,
Cytokine Tumorentstehung und
M akrophagen, Antigenerkennungsmechanismen, Tumorwachstum
Phagozytose,
antigenprasentierende Zellen, dendritische
Z€llen, Antigenprasentation mittels MHC |1
Mastzelle
2.12.2 | Thymus T-Lymphozytenreifung und Selektion, Thymushypoplasie
Subklassenpragung, Blut-Thymus-Schranke, Myasthenia gravis
Altersverénderungen Thymome
2.12.3 | Milz s. Kap. 8.4 Leukdmien
2.12.4 | Lymphknoten Kortex, Parakortex, Mark (Markstrange), B- und Lymphadenitis
T-Zelldominierte Regionen, Vasa afferentia, Metastasierung von

Tumoren
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Lymphflu® durch Lymphsinus, Vasa efferentia,
Mikrozirkulation des Blutes
Filterfunktion, mmunfunktion

Unterarmknochen

2.12.5 | mucosaassoziiertes | Tonsillen, Krypten, retikuléres Epithel, Follikel, Tongllitis
lymphatisches Interfollikularregion, diffus verteilte lymphatische Morbus Crohn
Gewebe (MALT) Zé€llen, intragpitheliale Lymphozyten,
Lamina-propria-Lymphozyten
Immunfunktionen
Peyersche Plaques, Solitérfollikel der Darmwand,
Appendix vermiformis
Domaredle, M-Zéllen, Follikel
3 Obere Extremitat
3.1 Grundkenntnisseder Entwicklung
Extremitétenknospen (5. Woche), Induktion durch Amdie
die Randleiste Meromelie
Knorpelmodéle (6. Woche), Knochenkerne (ab 12. Phokomédlie
Woche) Thalidomid-Embryo-
Innervationsgebi ete der Spina nerven (Dermatome) pathie
und der peripheren Nerven
Ossifikationskerne der Epiphysen und der Ossa carpi
als Kriterium der Skelettreifung;
Schluss der Epiphysenfugen
3.2 K nochen
Bau der Skelettelemente von Schultergirtel, Arm,
Hand und Fingern
3.3 Gelenke
Gelenkkdrper und Gelenkflachen Neutral-0-Methode
Bewegungsmaglichkeiten, Gelenkmechanik, Luxationen
Achsen fir die Hauptbewegungen, Arthrose
Hauptbewegungsebenen, Ursachen von “Ge-
Bewegungsausmal3, Bewegungsbegrenzung, lenkschmerzen”
Verlauf und Grofie der Resultierenden, Bewegungsein-
Gelenkkapseln, -bander, Zusatzeinrichtungen schrénkungen
3.3.1 | Schultergirtel Verbindungen zum Rumpfskel ett Verletzungen des
(Schltsselbeingel enke) AC-Gdenkes
Bewegungsmadglichkeiten des Schultergiirtel s
Mechanik des Schultergirtels
Mitwirkung des Schulterguirtels bei der
Armbewegung
3.3.2 | Schultergelenk Spatium subdeltoideum Luxationen
Armbewegungen, Bedeutung der Stellung des Impingement
Schultergiirtels fur die Armbewegungen Rupturen der sog.
“Rotatorenmanschet-
te’
Labrumabrisse
“schmerzhafter Bo-
gen’
Arthroskopie
3.3.3 | Ellenbogengelenk Untergliederung Distraktion beim
Kind
3.3.4 | Verbindungen der Untergliederung
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3.35

Handgelenk

Untergliederung
Hauptbandziige

Diskusperforation
Folgen der distalen
Radiusfraktur

3.3.6

Fingergelenke

Untergliederung

Rhizarthrose
Prothesenproblem

3.4

Muskeln

Lage, Form, Verlauf (Ursprung und Ansatz)
Verlauf der Sehnen

Innervation und Blutversorgung

Funktion

L dhmungen von Muskelgruppen

haufige Varianten

341

Schulterglrtel-
muskeln

M. sternocleidomastoi deus

M. trapezius (s. a. 5.3.5)

dorsale und ventrale Rumpf-Schultergtirtel-Muskeln
dorsaler und ventraler Rumpf-Arm-Muskel

34.2

Schultermuskul atur

dorsale Gruppe
ventrale Gruppe
s0g. “ Rotatorenmanschette”

sog. "Rotatorenman-
schetten-Rupturen”

3.4.3

Oberarmmuskul atur

ventrale Muskelgruppe
dorsale Muskelgruppe

344

Unterarmmuskul atur

radiale Muskelgruppe

dorsale Muskelgruppe, Retinaculum extensorum,
dorsale Sehnenfécher,

ventrale Muskelgruppe,, Retinaculum flexorum,
karpale und digitale Sehnenscheiden

345

Handmuskeln

Muskeln des Daumenballens
Muskeln des Kleinfingerballens
Hohlhandmuskeln
Palmaraponeurose

Daumenballen-
atrophie

3.5

Nerven

Ursprung, Lage, Verlauf, Versorgungssgebiete der
Trunci, Faszikel und Nerven der Pars supra- und
infraclavicularis des Plexus brachialis
Autonomgebiete der Armnerven

segmentale Innervation des Armes und der Schulter
Kompresionssyndrome

typische Lahmungssyndrome, typische
Verletzungsstellen

Halsrippen,
Plexusanasthesie

351

Plexus brachidis

Segmentzugehdrigkeit
Pars supraclavicularis:
Trunci

N. thoracicus longus,

N. thoracodorsalis,

N. dorsalis scapulae,
Nn. pectorales,

N. suprascapularis

N. subclavius
Parsinfraclavicularis:
Faszikel

N. axillaris

N. radialis

R. profundus, R. superficialis

Plexusanasthesie
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. muscul ocutaneus

. medianus, M edianusgabel

. interosseus antebrachii anterior

. Ulnaris, R. dorsdlis, R. superficialis, R. profundus
. cutaneus brachii medialis

. Cutaneus antebrachii medialis

Z22Z2Z22Z2ZZ

3.6

Arterien

Ursprung, Lage, Verlauf, Versorgungsgebiete
A. subclavias. 5.8.1

A. axillaris: Grundkenntnisse Uber die arteriellen
Anastomosen im Bereich der Schulter

A. brachialis: A. profunda brachii

A. radidis: R. palmaris superficialis,

Arcus palmaris profundus, Rete carpi dorsale
A. ulnaris; Rete articulare cubiti, A. interossea
posterior, A. interossea anterior, R. pamaris
profundus, Arcus palmaris superficialis

Moglichkeit tempo-
rérer Unterbindung

3.7

Venen

Ursprung, Lage, Verlauf, Drainagegebiet
oberfl&chliche Venen: V. intermedia cubiti,

V. basilica, V. cephalica

tiefe Begleitvenen: Vv. brachiales, V. axillaris,
V. subclavia

Punktion

3.8

Lymphknoten und L

ymphgefalie

Grundkenntnisse Uber Lage, Einzugsgebiet, Verlauf
und Miindung

Lymphknoten der Achselhdhle: N. I. axillares,
brachiales, interpectorales

Truncus subclavius

insb. Mammaabfluss

3.9

Angewandte und topogr aphische Anatomie

Ubertragung der systematischen K enntnisse tiber Knochen, Gelenke, Bander, Muskeln, Nerven und GefaRe in
den topographischen Zusammenhang und auf bildgebende Verfahren

3.9.1 | Oberflachen- Oberfléchenrelief, tastbare Strukturen
anatomie
3.9.2 | Regio Skalenudllicke, Lage des Plexus brachialis zur Vorkommen von
supraclavicularis 1. Rippe Hal srippen
3.9.3 | Regioinfraclavi- Schulterdach Punktionswege zur
cularis, deltoidea Trigonum clavipectorale, Spatium subdeltoideum V. subclavia
und scapularis
3.9.4 | Fossaaxillaris Wande, Ein- und Ausgange, Fascia axillaris,
(Spatium axillare) Achsdlfalten
3.9.5 | Schulter Gefalinervenstralden Gefdhrdung des
A. circumflexa humeri posterior N. axillaris bei Ober-
armkopfbriichen und
bei Schulterluxatio-
nen
3.9.6 | Oberarm Aufbau, Septaintermuscularia, Fascien, Sulcus Gefahrdung des
bicipitalis mediais und lateralis, Gefél3nervenstralden | N. radialis bei
Oberarmschaft-
briichen
3.9.7 | Fossacubitalis Wande, Ein- und Ausgange, Venenpunktionen

Aponeurosis musculi bicipiti brachii,
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Lagevon N. radialis, medianusund A. radialis
hoher Abgang der A. radialis

3.9.8 | Unterarm Aufbau, Septaintermuscularia, Lage der
Muskel gruppen, Gefél3nervenstralden
3.9.9 | Regiocarpdis Arterien-, Nerven-, Sehnenubertritte vom Unterarm Karpaltunnelsyndrom
anterior und zur Hand, Canalis carpi (Karpatunnel), Foveola Guyonsche-Loge-
posterior radialis, Sehnenscheidenfacher Syndrom
3.9.10 | PaAmamanus Aufbau, Schichten, Palmaraponeurose Sehnenscheidenin-
fektionen
3.9.11 | Dorsum manus Sehnenschel denfacher Tendovaginitis
3.9.12 | Finger Aufbau, Lage der Gefalze und Nerven
3.9.13 | Abgrenzung der N. radialis, N. medianus und N. ulnaris Sensibilitatsstdrungen
sensiblen
Innervationsgebiete
an Hand und
Fingern
3.9.14 | anatomische Deutung einfacher orthol ogischer bildgebender
Korrelate Verfahren
bildgebender
Verfahren
4 Unter e Extremitat
4.1 Grundkenntnisse der Entwicklung
|s.3.1 s.3.1
4.2 K nochen
Bau der Skelettelemente von Hiifte, Oberschenkel,
Unterschenkel, Ful? und Zehen, Sesambeine
4.3 Gelenke
Gelenkkorper und Gelenkflachen, Neutral-0-Methode
Bewegungsmdglichkeiten, Gelenkmechanik, Achsen Luxationen
fr die Hauptbewegungen, Hauptbewegungsebenen, Arthrose
Bewegungsausmal3, Bewegungsbegrenzung, Ursachen von
Verlauf und Grof3e der Resultierenden, ,» Gelenkschmerzen”
Gelenkkapseln, -bander, Zusatzeinrichtungen Bewegungseinschran-
kungen
4.3.1 | Huftgelenk Lage, Form und Formvarianten der Herabsetzung der Ge-
Huftgelenkspfanne lenkbelastung beim
Schenkelhal swinkel, Antetorsionswinkel Hinken
Schenkel hal sfraktur
Huftendoprothese
Huftkopfnekrose
Huftgelenksarthrose
4.3.2 | Kniegelenk Untergliederung M eni skusschadigun-
Roll-Gleit-Mechanismus gen
Traglinie K niegel enkspunktion
Arthroskopie
Kreuzbandersatz
Kniegelenksarthrose
Genu recurvatum,
varum, valgum
4.3.3 | Verbindung der Articulatio tibiofibularis
Unterschenkel - Syndesmosis tibiofibularis
knochen Membrana interossea, Malleolengabel
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4.3.4 | Sprunggelenke Untergliederung OSG-Luxation
Hauptbandziige Malleolenfraktur
435 | Weitere Gelenkeder | Langs- und Quergewolbe des FulRes Fulideformitéten
FuRwurzel und des | Bauplan des Ful3es in Bezug auf die statische und
MittelfulRes dynamische Ubertragung der Korperlast
Hauptbandziige
4.3.6 | Zehengdenke Untergliederung Hallux valgus
Hammerzehe
4.4 Muskeln
Lage, Form, Verlauf (Ursprung, Ansatz), Verlauf Lahmungsmuster
der Sehnen, Innervation und Blutversorgung,
Funktion
L d8hmungen von Muskelgruppen
4.4.1 | Muskeln der Hiifte innere Huftmuskeln, ul¥ere Huftmuskeln,
Halte- und Bewegungsfunktion bei Spiel- und
Standbein
4.4.2 | Oberschenkel- dorsale Muskelgruppe
muskeln ventrale Muskelgruppe
Adduktoren
4.4.3 | Unterschenkel- oberfléchliche und tiefe dorsale Muskelgruppe
muskeln Retinaculum muscul orum flexorum,
ventrale Muskelgruppe, Retinaculum musculorum
extensorum superius und inferius
fibulare Muskelgruppe, Retinaculum musculorum
fibularium superius und inferius
4.4.4 | FulBmuskeln Muskeln des Fuldrlickens, Muskeln der Ful3sohle,
inneres, mittleresund &uf3eres Fach
Muskeln der Grof3zehe
Verspannung des Langs- und des Quergewdlbes des
Fules, Plantaraponeurose
4.5 Nerven
Ursprung, Lage, Verlauf, segmentale Innervation,
Innervationsgebiete der Nerven
typische Verletzungsstellen,
typische Lahmungssyndrome bei Ausféllen
45.1 | Plexus Segmentzugehdrigkeit
lumbosacralis Plexus lumbalis:
N. iliohypogastricus
N. ilioinguinalis
N. cutaneus femoris lateralis
N. genitofemoralis
N. femoralis
N. saphenus
N. obturatorius
Plexus sacralis:
(s.a 8.14.6)
N. gluteus superior
N. gluteus inferior
N. ischiadicus
N. tibiais
N. suralis
N. plantaris medialis
N. plantaris lateralis
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N. fibularis communis
N. fibularis superficialis
N. fibularis profundus

4.6

Arterien

Ursprung, Lage, Verlauf, Versorgungsgegebiete
A. femordlis: A. profundafemoris, Aa. perforantes,
A. circumflexafemoris medialis und lateralis

A. obturatoria

Grundkenntnisse Uber die arteriellen Anastomosen
im Bereich der Hiifte unter Einschluss des
Schenkelkopfes

A. poplitea: Rete articulare genus

A. tibidis anterior: A. dorsalis pedis

A. tibidlis posterior: A. plantaris medidlis,

A. plantarislateralis, Arcus plantaris

A. fibularis

Katheterzugang
temporare Unterbin-
dungsmaoglichkeiten
Puls tasten

4.7

Venen

Ursprung, Lage, Verlauf, Drainagegebiete
Oberflachliche Venen:

V. saphenamagna, V. saphena parva

tiefe Begleitvenen: V. poplitea, V. femoralis
alg. Venenabfluss der unteren Extremitét

Varizen
Thrombophlebitis
Ulcus cruris

4.8

Lymphknoten und L

mphgefalde

Grundkenntnisse Uber Lage, Einzugsgebiete, Verlauf
und Miindung

popliteale Lymphknoten

inguinale Lymphknoten:

Nn. I. inguinales superficiales

Nn. I. inguinales profundi

4.9

Angewandte und topographische Anatomie

Ubertragung der systematischen K enntnisse tiber Knochen, Gelenke, Bander, Muskeln, Nerven und Gefale
in den topographischen Zusammenhang und auf bildgebende Verfahren

4.9.1 | Oberflachen- tastbare Strukturen, Fehlstellungen,
anatomie Oberflachenrelief
4.9.2 | Regioinguinalis Candisinguinadis Komplikationen von
Leistenhernie Hernien
L acuna vasorum Hernienchirurgie
Schenkelhernie
L acuna musculorum
4.9.3 | Trigonum femorale | Canalisfemoralis Senkungsabszesse
und Fossa Fasciailiaca
iliopectinea Hiatus saphenus
4.9.4 | Regioglutedis Schichten, Zu- und Ausgéange, Projektion der intramuskul &re Injek-
Nervenaustrittspunkte, Lage des | njektionsortes tion
495 | Hifte Normalstellung Fehlstellungen
Fehlstellungen (Coxavara, Coxavaga)
Funktionsprifung von Stand- und Spielbein
4.9.6 | Oberschenke Septa intermuscul aria, Faszienlogen und

Muskelgruppen,

Lage der Gefél3nervenstralden
Canalis obturatorius
Obturatoriushernie
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Candlis adductorius, Adduktorenschlitz

Nebenschilddriisen und Thymus

4.9.7 | Fossapoplitea Wande, Ein- und Ausgange, Etagen,
Fascia poplitea
Tastbarkeit der L eitungsbahnen und Lymphknoten
4.9.8 | Regiogenus Punktionsweg zum K niegelenksspalt Kniegdenkserguss
Bursa suprapatellaris, subcutanea pragpatellaris, Bakerzyste
infrapatellaris profunda Bursitiden
4.9.9 | Unterschenke Septaintermuscularia, Faszienlogen Kompartmentsyn-
und Muskelgruppen, Lage der Gefél3nervenstralden drome
4.9.10 | Regio malleolaris Arterien-, Nerven-, Sehnenibertritte vom Tarsaltunnel syndrom
Unterschenkel zum Ful3, Canalis malleolaris Luxationen
Hamatome
4911 | Fud Fehlformen Deformitéten
Fehlstellungen
4.9.12 | Planta pedis Aufbau, Schichten, Plantaraponeurose,
Muskelfacher
Kammerung der Subcutis
Belastungsmuster
Bauplan des FulRes
4.9.13 | anatomische Korre- | Deutung einfacher orthologischer bildgebender
late bildgebender Verfahren
Verfahren
5 Kopf und Hals
5.1 Entwicklung und Wachstum
5.1.1 | Neurocranium Desmocranium, Chondrocranium, Osteocranium Dysostosis
Calvaria, Fontanellen cleidocranialis
(Ohr: s. 10, Auge: s. 11) Forméanderung des
Schédels unter der
Geburt
Geburtdeitung
Anencephalus
5.1.2 | Viscerocranium Stomatodeum, Rachenmembran Rachendachhypo-
Hypophyse physe
Mundhohle, primére und sekundére Choanen
primérer und sekundérer Gaumen
Nasennebenhohlen, Pneumati sation
Schlundboden, Schlundtaschen
Schlundfurchen
Schlundbdgen und deren Abkémmlinge
Lippenspalte
Lippen-Kiefer-Spalte
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte
5.1.3 | Hirnnerven, Sinnes- | zentrale Sinnesorgane
organe zentrale Sinnesbhahnen
Schlundbogennerven
5.1.4 | Gesicht Stirnfortsatz, Ober- und Unterkieferwul st, vergpétete Kanalisa
Riechplakoden und Riechgrube tion des Tranennasen-
Lateraler und medialer Nasenwulst gangs
Trénennasengang schrége Gesichtsspal-
ten
515 | Has Schilddriise (Ductus thyroglossalis), Ha sfisteln
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Sinus cervicalis

Deszensus des Herzens
5.2 Cranium
Grundkenntnisse Uber die einzelnen Knochen
5.2.1 | Cavaria Schichtenbau, Nahte, Innenrelief, Emissarien
5.2.2 | Basiscranii Innenrelief, Schadelgruben Schédel basi sfrakturen
Aulenrelief Abducensparese
Durchtrittsstellen der Hirnnerven und grof3en Gefélde
schwache Stellen (Frakturlinien)
5.2.3 | Viscerocranium AulBenrelief Frakturen
Wande, Ein- und Ausgange von: Sinusitis
Orbita, Cavitas nasi, kndchernen Nasennebenhohlen, | diverse chirurgische
Cavitas oris, Fossa pterygopal atina, Fossa tempora- Zugange (z.B. zur
lis, Fossainfratemporalis Hypophyse)
5.2.4 | Kiefergdenk Gelenkkorper, Discus articularis, Bezug zum Biss
Gelenkkapsdl, Bewegungsmadglichkeiten (z.B. Fehlbissformen)
Kopfschmerz
Gelenkknacken
5.3 K opf- und Halsmuskeln, Faszien
Lage, Verlauf, Funktion, Innervation epikranielle Blutun-
gen
Facialisparese
5.3.1 | Gesichts M. epicranius, Galea aponeurotica, “ Geburtsgeschwul st”
muskul atur Muskulatur der Lidspalte und des Mundes Facelifting
M. buccinator
5.3.2 | Kaumuskulatur M. temporalis, M. masseter, Bezug zum Biss
Mm. pterygoidei medialisund lateralis
5.3.3 | Faszien am Kopf Fasciatemporalis, Fascia masseterica, Abszessausbreitung
und Hals Fascia parotidea,
Fascia buccopharyngea, Raphe pterygomandibularis
Fasciacervicalis:
Lamina superficialis, Laminapretrachealis,
Lamina prevertebralis
5.3.4 | Zungenbein und Os hyoideum, Lig. stylohyoideum
Zungenbeinmusku- | vordere obere Zungenbeinmuskeln
latur hintere obere Zungenbeinmuskeln
untere Zungenbeinmuskeln,
5.3.5 | Hasmuskulatur Platysma, M. sternocleidomastoideus, Schiefhas
M. trapezius, Mm. scaleni, prévertebrale Muskulatur | Accessoriusparese
54 K opf- und Halseingeweide
5.4.1 | Nasenhohle Ein- und Ausgange, Vestibulum nasi, Septum nasi, Phonation
Conchae nasi, Meatus nasi, Nasenbluten — Blut-
M Undungen der Nasennebenhthlen und des Ductus stillung
nasolacrimalis, Nachbarschaftsheziehungen Dacryocystitis neo-
Pars respiratoria, Pars olfactoria natorum
Innervation und Geféldversorgung Dacryoplastik
mikroskopische Anatomie: Rhinitis
Nasenschleimhaut, respiratorisches Epithel, Anosmie
olfaktorisches Epithel, olfaktorische Neurone
5.4.2 | Nasennebenhohlen Sinus maxillaris, Sinus frontalis, Sinusitis

Sinus sphenoidalis, Cellulae ethmoidales
Lokalisation der Miindungen der Ausfihrungsgange

Bezug zur Wurzel des
oberen Caninus
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L age und Nachbarschaftsbeziehungen
mikroskopische Anatomie: Schleimhaut

5.4.3 | Mundhéhle Vestibulum oris, Cavitas oris propria zytologischer
Wande, Nachbarschaftsbeziehungen Absgtrich
Lippen, Wangen,
Schleimhaut und mikroskopischer Bau
Schleimhautrelief der Regio sublingualis
Innervation und Geféldversorgung
mikroskopische Anatomie:
Schleimhaut, kleine Speicheldriisen

54.4 | Zdhne Zahnformen, Zahnformel, Gingivitis
Milchgebi3, Dauergebil3, Parodontopathien
Okklusion, Artikulation K auakt Karies, Pulpitis
Innervation und Geféldversorgung odontogene Zysten
mikroskopische Anatomie: und Tumoren
Zahnentwicklung, Grundkenntnisse des Prothesenveranke-
Zahndurchbruchs und des Zahnwechsels rung
Zahnaufbau
Hartsubstanzen
Paradontium

54.5 | Zunge Aufbau der Zunge, Teile, Binnenmuskeln, Phonation
AuRenmuskeln Hypogl ossusparese
Zungenpapillen, Geschmacksorgan, Glossitis
Zungenbdalge (Zungentonsille), Zungendriisen
Innervation, GefélRversorgung
mikroskopische Anatomie:
Schleimhaut, Papillen, Geschmacksknospen

5.4.6 | Speicheldriisen Gl. parotidea, Gl. sublingualis, Siadolithiasis
Gl. submandibularis, kleine Speicheldriisen Parotitis
L age, Nachbarschaftsbeziehungen, Sjogren-Syndrom
Verlauf des Ausfihrungsganges, M indung Bedeutung fir Zahn-
Innervation mineralisierung,
mikroskopische Anatomie: Mundreinigung,
serése, mukdse und gemischte Endsysteme, Schleimhautschutz
Ausfihrungsgangsysteme,
Sekretbereitung und Abgabe, Myoepithel zellen

54.7 | Gaumen harter und weicher Gaumen, Phonation
M. tensor und M. levator veli paatini, Schluckakt
M. uvulae Niesen
Innervation Schnarchen

5.4.8 | Isthmusfaucium Gaumenbdgen, Gaumenbogenmuskeln, Tongllitis
Tonsillarbucht, Tonsilla palatina Tonsillektomie
mikroskopische Anatomie: s. 2.11.5

5.4.9 | Pharynx Pars nasalis, Pars oralis, Pars laryngea Seitenstrangangina
Ein- und Ausgénge, Schleimhautrelief, Bel Uftungsstorungen
Tonsillapharyngealis, Tonsillatubaria des Mittelohrs
Aufbau: Schlundschntirer, Schlundheber
Schluckakt, Speisaweg
Nachbarschaftsbeziehungen
Innervation und Geféldversorgung

5.4.10 | Halsteil des Osophagusmund Divertikel

Osophagus Nachbarschaftsbeziehungen Sondierung
5.4.11 | Larynx Skelettteile, Gelenke, Bander, Phonation
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Membrana thyrohyoidea Hustenreflex
Stell- und Spannmuskeln Heiserkeit
Etagengliederung, Schleimhautrelief Laryngitis
Nachbarschaftsbeziehungen
K ehlkopffunktion beim Atmen, Husten, Niesen, bei
der Stimmbildung und bei der Bauchpresse
Schluckakt
Innervation und Geféldversorgung
mikroskopische Anatomie: Schleimhaut

5.4.12 | Halsteil der Trachea | Aufbau, Nachbarschaftsbeziehungen Tracheoskopie
mikroskopische Anatomie: s. 7.2.1 Bronchoskopie

5.4.13 | Schilddriise Teile, Kapsel, Lage, Nachbarschaftsbeziehungen, Thyroidektomie
Gefal3versorgung Rekurrensgefahrdung
mikroskopische Anatomie: Hyperthyreose
Follikel, Follikel epithel, Sekretbereitung (Thyroxin, M. Basedow
Triiodthyronin) und Speicherung, Sekretabgabe, Hypothyroese
Regulation lodmangel struma
C-Zdlen (Cacitonin) Multiple endokrine

Neoplasien

5.4.14 | Epithelkorperchen Anzahl, Form, Grofe, Lage und deren Variabilitét, Hypo-/Hyperpara-
Gefal3versorgung thyreose
mikroskopische Anatomie: Komplikation nach
Hauptzellen, oxyphile Zellen, Sekretbereitung (PTH) | Strumektomie
und Regulation

5.4.15 | Glomus caroticum Grofie, Lage, sensible Innervation Glomustumor
mikroskopische Anatomie: Glomuszelle, Hillzelle,
Blutgefale

5.5 Hirnnerven
Austritt aus dem Gehirn, intrakranieller Verlauf, Schédel basisfrakturen
Durchtritt durch die Schadelbasis, extrakranieller Sinus-Cavernosus-
Verlauf, Thrombose
Faserqualitéten, wichtige Innervationsgebiete alg. Hirnnerven-
vegetative Anteiles. 5.7 paresen
Hirnnervenkerne s. 9.3.2 und 9.4.2

55.1 | Sensorische Nn. olfactorii (s.a 9.7.1), Hypophysentumoren

Nerven N. opticus (s.a. 10.3.5) Akustikusneurinome

N. vestibulocochlearis (s.a 11.4)
Nerven fur die Geschmacksorgane (s. a 5.4.5, 5.5.5
und 5.5.6)

5.5.2 | Augenmuskelnerven | Nn. oculomotorius, trochlearis und abducens Paresen
(s.a. 10.3.6)

5.5.3 | N. trigeminus Ganglion trigeminale Druckpunkte
N. ophthalmicus, Aufteilung in der Orbita, Differentialdiagnose
N. frontalis, N. supraorbitalis, N. nasociliaris, Kopfschmerz
N. lacrimalis, Zahnextraktion

N. maxillaris, Aufteilung in der Fossa
pterygopalatina,

N. infraorbitalis, Nn. alveolares superiores,
Nn. pterygopalatini, N. nasopalatinus,

N. mandibularis, Aufteilung in der Fossa
infratemporalis,

Radix motoria,

N. mylohyoideus, N. lingualis
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N. aveolarisinferior, N. mentalis,
N. auriculotemporalis, N. buccalis,

Druckpunkte
5.5.4 | N.facidis Ganglion geniculi, Chorda tympani, Ausfallssymptome
Aufteilung in der Fossa retromandibularis, Geschmacksstérung
Plexus intraparotideus Hyperakusis
N. petrosus major Operationen im Be-
reich der Gl. paroti-
dea
555 | N. Ganglien, Aufteilung im Spatium parapharyngeum
glossopharyngeus Ramus sinus carotici
5.5.6 | N.vagus Ganglien, Aufteilung im Spatium parapharyngeum Heiserkeit
(Verlauf im Thorax und Bauch s. 7 und 8), Hustenreflex
Plexus pharyngeus, Phonation
N. laryngeus superior (Ramus internus, Ramus Komplikationen bel
externus), N. laryngeus recurrens Strumektomie und
Ramus auricularis Spulen des auleren
Gehdrganges
5.5.7 | N. accessorius Verlauf im lateralen Halsdreieck Lymphknotenexzi-
sion
5.5.8 | N. hypoglossus Verlauf im Trigonum caroticum
Verbindung zum Plexus cervicalis
5.6 Halsnerven
5.6.1 | Rr.dorsales Innervationsgebiet, N. occipitalis major Druckpunkt
5.6.2 | Rr.ventrales Plexus cervicalis, Segmentzugehorigkeit hohe Querschnitts-
motorische und sensible Innervationsgebiete lahmung
Lage Headsche Zonen
Punctum nervosum
Ansacervicalis,
N. phrenicus
Plexus brachidis (s.a. 3.5.1)
5.7 Vegetative | nnervation am Kopf und Hals
Grundkenntnisse Uber Ursprung,
Verlauf der pré& und postganglionédren Fasern,
Umschaltung, Zielorgane, Funktion
5.7.1 | Parssympathica Halsteil des Truncus sympathicus Horner-Syndrom
Halsganglien, Plexus caroticus externus und internus
Zielorgane: Gefal3muskulatur,
M. dilatator pupillae, Mm. tarsales, Speicheldriisen,
Schilddriise, Corpus pineale
5.7.2 | Parsparasympathica | Okulomotoriusanteil: Ganglion ciliare Sekretionsstérungen
M. sphincter pupillae, M. ciliaris medikamentose
Facialisanteil: N. petrosus major, Beeinflussung der
Ganglion pterygopalatinum, Ganglion Pupillenweite
submandibulare, (Drogen)
Trénendriise, Gl. submandibularis,
Gl. sublingualis, kleine Speicheldriisen
Glossopharyngeusanteil: N. petrosus minor,
Ganglion oticum, Gl. parotidea
Vagusanteil: (s. Thorax und Abdomen, 7 u. 8)
5.8 Arterien und Venen

| Ursprung, Lage, Verlauf und Versorgungsgebiete
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58.1 | A.subclavia A. vertebralis (s.a 9.11.1) Einengung bel unko-
(s.a. Obere Truncus thyrocervicalis, A. thyroideainferior, vertebraler Arthrose
Extremitét, Kap. 3, | Truncus costocervicalis, Subclaviapunktion
und Thorax, Kap. 7) | A. thyroideaima (aus Truncus brachiocephalicus) Thoracic-outlet-

Syndrom

5.8.2 | A. carotiscommunis | Sinus caroticus Carotissinussyndrom

5.8.3 | A.carotisinterna (sa. 9.11.1 und 10.2.2 und 10.3.4)

5.8.4 | A. carotis externa A. thyroidea superior, A. lingualis, epidurale Blutung

A. facialis, A. angularis,
A. pharyngea ascendens, A. occipitalis, A.
temporalis superficialis, A. maxillaris,
A. meningeamedia
5.85 | V.jugularisinterna | Sinusdurae matris (s.a. 9.11.2) Sinus-Cavernosus-
Bulbus venae jugularis Thrombose
Plexus pterygoideus
V. retromandibularis, V. faciais
Verbindungen intrakranieller und extrakranieller
Venen
5.8.6 | Angulusvenosus V. subclavia(s.a 3.6.7), Vena-Subclavia-
V. brachiocephdica (s.a 7.6.2), Katheter
V. jugularis externa
Plexus thyroideus impar
M Undung des Ductus thoracicus und des
Truncus lymphaticus dexter
5.9 Lymphknoten und Lymphgefaie
Lage, Einzugsgebiet, Verlauf und M indung M etastasi erungswege

5.9.1 | Lymphknoten an N. I. submentales, submandibulares, parotidei,
der Kopf-Hals- mastoidei, occipitales
Grenze

5.9.2 | Oberflachlicheund | N.|I. retropharyngeales, cervicales superficiales,
tiefe Haldlymph- cervicales profundi
knoten

5.9.3 | Lymphbahnen Truncus jugularis dexter und sinister

5.10 | Angewandte und topographische Anatomie

Ubertragung der systematischen Kenntnisse tiber Knochen, Muskeln, Eingeweide, Nerven und Geféle in den

topogra

phischen und/oder funktionellen Zusammenhang und auf bildgebende Verfahren

5101

Oberflachen-
anatomie von Kopf
und Hals

Oberflachenrelief, tastbare Strukturen,
sensible Innervation der Haut,
Trigeminusdruckpunkte

Trigeminusneuralgie

5.10.2 | Kopfregionen Weichteile des Schadeldaches, Kopfschwarte subaponeurotisches
Spatium subaponeuroticum und subperiostales
Hamatom
5.10.3 | Oberfléchliche Regio frontalis, Regio orbitalis (s. 10.1) Brillenhdmatom
Gesichtsregionen Regio temporalis plastische Gesichts-
Regio nasalis, Regio oralis, Regio buccalis chirurgie
Regio parotideomasseterica
5.10.4 | Tiefe Gesichts- Fossatemporalis, Fossainfratemporalis, Fossa
regionen pterygopalatina, Fossa retromandibularis, Orbita
(s. 10.2)
5.10.5 | Spatium Spatium parapharyngeum (lateropharyngeum) retropharyngeaes
peripharyngeum Spatium retropharyngeum Hamatom
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tiefes Nackendreieck
morphologische Grundlagen der Lumbal punktion
und der Epiduralanasthesie (s.a. 9.10.1 und 9.10.2)

5.10.6 | Mundboden Regio sublingualis, Trigonum submandibulare Mundbodenphleg-
mone
5.10.7 | Bildgebende Deutung einfacher orthol ogischer
Verfahren Rontgenbilder und CT- und MR-Tomogramme
5.10.8 | Hasregionen Regio cervicalis anterior Tracheotomie
Zugangswege bei Notfalloperationen zu Larynx und Plexusanasthesie
Trachea
Trigonum caroticum
Regio sternocleidomastoidea
Regio cervicalislateralis, Trigonum omoclaviculare,
Skalenusdl ticken,
Trigonum scalenovertebrale
6 L eibeswand
6.1 Rucken
6.1.1 | Entwicklung der Metamerie der Somiten, Sklerotome Blockwirbel
Wirbelsdule Knorpelmodell, Knochenkerne, Variabilitédt Spalthildungen
M. Scheuermann
6.1.2 | Skelettelementeder | Aufbau der Wirbel Frakturen
Wirbelsdule Os sacrum, Os coccygis Osteoporose
Spondylolysis
Spondylolisthesis
6.1.3 | Verbindungen der Wirbelgelenke, Kopfgelenke und deren Funktion Diskusprolaps
Wirbel Bandscheiben, funktionelle Bedeutung Kopfschmerz
Bander Facettensyndrom
sog. Uncovertebralgelenke pseudoradikul &re
Symptome
Osteochondrose
Osteochondritis
Morbus Bechterew
6.1.4 | Wirbelsduleas Gliederung, physiologische Krimmungen Rickenschule
Ganzes und deren postnatale Ausbildung, Intervertebral stenose
Bewegungsmoglichkeiten Spinalstenose
Mechanik der Wirbelsdule radikulére Symptome
Candlis vertebralis, Foraminaintervertebralia pseudoradikul &re
Inhalt des Wirbelkanals (s.a. 9.2) Symptome
Fehlformen und
Fehlhaltungen
6.1.5 | autochthone Systemgliederung, Nackenmuskul atur Myogelosen
Ruckenmuskul atur Fascia thoracolumbalis, Fascia nuchae
Bewegungs- und Haltefunktionen fur Kopf und
Rumpf
6.1.6 | Nervenund Gefd3e | Lage der Spinalganglien und der Spinalnerven Druckpunkt
Versorgungsgebiet der Rami dorsales, V ersorgungsstorun-
N. occipitalis major gen (Gleichgewicht,
A. vertebralis, Ursprung, Lage, Verlauf und Schwindel)
Versorgungsgebiet
Plexus venos vertebrales
6.1.7 | angewandte und Oberflachenanatomie, tastbare Skel ettanteil e, Komplikationen der
topographische Michaelisraute Lumbalpunktion
Anatomie Schichtengliederung des Nackens,
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6.2 Brustwand
6.2.1 | Grundzige der Entwicklung von Rippen, Brustbein und Zwerchfell Zwerchfellhernien
Entwicklung des Zwerchfelllcken Sternal punktion
Thorax Symphysis manubriosternalis Rachitis
Lage und Verénderung der Knorpel-K nochengrenze
an den Rippen beim Saugling und Kleinkind
6.2.2 | Skelettdemente Rippen, Rippenknorpel, Brustbein, Fehlbildungen
und Verbindungen Variabilitét (Hals-, Lendenrippen)
Wirbelrippengelenke,
Rippen-Brustbeinverbindungen,
Bewegungsmoglichkeiten
6.2.3 | Thorax as Ganzes Formen, Altersabhangigkeit Rachitis
Rippenbogen, Rippenwinke, externe Herzmassage
Thoraxaperturen
Thoraxelastizitét, Atemexkursionen
Mechanik der Rippenatmung
6.2.4 | Interkosta musku- Anordnung und Funktion
latur aulere und innere Brustwandfaszie
6.2.5 | Zwerchfdl Form, Teile, Urspriinge, Verlauf, Hiatushernie
Centrum tendineum
Durchtrittsstellen, muskelschwache Stellen,
Funktion, Innervation und Gefél3versorgung
Mechanik der Zwerchfellatmung
6.2.6 | Nervenund Gefd3e | Interkostalnerven und -gefalie, Lage und Verlauf Pleurapunktion
A. thoracicainterna,
Umgehungskreidauf bei Aortenisthmusstenose
Vv. thoracicae internae, Vv. thoracoepigastricae
6.2.7 | Mamma Entwicklung: Milchleiste, Entwicklung des Polythelie
Drisenkdrpers, Eversion der Brustwarze ektope Mamma
Glandula mammaria, Papillamammaria, Areola M etastasi erungswege
mammeae Mammaplastik
Fixierung, Beziehung zur Fascia pectoralis (&sthetische Chirur-
Gefalversorgung, Lymphabfluwege und regionédre gie)
Lymphknoten
mikroskopische Anatomie:
Drisenaufbau, Sekretion und Abgabe,
Veranderungen im Zusammenhang mit Pubertét,
Zyklus, Graviditét, Laktation und Involution
6.3 Bauchwand
6.3.1 | Grundzige der Herkunft der Bauchmuskulatur, Nabel bildung, Omphdozele
Entwicklung und Nabelcoelom Nabehernie
Nabel bildung
6.3.2 | Bauchmuskulatur gerade, schrége und quere Bauchmuskeln und ihre Schnittfhrung bei
Aponeurosen Operationen
M. quadratus lumborum, M. psoas (s.a. 4.4.1) Rektusdiastase
Rektusscheide, Linea alba, Nabel Hernien

L eistenband, Leistenkanal

innerer und ulerer Leistenring

Fascia thoracolumbalis, Fascia abdominis superficia-
lis, Fasciatransversalis

Bewegungs- und Haltefunktionen,

Beteiligung bei Bauchpresse und Atmung (s.a. 7.8.4)
Hernien
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6.3.3

Nerven und
Gefale der
Bauchwand

Segmentale Nerven und Gefalie

N. subcostalis

Plexus lumbalis, Zusammensetzung, Lage, Aste
(s.a 4.5.2):

N. ilioypogastricus, N. ilioinguinalis, N. genitofemo-
ralis

Vasa epigastrica

Gefahrdung bei
Appendektomie und
Hernienoperationen
Umgehungskreidaufe
Hauttransplantate

6.4

Becken, Beckenwéand

e

6.4.1

Skelettelemente,
Verbindungen

Os sacrum, Os coccygis, Os coxae
Articulatio sacroiliaca, Symphysis pubica
Mechanik des Beckens

Symphysenruptur
Sakroileitis
Blockierungen
Beckenfrakturen

6.4.2

Becken als Ganzes
(,,Bénderbecken")

Formen, Geschlechtsunterschiede

grof3es Becken, kleines Becken,

(,,Bénderbecken")

Beckeneingangsebene, Beckenkanal, Beckenausgang
Lig. inguinale, Lacuna vasorum und muscul orum
Ligg. sacrotuberale und sacrospinale,
Foraminaischiadicum majus und minus

Foramen obturatum, Membrana obturatoria, Canalis
obturatorius

Geburtsvorgang

6.4.3

innere Becken-
muskul atur

M. iliacus, M. obturatorius internus,
M. piriformis (s.a. 4.4.1)

6.4.4

Beckenboden-
muskul atur

Diaphragma pelvis, M. levator ani,

M. coccygeus, M. sphincter ani externus, Levatortor
Diaphragma urogenitale

M. transversus perinei profundus, M. sphincter
urethrae

Centrum tendineum perinei

M. ischiocavernosus, M. bulbospongiosus
Haltefunktion, Mitwirkungen bei Ana- und
Urethralverschlul3

Deszensus uteri
Beckenbodeninsuffi-
zienz

Inkontinenz

6.4.5

Nerven und Gefal3e

Plexus sacralis, Zusammensetzung,

Lage, Aste

ventrale Gefalnervenstralde (Schenkelpforte):
A.und V. femoralis, N. femoralis,

N. cutaneus femoris lateralis

mediale Gefénervenstralde (Canalis obturatorius):
A. obturatoria, N. obturatorius

dorsale Gefél3nervenstral3e (Foramen ischiadicum
majus, supra- und infrapiriforme Abteilung):

A. und V. glutea superior, N. gluteus superior
A.und V. gluteainferior, N. gluteus inferior,

N. ischiadicus, N. cutaneus femoris posterior
Gefé3nervenstral3e zur und in der Fossaischioanalis
(Foraminaischiadica magjor et minor, Candis
pudendalis):

A. und V. pudendainterna, N. pudendus

Komplikationen bei
Operationenim
kleinen Becken

Brusteingeweide

7.1

Entwicklung von Pleurahoéhlen, Her z und L unge

711

Pleurahohlen und
Zwerchfell

Entstehung der serdsen Hohlen aus dem
embryonaen Zélom

unpaare Perikardhthle

Zwerchfdlhernien
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Entwicklung der Pleurahthlen aus den

Zolomkanden
(Perikardioperitonealkandl e)
Entwicklung des Zwerchfells
7.1.2 | Herz Herzschleife und ihre Gliederung Vorhof- und
Bildung von Herzsepten, V orhéfen, Kammern und Ventrikel septum-
Ostien defekte
Foramen ovaleim fetalen Kreidauf Transposition der
Entstehung von Fehlbildungen grof3en Gefalie
Fallot-Tetralogie
7.1.3 | embryonde Ableitung des Aortenbogens und des Truncus Persistenz des Ductus
Aortenbdgen pulmonalis arteriosus
Ductus arteriosus Aortenisthmusstenose
|sthmus aortae Bedeutung fur die
Entstehung von
Fehlbildungen
7.1.4 | Tracheaund Lunge | Laryngotrachealrinne, Septum oesophagotracheale, Osophagusatresie
Lungenknospen, vor- und nachgeburtliche Bildung Osophago-Tracheal -
von Alveolen Fisteln
Surfactant Atemnotsyndrom des
Lungenreifung Neugeborenen
7.2 Atmungsor gane
7.2.1 | Trachea Lage, Form, Lange, Aufbau, Bifurcatio tracheae Tracheotomie,
Nachbarschaftsbeziehungen Bronchoskopie
mikroskopische Anatomie: Wandbau, Schleimhaut
7.2.2 | Lungen Lage, Form, Grol3e, Lappen, Lungenhilum Asthmabronchiae
Nachbarschaftsbeziehungen Mucoviszidose
Bronchialbaum, Bronchi principales et lobares Bronchialkarzinom
Grundkenntnisse Uber Lungensegmente Lungenfibrose
Aa. und Vv. pulmonales, Grundkenntnisse ihrer Lungentdem
Aufteilung, Aa. (Rr.) und Vv. bronchiales Emphysem
Lymphabflufd und regiondre Lymphknoten Stauungsiunge
vegetative Innervation, Plexus pulmonalis
mikroskopische Anatomie; Wandbau von Bronchien,
Bronchiolen, Bronchialepithel
Bau und Zelltypen der Alveolarregion, Surfactant
Blut-Luft-Barriere
7.2.3 | Pleura Pleuravisceralis, Pleura parietalis (Teile), Pleuritis
Umschlagstellen Pleuramesotheliom
Pleurahohle, Form, Pleurakuppel, Recessus
pleurales, Nachbarschaftsheziehungen
Grundkenntnisse Uber Lymphwege und Innervation
mikroskopische Anatomie: Mesothel
7.3 Osophagus
Form, Lange, Verlauf, Engen, Einbau in das Osophagusdivertikel
Zwerchfell, Osophagitis
Nachbarschaftsbeziehungen Refluxkrankheit
Transportmechanismen, VerschlufRsegment Barrett-Osophagus
Gefalversorgung, Innervation und regionédre
Lymphknoten
mikroskopische Anatomie: Wandbau, Schleimhaut
7.4 Thymus

| Entwicklung: s. 5.1.5

| Thymushypoplasie
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Grolie, Nachbarschaftsbeziehungen

Myastheniagravis

Altersabhéngigkeit (Involution) Thymome
mikroskopische Anatomie: s. 2.12.2

7.5 Herz

7.5.1 | Gedtdlt, Bau, Lage Lage, aulRere Form, Gréle Perkussion
zu- und abfuhrende Gefélte Auskultation
Nachbarschaftsbeziehungen Fehlbildungen
Wandbau, Konstruktion der Muskelwand, Herzinsuffizienz
Herzskel et Endokarditis
Vorhéfe, Kammern, Innenrelief Hypertrophie
Herzklappen (Taschenklappen, Segelklappen), Lage, | Dilatation
Form, Aufbau, Mechanik, Ventilebene Echokardiographie
mikroskopische Anatomie:
Bau des Endokards und der Klappen
Arbeitsmuskulatur, Kardiomyozyten, el ektrische und
mechanische Kopplung, Disci intercalares, endokrine
Myozyten

7.5.2 | Erregungdeitungs- Sinus- und Atrioventrikularknoten Rhythmusstérungen

system Hissches Bindel, Kammerschenkel Schrittmacher

Purkinje-Fasern
mikroskopische Anatomie:
Unterschiede zur Arbeitsmuskulatur

75.3 | Gefdle Koronararterien, Ursprung, Verlauf, K oronarstenose
Versorgungsgebiet, Versorgungstypen Herzinfarkt
Herzvenen, Sinus coronarius Bypass-Operationen

7.5.4 | Nerven afferente und efferente Innervation

7.5.5 | Herzbeute Epikard, Perikard, Umschlagstellen, V entilebenenmecha
intraperikardiale Gefalzabschnitte, Recessus nismus
mikroskopische Anatomie: Wandbau Tamponade

Perikarditis
Perikardpunktion

7.6 Arterien, Venen und Lymphgefai3e des Thorax
Ursprung, Lage, Verlauf, Versorgungs- und Angiographien
Drainagegebiete

7.6.1. | Aortaim Thorax Pars ascendens aortae, Koronararterien | sthmusstenose
Arcus aortae, Truncus brachiocephalicus, Umgehungskreidaufe
A. carotis communis, A. subclavia,
Isthmus aortae, Lig. arteriosum
Aorta descendens (Pars thoracica aortae),
Grundkenntnisse Uber segmentale, 6sophageale,
bronchiale, mediastinade Aste

7.6.2 | V.cavasuperior Vv. brachiocephalicae, V. azygos, V. hemiazygos

und inferior

7.6.3 | Puimonalgeféiie Truncus pulmonalis Lungenembolie
A. pulmonalis dextra et sinistra Lungeninfarkt
Vv. pulmonales dextrae und sinistrae

7.6.4 | Lymphgeféiie Ductus thoracicus, Ductus lymphaticus dexter

7.7 Nerven

Nn. phrenici, Verlauf, Lagebeziehungen und
V ersorgungsgebi et
N. vagus dexter und sinister,

N. laryngeus recurrens dexter und sinister,

Komplikationen bei
Strumektomie
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Truncus vagalis anterior und posterior, Verlauf,
L agebeziehungen, funktionelle Bedeutung
Truncus sympathicus, Zusammensetzung,
funktionelle Bedeutung,

Nn. splanchnici

7.8

Angewandte und topogr aphische Anatomie

Ubertragung der systematischen Kenntnisse in den topographischen und/oder funktionellen Zusammenhang
bildgebende Verfahren (schliefdt 6.2: Brustwand ein)

und auf

781

Oberflachen-
anatomie

tastbare Skelettanteile,
Angulus sterni, Vertebra prominens
Medioklavikularlinie,
vordere und hintere Axillarlinie,
Skapularlinie
Grundkenntnisse Uber die segmentale Gefél3- und
Nervenversorgung,
Hautvenen, Lymphabflul3

Punktionsstellen
Auskultationsstellen

7.8.2

Projektion der
Thoraxorgane auf
die Thoraxwand
(Skeletotopik)

Lunge, Lappengrenzen, Atemverschieblichkeit der
Lungenrénder

Pleura, Pleurardnder, pleurafreie Dreiecke,
Pleurakuppel

Zwerchfellkuppeln mit Atemverschieblichkeit
Herz und grofe Gefélie,

Feld der relativen und absoluten Herzdampfung,
Herzspitzenstol3, Herzhohlen, Herzostien,
Auskultationsstellen der Herzklappen

Deutung einfacher Rontgenbilder im sagittalen und
seitlichen Strahlengang, Herz- und Gefél3schatten
CT- und MR-Tomogramme

Lungenauskultation
klinische Bewertung
der Herzkontur
Thorax-Rontgen
Sonographie

7.8.3

Gliederung der
Thoraxhohle und
Topographie der
Thoraxorgane

Pleurahohlen,

Mediastinum, Unterteilung,

obere Thoraxapertur

Topographie der Organe im Mediastinum,

in der oberen Thoraxapertur,

beiderseits zur Lunge, zur Thoraxwand und zum
Zwerchfell (Lagebeziehungen zu Bauchorganen)

Topographie der Pleuraund Lunge zur Thoraxwand,

zur oberen Thoraxapertur, zum Zwerchfell und zum
Mediastinum,
Topographie des Lungenhilum

784

Atemmechanik

Brustatmung, Bauchatmung, Thoraxbewegungen,
Altersabhangigkeit

aktive und passive M echanismen der Ein- und
Ausatmung, Atemmuskeln, Atemhilfsmuskeln,
Wirksamkeit und Bedeutung des Abdominaldruckes,
L ageabhangigkeit

Bedeutung der Pleura und der pleuralen Recessus

(s.a. GK Physiologie 5.4)

Bezug zum Flllungs-
zustand des Magens

Bauch- und Beckenel

ngeweide

8.1

Entwicklung von Dar

mtrakt, Harn- und Sexualor ganen

811

Verdauungsorgane

Entwicklung des Intestinaltrakts
Septum urorectale
Allantois

L ageentwicklung des Magens

Anadatresie
Persistenz der
Allantois (Urachus)
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Bursaomentalis

Darmdrehung

Entwicklung der Mesenterien
Ductus vitellinus
Meckel-Divertikel
Physiologische Nabelhernie

L eber, Gallenblase und Pankreas

Malrotation und Situs
inversus

Pancreas anulare
Omphdocee

ektope

M agenschleimhaut

8.1.2 | Organeim Urniere, Vorniere, Nachniere Agenesie der Nieren
Retroperitonealraum | definitive Niere, Nierenbecken, Harnleiter und dystope Nieren
Harnblase Hufeisenniere
Ureterknospe und metanephrogenes Blastem Ureterverdoppelun-
Aszensus der Nieren gen
Sympathicus, Nebennierenmark, Nebennierenrinde Umstrukturierung der
fetalen Nebennieren-
rinde
8.1.3 | Geschlechtsorgane Gonaden, Deszensus Maldescensus des
Keimdrisenbander Hodens
Histogenese von Ovar und Hoden Leistenhoden
embryonale Genitalgange (Wolff- und totale und partielle
Mller-Génge) Verdoppe ungen von
innere mannliche und weibliche Geschlechtsorgane Uterusund Vagina
Ebenen der Geschlechtsdetermination Hypospadie
chromosomales, gonadales und somatisches Epispadie
Geschlecht Storungen der Ge-
sexuelle Pragung des Gehirns schlechtsentwicklung
Hermaphroditismus
und Pseudoherm-
aphroditismus
totale und partielle
Androgen-lnsensiti-
vitét
8.2 Organe des M agen-Darm-K anals
Lage, Form, Schleimhautrelief
Peritoneal verhaltnisse, Nachbarschaftsbezi ehungen
Gefal3versorgung, regionare Lymphknoten
mikroskopische Anatomie:
Schichtenbau der Wand, Schleimhaut, Anordnung
der Muskulatur, lymphatische Anteile, enterales
Nervensystem
8.2.1 | Magen Teile, Kurvaturen, physiologische Refluxkrankheit
Formverénderungen, Variabilitat Pylorospasmus
Osophago-kardialer Verschluf, Hyperaziditat
M. sphincter pyloricus Gastritiden
Innervation und Schmerzprojektion Ulcus ventriculi
mikroskopische Anatomie: Karzinom
Schleimhaut in Korpus und Pars pylorica; Foveolae Billroth-Operationen
gastricae, Oberfléchenepithel zellen
Korpusdriisen, Haupt-, Beleg- und Nebenzellen,
Funktion und deren Regulation
Pylorusdriisen
endokrine Zellen, Mastzellen
8.2.2 | Duodenum Telle, Lage, Lagebeziehungen und Ulcus duodeni
Peritonealverhdtnisse der einzelnen Teile ERCP
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M Undungsverhaltnisse des Ductus choledochus und Papillotomie
pancreaticus
mikroskopische Anatomie s. 8.2.3
8.2.3 | Jgunum, lleum Lange, Lagevariabilitdten, Flexuraduodenojgunalis, | Diarrhoe
Ogtiumileale M al absorptionssyn-
mikroskopische Antomie: drome
Wandbau, Schleimhaut, Falten, Zotten, Krypten, Enteritiden
Enterozyten, Becherzellen, sekretorische Zellen, L ebensmittelvergif-
Duodenaldriisen tungen
enteroendokrine Zellen Strahlenkrankheit
Resorptionsmechanismen fir K ohlenhydrate, Mecke-Divertikel
Proteine, Lipide, Elektrolyte und Wasser
enterales Nervensystem
Regeneration des Schleimhautepithels
8.2.4 | Caecumund Lagevariabilitaten, Langenvariabilitét der Appendix Appendizitis
Appendix vermiformis Appendektomie
vermiformis mikroskopische Antomie s. 2.12.5
8.25 | Colon Lage und Lagevariabilitdten, Teile, Morbus Crohn
Peritoneal verhaltnisse und Colitisulcerosa
Nachbarschaftsbeziehungen der Teile Divertikulose
Charakteristika: Taenien, Appendices epiploicae, Adenome
Haustra Karzinom
mikroskopische Anatomie: Wandbau, Schleimhaut Diarrho
8.2.6 | Rectum Teile, Ampullarecti, Analkanal K ontinenzstérungen
K ontinenzorgan, Analverschluf3 und Defékation Hamorrhoiden
Bau der mukokutanen Ubergangszone Analfissuren
Analfisteln
Karzinom
8.3 L eber, Gallenblase, Pankreas
Lage, Form, Peritoneal verhaltnisse und
Nachbarschaftsbeziehungen,
Gefal3versorgung und regionéare Lymphknoten
Innervation und Schmerzprojektion
8.3.1 | Leber Grof3e, oberflachliche Lappengliederung, Fettleber
L eberpforte, L ebersegmente Zirrhose
Atemverschieblichkeit portale Hypertension
mikroskopische Anatomie: Aszites
L eberldppchen, Portallppchen, Leberazinus, Ikterus
Glissonsche Trias, Hepatitis
Mikrozirkulation, Lebersinusoide, Lebervenen, L ebertumoren
Dissescher Raum
Hepatozyten, Kupfferzellen, Fettspeicherzellen,
Gallenkapillaren
8.3.2 | Gdlenblase Grofie, Teile Cholecystitis
mikroskopische Anatomie: Schleimhaut Cholezystalithiasis
Cholecystektomie
8.3.3 | Extrahepatische Ductus hepaticus, Ductus cysticus, Ductus Obstruktion
Galenwege choledochus, Ampulla hepatopancreatica Choledocholithiasis
Verlauf, MUndung, Variabilitét
enterohepatischer Kreidauf
8.3.4 | Pankreas Teile, Grof3e, Ductus pancreaticus und Ductus Pankreatitis
pancreaticus accessorius Pankreasnekrose

mikroskopische Anatomie:
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Azinuszellen, zentroazindre Zellen, Sekretbildung,
Regulation, Ausfihrungsgangsystem
endokriner Teil: s. 8.5.2

8.4 Milz
Lage, Form, GrolRe, Oberfléchengliederung, Kapsel Rupturen
Peritoneal verhaltnisse und Teilresektionen
Nachbarschaftsheziehungen Leuk&mien und
Gefalversorgung maligne Lymphome
mikroskopische Anatomie: Trabekel, Gefal3architek-
tur,
weil3e Pulpa: B- und T-Zellareale, Marginal zone
rote Pulpa: Sinus, Pulpastrange, Ertyhrozytenabbau
8.5 Endokrine Organe
8.5.1 | Nebenniereund Lage, Form, GrolRe, Nachbarschaftsbeziehungen, Nebenniereninsuffi-
Paraganglien Innervation, Gefélversorgung, Mikrozirkulation der Zienz, M. Addison
Nebenniere Uberfunktionen,
L age retroperitonealer Paraganglien Cushing-Syndrom
mikroskopische Anatomie: Virilismus
Nebennierenrinde: Zonengliederung, Hyperaldosteronis-
Steroidhormonsynthese und -abgabe, Aldosteron, mus
Glucocorticoide, Regulation Phaochromozytom
Nebennierenmark: Anteile, Katecholaminsynthese
und -abgabe
8.5.2 | Insdlorgan Verteilung der Inseln Diabetes mellitus
(endokrines mikroskopische Anatomie: Hypoglykamie
Pankreas) A-Zdlen, B-Z€len, D-Zédllen, Insulin- und
Glukagonsynthese, Regulation
8.5.3 | Gastroentero- Anteile, Verteilung, Hormone (Gastrin, Sekretin, Karzinoide
pancreatico- Cholozystokinin, Somatostatin, Serotonin) Zollinger-Ellison-
endokrines System Syndrom
8.6 Harnorgane
8.6.1 | Niere Lage, Form, Grol3e Proteinurie, Hamat-

Lappenbau und Sinus rendlis
Nachbarschaftsbeziehungen, Atemverschieblichkeit
Capsulafibrosa, Faszien

Aa und Vv. rendes: Verlauf und Anordnung vor
und beim Eintritt in das Nierenhilum
mikroskopische Anatomie:

Rinde, Mark, Zonengliederung

Nephron, Typen

Glomerulus, Zelltypen, Filtrationsbarriere
Tubulus- und Sammelrohrsystem, Abschnitte,
zellulére Zusammensetzung und abschnitttypische
Transporte

juxtaglomerulérer Apparat und seine Funktion
Interstitium, Erythropoietinbildung

intrarenal e GefalRarchitektur

Harnkonzentrierung

urie, Odeme, nephro-
tisches Syndrom,
chronisches Nieren-
versagen, renale An-
amie, Glomerulone-
phritiden, Glomerulo-
pathien, renale Glu-
kosurie, Aminoacid-
urie, Fanconi-Syn-
drom, akutes Nieren-
versagen, Nephro-
toxizitét, Azidose,
Alkalose, Diuretika-
wirkung, Dialyse bei
Niereninsuffizienz,
Diabetesinsipidus,
Hypo-, Hyperado-
steronismus, Lang-
zeitregulation des
ECVsund des Blut-
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drucks, Nierenarte-

rienstenose

8.6.2 | Nierenbecken Lage, Typen, Struktur Pyelonephritis
mikroskopische Anatomie: s. 8.6.3 Nephralithiasis

8.6.3 | Harnleiter Teile, Verlauf, Nachbarschaftsbeziehungen, vesikoureteraler
Durchtritt durch die Blasenwand, vesicoureteraler Reflux
Verschlufd Obstruktion
mikroskopische Anatomie: Wandbau, Schleimhaut

8.6.4 | Harnblase Lage, Form, Grof3e, physiol ogische Form und Urocydtitis
Grofienverénderungen, Harninkontinenz
Peritoneal verhaltnisse und suprapubische Punk-
Nachbarschaftsheziehungen, Gefél3versorgung, tion
Innervation
Schleimhautrelief, Trigonum vesicae
V erschluf3mechanismus des Ostium ureteris und
urethrae internum, Miktion
mikroskopische Anatomie: Wandbau, Schleimhaut

8.6.5 | weibliche Harnréhre | Verlauf, Nachbarschaftsbeziehungen, M indung Katheterisierung
mikroskopische Anatomie: Wandbau, Schleimhaut
(mannliche Harnrohre s. 8.8.6)

8.7 Weibliche Geschlechtsor gane

8.7.1 | Ovar Lage, Form, Grof3e, Peritonealverhdtnisse, Nachbar- | Pubertét
schaftsbeziehungen Menopause
Lig. suspensorium ovarii, Lig. ovarii proprium Zyklusstérungen
Gefal3versorgung, regionare Lymphknoten Ovariadtumoren
mikroskopische Anatomie (s. a. 1.1.2):
Mark und Rinde, Follikel und Follikulogenese
Granulosazellschicht, Thecafolliculi, Follikelatresie,
Ovulation; Corpus luteum, Corpus albicans;
Hormonbildung, neuroendokrine Regulation

8.7.2 | Tube Lage, Form, Lange, Teile, Peritonealverhaltnisse, Ort der Befruchtung
Nachbarschaftsbeziehungen Tubenschwanger-
mikroskopische Anatomie: Schleimhaut, Wandbau, schaft
zyklische Veranderungen Sterilisation
Schleimhaut, Flimmerzellen, Driisenzellen, zyklische | Kartagener-Syndrom
Verénderungen

8.7.3 | Uterus Form, Grol3e, Lage (Flexio, Versio, Positio), Teile Regelblutung
Lagevarianten, Verénderungen der Einnistung
Form und Lage wahrend der Schwangerschaft Plazentation
Cavitas uteri, Canalis cervicis uteri Schwangerschaft
aulRerer und innerer Muttermund Schwangerschafts-
Peritoneal verhaltnisse und vorsorge
Nachbarschaftsbeziehungen Kirretage
parametraner Halteapparat, Geburt
Lig. cardinale uteri, Lig. teres uteri pranatale Diagnostik
Gefal3versorgung, regionare Lymphknoten Zervixkarzinom
mikroskopische Anatomie: Wandbau und Schieim- Friherkennungsunter-
haut von Fundus, Corpus- und Cervixbereich, Spiral- | suchung
arterien, Schleimhautzyklus (Menstruationszyklus), Endometriose
hormonelle Regulation
Zexrvix-Portio-Ubergang, zyklische und altersbeding-
te Verénderungen

8.74 | Vagina Lage, Form, vorderes und hinteres Scheidengewdlbe Douglaspunktion
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Nachbarschaftsbeziehungen Vaginaprolaps
regionare Lymphknoten Vaginaabstrich
mikroskopische Anatomie: Wandbau, zyklische und gynakologische Un-
altersbedingte Veranderungen der Schleimhaut tersuchung
8.7.5 | AuRere Genitalien Vulva, Vestibulum und Ostium vaginae, Hymen, Vulvitis
Schwellkdrper, Clitoris, Bartholinsche Driisen Vulvakarzinom
(Glandulae vestibulares majores) Bartholinitis
sexuelle Reaktionen
Sexual stérungen
8.8 M annliche Geschlechtsorgane
8.8.1 | Hoden Lage, Form, Grol3e Maldescensus
“Peritonealverhaltnisse”, Hydrocele
Nachbarschaftsbeziehungen Fertilitét, Infertilitét
Hodenhllen hormonbedingte Sto-
Gefal3versorgung und regionare Lymphknoten rungen (Mangel/
mikroskopische Anatomie Uberschuss von
Tubuli seminiferi, Keimepithel; Androgenen)
Sertolizellen, Blut-Hoden-Schranke; Torsion
Spermatogenese, Spermatogonien, Spermatozyten | Orchitis
und |1, Spermatiden, Spermiohistogenese, Spermien Seminome
(Spermatozoen), Kopf, Akrosom, Geildl;
Kinetik des Keimepithels, Regulation der
Spermatogenese;
Intergtitium, Leydigzellen, Testosteronsynthese,
Regulation; Rete testis
8.8.2 | Nebenhoden Lage, Form, Grol3e, Telile, Epidydimitis
Nachbarschaftsbeziehungen
mikroskopische Anatomie:
Ductuli efferentes, Ductus epididymidis,
Ausreifung und Speicherung der Spermatozoen
8.8.3 | Ductus deferens Lage, Teile, Verlauf, Nachbarschaftsbeziehungen Varikozele
Samenstrang Sterilisation
mikroskopische Anatomie:
Wandbau, Epithel, Transportfunktion
8.8.4 | Glandulavesiculosa | Lage, Form, Grof3e, Ausfiihrungsgang,
(Samenblase) Peritoneal verhaltnisse, Nachbarschaftsbezi ehungen
mikroskopische Anatomie: Epithel, Sekretbildung
8.8.5 | Prostata Lage, Form, Grol3e, Teile, Mindung der Prostatayperplasie
Ausfihrungsgange Prostatakarzinom
Pars prostatica urethrae, klinische Unter-
Calliculus seminalis, Ductus gjaculatorius suchung
Nachbarschaftsbeziehungen
Altersveranderungen, Konsistenz
mikroskopische Anatomie: Zonengliederung,
Drisen, Stroma, Sekretbildung
8.8.6 | aulere Geschlechts- | Penis, Teile, Bau, Schwellkorper, Erektion
organe Gefal3- und Nervenversorgung Kohabitation
morphologische Grundlagen und Steuerung von Ejakulation
Erektion und Ejakulation, mikroskopische Anatomie | Sexualstérungen
des Corpus cavernosum Impotentia coeundi
Urethramasculing, Teile, Engstellen, Lage und Katheterisierung
M Undung der Glandula bulbourethralis
8.8.7 | Ejakulat Abhangigkeit der Fertilitét von Zusammensetzung Inferitilitétsdiagnos-
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und Menge des Ejakulats und der Spermienzahl tik; Samenbank
8.9 Arterien
Ursprung, Lage, Verlauf, Versorgungsgebiet
8.9.1 | Parsabdominalis L agebeziehungen, Bifurcatio aortae Aneurysma
aortae Prothesen
8.9.2 | Truncus coeliacus A. gastricasinistra Darstellung im Ultra-
A. splenicamit Asten schall
A. hepatica communis, A. hepatica propria mit
Asten, A. gastroduodenalis mit Asten
8.9.3 | A. mesenterica Aste, Anastomosen Mesenterialinfarkt
superior
8.9.4 | A. mesenterica Aste, Anastomosen Mesenterialinfarkt
inferior
8.9.5 | paarigelaterale Aste | Aa. phrenicaeinferiores, Aa. suprarenales mediae Einengungshyperto-
Aa renaes nie
Aa. ovaricag/testiculares
Aa. lumbales
8.9.6 | Bifurcatio aortae Leriche-Syndrom
Aa iliacae
communes
8.9.7 | A.iliacaexterna A. epigastricainferior, ,,Coronamortis’
8.9.8 | A.iliacainterna parictale Aste: s. 6.4.5
viszerade Agte:
A. vesicalis superior
A. rectalis media, A. utering,
A. ductus deferentis
8.10 | Venen
Drainagegebiet, Lage, Verlauf, Mndung
8.10.1 | V. cava inferior L agebeziehungen Abflussstérungen
Vv. hepaticae links
Vv. rendes, Vv. suprarenales, Vv. ovaricaeltesticula-
res
cavo-cavae Anastomosen
8.10.2 | Vv.iliacae Zuflisse, Plexus venosus rectalis, Prostatektomie, tiefe
communis, externa, | Plexus venosus prostaticus Beckenvenenthrom-
interna Plexus venosus uterinus bosen
Plexus venosus vesicalis
8.10.4 | V. portae hepatis Ursprung, Lage, Verlauf, Lagebeziehungen Umgehungskreidaufe
Zuflussgebiete: bei Leberzirrhose
V. mesenterica superior, V. splenica, V. mesenterica | Caput medusae
inferior, V. rectalis superior Osophagusvarizen-
portaler Kreidauf, portokaval e Anastomosen, blutung
Auswirkungen eines portalen Hochdrucks auf die
Umgehungskreidaufe
8.11 Lymphgefale und Lymphknoten

Trunci lumbales

Trunci intestinales

Cisterna chyli

Lymphdrainage und regionére Lymphknoten des
Pankreas und der Leber, des Magens, des
Dinndarms, des Colons und Rectums, der
mannlichen und weiblichen Geschlechtsorgane

Yersiniose
M etastasi erungswege
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8.12

Vegetatives Nervensystem

8.12.1

Pars sympathica

Ursprung der sympathischen Fasern,

Truncus sympathicus,

paravertebrale und pravertebrale Ganglien, Ganglia
pelvina

Nn. splanchnici thoracici major et minor

Nn. splanchnici lumbales et sacrales

Verlauf der postgangliondren Fasern

lumbale Sympathek-
tomie

8.12.2

Pars parasympathica

Ursprung der parasympathischen Fasern
Nn. splanchnici pelvici
Ganglia pelvica, intramurale Ganglien

erektile Dysfunktion
nach Prostata-
operationen

8.13

Peritoneum

Peritoneum parietale, viscerale, Begriff: Meso

Peritonitis, Aszites

8.13.1

Peritoneal strukturen

Lig. falciforme und Lig. teres hepatis

Omentum minus: Lig. hepatoduodenale, Lig. hepato-
gastricum

Lig. splenorenale

Lig. phrenicosplenicum

Omentum majus: Lig. gastrosplenicum und Lig.
gastrocolicum

Mesenterium, Mesenteriolum

M esocolon transversum, Mesocolon sigmoideum
Plicaumbilicalis mediana, medialis und lateralis
Lig. latum uteri, Mesosal pinx, Mesovarium
Plicarectouterina, Excavatio rectovesicalis
Innenrelief der vorderen Bauchwand

Treitzsche Hernie

8.14

Angewandte und topogr aphische Anatomie

Ubertragung der systematischen Kenntnisse in den topographischen und/oder funktionellen Zusammenhang

und auf bildgebende Verfahren (schliefdt 6.3 ,,Bauchwand" und 6.4 ,,Becken” ein)
8.14.1 | Oberfléchen- tastbare Skelettanteile, Linea alba, Umbilicus, Caput medusae
anatomie, Abdomen | Lig. inguinale, Anulusinguinalis superficiais,
Trigonum lumbale
Regionengliederung der Bauchwand
Grundkenntnisse Uber segmentale Nervenversorgung
Begriff: Headsche Zonen
Hautvenen, Lymphabfluss
8.14.2 | Organprojektionen L eber, Gallenblase, Magen, Milz, L eberpunktion
auf die Bauchwand, | Dinndarm, Colon, Caecum, Appendix, Diagnostik mit bild-
Tastbarkeit McBurneyscher und Lanzscher Punkt gebenden Verfahren
Harnblase, Schmerzprojektionen bei
Nierenbecken- und Harnleiteraffektionen
rektale und vaginal e Tastuntersuchung:
erreichbare Strukturen
8.14.3 | Rontgenbilder, I nterpretationen einfacher orthologischer
Tomogramme Rontgenbilder, einfacher orthologischer CT- und
MR-Tomogramme
Kontrastmitteldarstellung des Magen-Darm-Traktes
und der GefélRe, Cholezystographie, Urogramm,
retrogrades Pyelogramm, Hysterosal pingographie
8.14.4 | Gliederung der Cavitas peritoneadis
Bauchhohle, Oberbauch, Unterbauch
Topographie der Recessus subphrenicus dexter und sinister,

Bauchorgane

Recessus subhepaticus
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Recessus hepatorenalis

Bursaomentalis

Fossa mesentericocolica dextra und sinistra
Fossa parietocolica dextra und sinistra

Recessus intersigmoideus

Retroperitonealraum

Topographie der Organe zueinander, zu den
Bauchfellstrukturen und zur hinteren Bauchwand

8.14.5

Gliederung des
Cavum pelvis
Topographie der
Beckenorgane

Cavitas peritoneadis

Excavatio rectovesicalis, rectouterina und
vesicouterina

Lig. latum uteri, Fossa ovarica
Extraperitonealraum, retroperitoneale,
subperitoneale und praperitoneale Anteile

Spatium retropubicum

Topographie der Beckenorgane und L eitungsbahnen
zueinander, zu den Bauchfellstrukturen, zu den
Beckenwanden und zum Beckenboden

rektale Untersuchung
Douglaspunktion

8.14.6

Regio perinedis

Begrenzungen, tastbare Skelettanteile

Regio analis, Regio urogenitalis,

Spatium superficiale und profundum perinei
Fossaischioanalis, Begrenzungen, Canalis
pudendalis

Anus, Raphe perinealis

Vulva(s. a. 8.7.5)

Scrotum, Penis (sa. 8.8.6)

Grundkenntnisse Uber Gefal3- und Nervenversor-
gung, Lymphabfluss und regionére Lymphknoten

Pudendusanasthesie
perianae Fisteln und
Abszesse (M. Crohn)
Reithosenanasthesie

8.14.7

I ntraabdominal -
druck

Zusammenspiel von Bauchwand, Zwerchfell und
Beckenboden

Bauchpresse, statische Bedeutung

Bedeutung bei Defékation, Miktion
Geburtsvorgang

Harninkontinenz
Hernien

8.14.8

Schwangerschaft,
Geburtsvorgang

Grundkenntnisse Uber Wachstum, Lage- und Form-
veradnderung des Uterus wahrend der Schwanger-
schaft

Geburtskanal

Grundkenntnisse Uber die Einstellung des Feten vor
und unter der Geburt

Grundkenntnisse Uber Verdnderungen des Becken-
bodens

Zusammenspiel von Wehentétigkeit, Bauchpresse
und Beckenbodenmuskulatur

Geburtdeitung

Zentralnervensystem

9.1

Entwicklung

911

Ausgangsmaterial

Neuralwulste, Neuralrohr, Neuralleiste, Histogenese
und Differenzierung

Neurarohrdefekte
M egacolon congeni-
tum

Phakomatosen

9.12

Ruckenmark

Seitenplatte (Flugelplatte, Grundplatte), Bodenplatte,

Deckplatte
" Segmente’
Bildung der Spinalganglien und der Spinanerven

Syringomyelie
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9.1.3 | Gehirn Neuromere, Hirnblaschen und ihre Anencephdie
Differenzierungen Arnold-Chiari-Syn-
Histogenese drom
Rhombencephalon, Cerebellum, Mesencephalon, Dandy-Walker-Syn-
Diencephalon, Telencephalon drom
Neencephalisation Mikropolygyrie
Ventrikel system und Plexus choroideus kongenitaer
Hypophyse Hydrocephalus
9.1.4 | angeborene Spina bifida occulta, Myelocele, Meningomyelocele,
Fehlbildungen M eningoencephal ocele, Anencephalus
9.2 Ruckenmark
9.2.1 | Gestdt, Gliederung, | Oberfléche, Lageim Wirbelkanal und Beziehungen Querschnittssyndro-
Lage zur Wirbelsdule me
Hals-, Brust-, Lenden- und Sakralmark Konus- und Kauda-
Intumescentiae syndrom
Wurzeln, Cauda equina Wurzelsyndrome
” Segmente”’
9.2.2 | Graue Substanz Vorder-, Seiten-, Hintersaule Poliomyelitis
Nervenzellen: Wurzelzellen, Binnenzellen, spinale Muskelatro-
Strangzellen phien
zytoarchitektonische Gliederung
9.2.3 | Welil3e Substanz Vorder-, Seiten-, Hinterstrang auf- und absteigende
Eigenapparat Degenerationen (funi-
L eitungsapparat: aufsteigende Bahnen kulédre Myelose,
efferente Wurzelsysteme amyotrophe Lateral -
Lage der Bahnen im Riickenmarksquerschnitt sklerose)
Reflexbogen: Eigen- und Fremdreflexe (s. a. GK
Physiologie 15.4.2)
Syndrom der
- spinalen Halbseitenl&sion
- spinalen Querschnittdasion
9.3 Rhombencephalon
9.3.1 | Gestdlt, Gliederung, | Oberfléchenstrukturen der Medulla oblongata und operativer Zugang zu
Lage Pons infratentoriellen
Bodendes|V. Ventrikels Tumoren
Austrittstellen der Hirnnerven V- X11 aus dem Klenhirnbricken-
Gehirn winkel-Tumoren
topographische Beziehung zum Schédel
Bedeutung des Kleinhirnbriickenwinkels
9.3.2 | innere Gliederung neencephaer Teil, Tegmentum, Hirnnervenkerne Hirnnervensyndrome
Eigenapparat: Formatio reticularis, Kerne, vegetative | Symptomatik der
Zentren Hirnstamminfarkte
Tectum: Nuclei gracilis und cuneatus Bulbérparalyse
aufsteigende Bahnen Bulbérhirnsyndrom
absteigende Bahnen Multiple Sklerose
9.3.3 | funktionelle Kornealreflex Bulbérhirnsyndrom
Anatomie Schluck- und Wirgereflex Aspirationgefahr
Untersuchung des
Bewusstlosen
94 M esencephalon
9.4.1 | Gestdlt, Gliederung, | Oberflachenstrukturen Mittelhirneinklem-

Lage

Austrittsstellen der Hirnnerven 111 und 1V aus dem
Gehirn

mung in der Incisura
tentorii
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topographi sche Beziehungen zum Schédel und zu
Duraduplikaturen

9.4.2 | innere Gliederung Tectum, Kerne der Vierhligel platte und ihre Ort analgetischer
Verbindungen Wirkung der Opiate
Substantia grisea centralis Morbus Parkinson
Tegmentum, Hirnnervenkerne Mittelhirnsyndrom
Formatio reticularis Locked-in-Syndrom
Nucleus ruber
Substantia nigra
Crura cerebri
auf- und absteigende Bahnen
9.4.3 | funktionelle optische Reflexe neuroophthalmolo-
Anatomie Pupillarreflex gische Syndrome
optischer Schutzreflex
K onvergenz-Schaltapparat
Akkommodations-Schaltapparat
9.5 Cerebdlum
9.5.1 | Gestdt, Gliederung | Kleinhirnhemisphéren Tonsllareinklem-
Kleinhirnwurm mung
Kleinhirnstidle operativer Zugang zu
Ponto-, Spino-, Vestibulocerebellum infratentoriellen
topographi sche Beziehung zum Schédel Tumoren
Kleinhirnwurmatro-
phie bei Alkohol-
abusus
9.5.2 | innere Gliederung Kleinhirnrinde, Kleinhirnmark, Kleinhirnkerne
Schichtenbau und Z€lltypen der Rinde, V erschaltung
9.5.3 | Kleinhirnbahnen afferente Bahnen zerebellére Ataxien
Zuordnung zu den Kleinhirnabschnitten
efferente Bahnen
Beziehungen zu motorischen Systemen und ihren
Zentren
9.6 Diencephalon
9.6.1 | Gedtalt, innereund Chiasma opticum, Tractus opticus, Tuber cinereum, Hypophysentumoren
auRere Oberflache Infundibulum, Hypophyse, Corpora mamillaria, Chiasma-Syndrome
Corporageniculata, Pulvinar, Habenula, Corpus Ventrikelendoskopie
pineale (Epiphyse), I11. Ventrikel, Laminaterminalis, | Kolloidzyste des 3.
Adhaesio interthalamica, Fornix, Subfornikalorgan, Ventrikels
Anheftungsstellen des Plexus choroideus, Foramen Verschluss-Hydro-
interventriculare cephalus
9.6.2 | Gliederung Hypothalamus Thalamussyndrom
Thalamus mit Thalamus ventralis, Thalamus dorsalis | Thalamusschmerz
und Metathalamus; Epithalamus
9.6.3 | Grundlagen der grof3zellige und kleinzellige Kerngebiete des Hypo- Diabetesinsipidus
inneren und thalamus Stérungen der hormo-
funktionellen Effektorhormone, Releasing- und Inhibiting-Hor- nellen Regelkreise
Gliederung mone Thalamusschmerz
Portalgefalie (Pfortaderkrei dlauf) Thalamushand
K erngebiete des Thalamus, insbesondere Nuclei Ballismus

ventrolaterales und Nuclei posteriores al's Umschalt-
kerne der sensiblen und sensorischen Bahnen

Rolle des Thalamus in der Motorik

Nucl. anterior
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Nuclei intralaminares et reticulares
Nucleus subthalamicus;

Globus pallidus

Nuclei praetectales

Nuclei habenulae

9.6.4 | Verbindungen Afferenzen und Efferenzen des Hypothalamus Storungen der Ho-
Verbindungen zum Infundibulum und zur Neuro- maoostase und der
hypophyse hormonellen Regel-
Afferenzen und Efferenzen des Thalamus kreise
Fornix, Fasciculus mamillothalamicus Bewusstseinstheo-
Verbindungen zur Epiphyse rien, Lerntheorien

9.7 Teencephalon

9.7.1 | Gestalt, Gliederung | Pole, Hemisphéren, Insel, Balken, Lappen, Gyri, Ausfallerscheinungen
Sulci bel Schadel-Hirn-
Bulbus olfactorius, Tractus olfactorius Traumata
topographi sche Beziehung zum Schédel

9.7.2 | subcorticale Kerne Corpus striatum (Nucleus caudatus und Putamen), Morbus Parkinson

des Telencephaon Claustrum, Corpus amygdal oideum Chorea Huntington
Verbindungen der subcorticalen Kerne unter-
einander, zur Grofhirnrinde, zu anderen Hirnteilen

9.7.3 | Grofdirnrinde Paleo-, Archi-, Neocortex, Allo-, I socortex Bewusstseinstheorien
Schichtenbau, Zelltypen und Verschaltung apallisches Syndrom
primére und sekundére Rindenfelder (“Zentren”)
sowie deren Gliederungen und Verknipfungen
Lateralisation
Agraphie, Apraxie, Aphasien

9.7.4 | Bahnender Assoziations-, Commissuren-, Projektionsbahnen Multiple Sklerose

Grofhirnrinde Capsulainterna: Lage, durchtretende Bahnen, “Schlaganfale”
Blutversorgung, Ausfallerscheinungen
9.8 Systeme
9.8.1 | afferente Systeme, Leitungssysteme fiir Schmerz, Temperatur, Grundlagen fur Nozi-
neuronale BerUhrung, Druck, Vibration und Tiefensensibilitét zeption, Schmerz-
Gliederung, Horbahn, Geschmackshahn, Sehbahn, optische therapie
Umschaltorte Reflexbahn, Riechbahn Dysgeusie
Gesichtsfelddefekte
Anosmie
9.8.2 | afferente Systeme, Tractus corticonuclearis und corticospinalis motorische Stérungen
neuronale motorisch relevante Verschaltungen der und deren Lokali-
Gliederung, »Basalganglien”, des Thalamus und des Kleinhirns sationsdiagnostik
Umschaltorte
9.8.3 | Limbisches System | Grundkenntnisse der Komponenten und neurobiologische
Verbindungen Grundlagen des
Verhaltens und
psychiatrischer
Erkrankungen
9.9 InnereLiquorraume
9.9.1 | Satenventrike: Abschnitte und deren Wénde
Gestadlt, Gliederung, | Plexus choroideus: Lage, Befestigung
Lage Foramen interventriculare
9.9.2 | Ill. Ventrike: Wande, Recessus Liquorzirkulation

Gestdlt, Gliederung,
Lage

Plexus choroideus: Lage, Anheftung
zirkumventrikulére Organe
Aquaeductus (cerebri) mesencephdi

Liquorblockaden
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Hydrocephalus
internus
Ventrikuloskopie

9.9.3 | IV.Ventrikd: Wande, Aperturen
Gestadlt, Gliederung, | Plexus choroideus: Lage, Anheftung
Lage
9.9.4 | Plexuschoroideus mikroskopische Anatomie Liquorgangigkeit von
Liquorbildung Pharmaka
Blut-Liquor-Schranke
9.10 | Hirn- und Ruckenmarkshaute, aul3ere Liguorrdume
9.10.1 | Duramater spinalis | Beziehungen zur Umgebung Meningeome
et encephali Im Wirbelkanal: Spatium epidurale offene Hirnverletzung
Im Schédel: Diaphragma sellae, Falx cerebri, Liquorfisteln
Tentorium cerebelli, Falx cerebelli Periduralanésthesie
Sinus durae matris, Briickenvenen Einklemmungssyn-
Innervation drome bei Hirndruck
epidurale Gefalie, epidurae Blutung subdurale, epidurale
Blutung
Kopfschmerzen
9.10.2 | Arachnoideamater, | Beziehungen zur Duraund zum Zentralnervensystem | subdurale Blutung
Pia mater Spatium subarachnoideum, Subarachnoidalblutung Liquordiagnostik
Rickenmark: Cisternalumbalis, Wirbel projektion, Migrane, Meningitis
L umbalpunktion
Gehirn: Zisternen, Verbindungen zum
Ventrikel system,
Subocci pital punktion, Liquorresorption
Gefél3e, Innervation
9.11 | Gefalversorgung
9.11.1 | Arterien Verlauf und Versorgungsgebiet der Aste der A. Subarachnoidal blu-
carotisinterna, der A. cerebri media und anterior und | tung
ihrer Aste Aneurysmen
Verlauf und Versorgungsgebiet der intracraniellen zerebrale Ischamie
Aste der A. vertebralisund ihrer Aste
Circulus arteriosus cerebri, Aa. und Rr. spinales
Projektion im Angiogramm
9.11.2 | Mikrozirkulation regionale Unterschiede des Kapillarbaus, ZNS-Gangigkeit von
Blut-Hirn-Schranke Pharmaka
9.11.3 | vendse Abflusswege | oberflachliche Hirnvenen, Briickenvenen, M indun- subdurale Blutung
gen Sinusthrombose
tiefe Hirnvenen intra-, extrakranielle
V. magna cerebri: Lage und Mindung Anastomosen
Sinus durae matris und Abflusswege
Vv. emissariae, Vv. diploicae
Projektion im Angiogramm
9.12 Angewandte und topographische Anatomie

Ubertragung der systematischen Kenntnisse in den topographischen Zusammenhang und auf
bildgebende Verfahren

10 Sehorgan
10.1 Entwicklung

| Augenblaschen, Augenbecher, Augenbecherspalte,

| An- und Mikroph-
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Entstehung der vorderen Augenkammer

A. hyaloidea

Choroidea

Reting, Iris, Ciliarkorper, Linse

Sclera, Cornea

Fehlbildungen (Anophthalmie, K olobom, Katarakt)

thalmus
Hydrophthalmie

A. hyaoideapersis-
tens

Persistenz der Mem-
branairidopupillaris

10.2 | Orbita
10.2.1 | Form, Lage Wandungen Schadelfrakturen
Nachbarschaftsbeziehungen Hamatomausbreitung
Aditus orbitalis Beteiligung bel Tu-
Periorbita moren der Nasen-
nebenhohlen
N&he zum Sinus
maxillaris
10.2.2 | Peri- und Verlauf und Versorgungsgebiete der A. ophthalmica, | Exophthalmus
retrobul bérer des N. ophthalmicus und der Augenmuskelnerven Schmerzausstrahlung
Bindegewebsraum Ganglion ciliare: Lage, zu- und wegfihrende Nerven | bei Sinusitis
V. ophthalmica superior Lahmungsschielen
V. angularis bei Frakturen mit
Corpus adiposum orbitae Nervenschadigung
Infektionswege
10.3 Bulbus oculi
10.3.1 | Gestalt, Gliederung, | Wandschichten
Form Iris, Pupille
Glaskorper
Linse: Form, Lage, Befestigung Synechien,
Augenkammern, Augenkammerwasser Pupillarreflexe
Glaskdrperabhebung
Katarakt, Luxation
10.3.2 | Tunicafibrosa Cornea: optische Eigenschaften, Schichtenbau, Glaukom
Innervation Fehlsichtigkeit
Sclera Corneachirurgie
Netzhautabl 6sung
Retinoblastom
Farbensinnanomalien
Pigmentdegeneration
Albinismus
Akkommodeation
Glaskorpertriibung
Zentraarterien- und
-venenverschluss
10.3.3 | Tunicavasculosa Iris: Schichten, Binnenmuskulatur, Innervation M acul adegeneratio-
Corpusciliare: Bau, M. ciliaris, nen markhaltige
Akkomodationsapparat, |nnervation, Nervenfasern
Kammerwasserbildung excavierte
Choroidea: Bau, Gefélversorgung Glaukompapille
10.3.4 | Tunicainterna Pars caecaretinae

Oraserrata

Pars optica: Schichtenbau, Zelltypen, Funktion und
Verschaltung

Macula lutea

Discus n. optici

Gefal3versorgung
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10.3.5 | N. opticus Verlauf absteigende Degene-
Beziehung zu den Hirnhauten ration nach Schédi-
A. centralisretinae gung im Canalis
opticus (Fraktur,
Tumor)
retrobulbére Neuritis
Stauungspapille
Riesenzellarteriitis
10.3.6 | Bewegungsapparat | aulRere Augenmuskeln: Ursprung, Ansatz, Lahmungsschielen
des Bulbus oculi Wirkungsweise, Innervation
Vaginabulbi
Spatium episclerale
10.4 | Zusétzliche Einrichtungen
10.4.1 | Augenlid Oberflachenbedeckung Xanthelasmen
Wimpern Ek-, Entropium
Muskeln mit Innervation Lagophtha mus
Kornedreflex Ptosis bei Horner-
Tarsus Syndrom
Drusen Chalazion
Hordeolum
10.4.2 | Bindehaut Tunicae conjunctivae bulbi et pal pebrarum Conjunctivitis
K onjunktival sack Pterygoideum
sensible Innervation
10.4.3 | Tréanendriise, Lage Paragraphenform des
Trénenwege sekretorische Innervation Oberlids bei Dacryo-
Driisenausf iihrungsgange adenitis
Verlauf und Mindung der trénenableitenden Organe | Dacryocystitis neona
Ductus nasolacrimalis: Zuflsse, Verlauf, M indung torum
TrénenflUssigkeit Lokalisation von Fa
Lidschlag cialisschadigungen
mikroskopische Anatomie bei Felsenbeinfrak-
turen
Dacryorhinostomie
Tranentraufeln beim
Neugeborenen bel
nasaler Abfluss-
behinderung
11 Hor - und Gleichgewichtsorgan
11.1 Entwicklung des Hor - und Gleichgewichtsor gans
Ohrplakaode, -blaschen hereditare
Herkunft von Gehdrkndchelchen, Mittelohr, Tube Schwerhdrigkeit
und Trommelfell
11.2 | AuBeresOhr
11.2.1 | Ohrmuschdl, Aufbau plastische Chirurgie
aulerer Gehtrgang | Drisen der Ohrmuschel
Trommelfell mit Nachbarschaftsbeziehungen Ceruminal pfropf
Zuganglichkeit Parazentese
unterschiedliche Stellung beim Kleinkind und Otoskopie
Erwachsenen Zoster oticus
Innervation
11.3 Mittelohr
11.3.1 | Paukenhthle Wandungen und Nachbarschaftsbeziehungen Beteiligung bei
Etageneinteilung Schédd frakturen,
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Antrum mastoideum, Cellulae mastoideae

Tuba auditiva: Verlauf, M indung, Wandbau
Ventilation der Paukenhdhle

sensible Innervation

Nerven im Bereich der Paukenhohle: N. facialis,
Chorda tympani

Entziindungsausbrei-
tung

chronische Ctitis
media

Facialisparese

L okalisationsdiagnos-
tik von Facialissché

digungen
11.3.2 | Gehdrkndchelchen Form, Verbindung, funktionelle Bedeutung Otosklerose
Muskeln Hyperakusis
11.4 | Innenohr
11.4.1 | Labyrinth Lage und Gliederung des knéchernen und Beteiligung bei Scha
membrandsen Labyrinths deltrauma
Perilymph- und Endolymphraume Labyrinthitisals
Corti-Organ: Bau, Z€lltypen, Innervation Ausbreitung einer
Ganglion spirale cochleae Meningitis
A. labyrinthi Morbus Meniere
Akustikusneurinom
HOrsturz
11.4.2 | Gleichgewichts- Bestandteile und deren Bau Nystagmusprifung
organ Orientierung der Bogengange
Rezeptoren: Lage, Bau, Zelltypen, Innervation
Ganglion vestibulare
12 Haut und Hautanhangsgebilde
12.1 Haut und Unter haut
Entwicklung Altersverénderungen
Bauprinzip und funktionelle Bedeutung Spdltlinien
auRere Beschaffenheit, Turgor, Pigmentierung typische Schnitt-
Durchblutung und Gefal3versorgung fuhrungen bei
Cutis— Subcutis Operationen
Epidermis - Dermis (Corium) Schutzfunktion
Leistenhaut - Felderhaut Haut als Immunorgan
Spdltlinien Sinnesfunktion
Verschieblichkeit Resorption
Tunicadartos Hauttransplantation
Injektionen
Mitbeteiligung der
Haut bei bestimmten
Erkrankungen
Allergien
Hypopigmentierung
Hyperpigmentierung
Naevus, Epheliden
gutartige und bds-
artige Tumoren
spinozelluléres
Karzinom
12.1.1 | Epidermis Dickenunterschiede Pigmentierungs-
Schichtenbau stérungen
Keratintypen Entziindungen
Morphologie der Verhornung und Pigmentierung Verhornungs-
Z€llhaften zwischen Zellen und zum Bindegewebe stérungen

Hyperkeratose
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Keratinozyten, Langerhans-Zellen, Merkel-Zellen,

blasenbildende

Melanozyten Erkrankungen
Melanom
12.1.2 | Dermis Fasertextur und -unterschiede Keoidbildung
Schichtenbau
Blut- und Nervenversorgung
12.1.3 | Subcutis regionale Unterschiede Keoidbildung
bindegewebige Gliederung und Kammerung
mechanische und thermische Bedeutung
Funktion al's Speicherorgan
Bedeutung fir Narbenbildung
12.1.4 | Sinnesfunktion der freie Nervenendigungen neurol ogischer
Haut Rezeptoren fir Oberfléchensensibilitét Status, Pruritus,
Zoster
12.2 Behaarung
Lanugo-, Terminalhaar Hypertrichosis, Alo-
Haarwechsdl pezie, Trichoklasie
geschlechtsspezifische Unterschiede Storungen der Haar-
Morphologie und Entwicklung des Haares form, Canities (Er-
M. arrector pili grauung)
Haarbal gdriisen (Talgdriisen)
12.3 | Nagd
Matrix Wachstumsstérungen,
Hyponychium — Eponychium Paronychie, Quer-
Lunula furchen der Nagel-
Einbau des Nagels: Nagel bett und Coriumleisten platte, Onychogrypo-
Gefal3- und Nervenversorgung sis, Onycholysis,
Unguisincarnatus,
Hyperkeratosis sub-
ungualis
12.4 | Hautdrisen
Bau und funktionelle Bedeutung Schwitzen, Geruch
Lokalisation Hypo-, Hyperhidrosis
Schweidriisen Bromhidrosis
Duftdriisen Seborrhoe
Talgdriisen Acnevulgaris
Furunkel, Karbunkel
125 Mamma

|s.6.27




