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Einleitung

Wir freuen uns sehr, dass Du Dich fir diesen spannenden und herausfordernden Weg
entschieden hast. Vor Dir liegt eine Reise voller neuer Erkenntnisse, faszinierender
Entdeckungen und wertvoller Erfahrungen. In diesem Kurs wirst Du die Grundlagen der
medizinischen Wissenschaft —v.a. der Anatomie, d.h. dem Aufbau des menschlichen Koérpers
— kennenlernen.

Dieser Kurs ist darauf ausgelegt, Dir das nétige Wissen, das Du fiir Deinen weiteren Weg als
Student*in der Naturheilkunde und der Osteopathie bendtigst.

Nutze die Gelegenheit, Fragen zu stellen, aktiv mitzuarbeiten und Dich mit Deinen
Kommilitonen auszutauschen. Gemeinsam kdnnt lhr viel erreichen und voneinander lernen.
Wir wiinschen Dir viel Erfolg, Freude am Lernen und eine spannende Zeit auf deinem ganz
individuellen Weg in die Welt der Medizin.

Der Einstieg in die Medizin kann iberwaltigend sein — quasi ein Sprung ins kalte Wasser. Ein
zentrales Problem dabei ist, dass alles miteinander verknlipft ist. Es gibt kein klares "erst das,
dann das". Stattdessen missen viele Konzepte gleichzeitig verstanden werden, da sie sich
gegenseitig beeinflussen und erganzen.

Hinzu kommt, dass Du eine Vielzahl neuer Vokabeln lernen musst. Die medizinische
Fachsprache ist umfangreich und oft kompliziert, was das Verstehen und Merken der Begriffe
herausfordernd macht.

Ein weiteres Hindernis ist die enorme Menge an detailliertem Wissen, die Du Dir aneignen
musst. Die Medizin ist ein elaboriertes Fachgebiet, in dem jedes Detail wichtig sein kann. Das
bedeutet, dass Du kontinuierlich groe Mengen an Informationen verarbeiten und behalten
musst.

Dabei ist das standige Vergessen von Gelerntem das ewige Klagelied. Bei der Fiille an Wissen
ist es normal, dass manches schnell wieder entfallen kann. Dies erfordert regelmaRiges
Wiederholen und Auffrischen der Inhalte, um das Erlernte dauerhaft zu behalten.

Der medizinische Einstieg ist somit gepragt von komplexen Zusammenhangen, vielen neuen
Begriffen, einer Fille an detailliertem Wissen und dem standigen Kampf gegen das Vergessen.
Aber keine Sorge, mit der Zeit, der richtigen Lernstrategie und einer guten Einfiihrung wirst
Du diese Herausforderungen meistern.

Dieses Skript und auch die Still Academy arbeitet eng verzahnt mit der medizinischen
Lernplattform Lecturio ( https://still-academy.lecturio.com ). Mit deiner Anmeldung an der
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Still Academy wirst du einen Zugang zu diesem Online-Lernportal erhalten haben. Die
Plattform besteht aus sehr vielen Videovortragen und begleitenden Handouts. Immer wieder
wirst du in diesem Skript links zu entsprechen ein Videovortragen auf Lecturio finden. Dort
kannst du das hier dargestellte Wissen wiederholen und vor allen Dingen vertiefen, denn
Lecturio richtet sich in erster Linie an Studenten der Humanmedizin und hat einen
unglaublichen Detailreichtum, der weit Gber das Geforderte Wissen fiir die Heilpraktiker-
/Osteopathieprifung hinausgeht.

Schau dir gerne auch dieses Einflihrungsvideo in Lecturio von Dr. Dr. Damir del Monte an:

UNI-MED-Osteopathie: Einfiihrung und Ubersicht
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/19262/87024
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Terminologie

Die Patient steht aufrecht mit seitlich herab hangenden Armen, die Daumen zeigen vom

Korper weg, die Handflachen zeigen nach vorn. Die FiiRe stehen parallel zueinander und die

Zehen sind nach vorn orientiert.

Gedachte Ebenen, die den Korper unterteilen und Schnitte der Organe und Strukturen

hervorbringen:

Sagittalebene

e Patient wird von der Seite aus betrachtet
Frontalebene (Koronalebene)

e Patient wird von vorne/hinten betrachtet
Horizontalebene (Transversalebene (Axialebene)

e Patient wird von oben/unten betrachtet

Anatomische Begriffe, die verwendet werden, um die Position und die Beziehung zwischen

verschiedenen Strukturen zu beschreiben:

anterior (vorn liegend)

dorsal (riickenseitig)

distal (vom Rumpf entfernt)
externus (auferlich)

inferior (unten liegend)

internus (innerlich)

kaudal (steiBwarts, nach unten)
kranial (schadelwarts, nach oben)
lateral (seitlich, zur Seite hin)
median (in der Mitte liegend)
medial (zur Mitte hin, mittig)
palmar (zur Handflache hin)
plantar (zur FuRsohle hin)
posterior (hinten liegend)
proximal (zum Rumpf hin)
profundus (tief liegend)
superficialis (oberflachlich liegend)
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superior (oben liegend)
ventral (bauchseitig)

Verdnderung der Position eines Korperteils um eine bestimmte Achse in einer der

anatomischen Ebenen.
Hauptbewegungen:

Flexion vs. Extension

Abduktion vs. Adduktion
AuBenrotation vs. Innenrotation
Circumduction

Pronation vs. Supination
Inversion vs. Eversion

Kopf (Caput)

Hals (Cervix, Collum)

Thorax (Brust)

Abdomen (Bauch)

Becken (Pelvis)

obere Extremitat (Schulter, Oberarm, Unterarm, Hand)

untere Extremitat (Hifte, Oberschenkel, Unterschenkel, FuR)
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Wirbelsaule

Die Wirbelsaule bildet die Achse unseres Korpers. Sie besteht aus 32 - 34 Wirbelkérpern, die

gelenkig miteinander verbunden sind, den Bandscheiben und dem Bandapparat.

Die Wirbelsaule wird aufgeteilt in:

7 Halswirbel Vertebrae cervicale Ci1-c7

12 Brustwirbel Vertebrae thoracicae Thl-Th12

5 Lendenwirbel Vertebrae lumbale L1-1L5

5 Kreuzbeinwirbel Vertebrae sacrale S1-S5 =Kreuzbein
3-5 Steillbeinwirbel Vertebrae coccygiae Steillbein

Die physiologischen Wirbelsaulenkrimmungen

Halslordose Krimmung nach vorn
Brustkyphose Kriimmung nach hinten
Lendenlordose Krimmung nach vorn
Sacralkyphose Kriimmung nach hinten.

Funktion der Wirbelsaule:
e Stutzfunktion, Bewegung und Elastizitat
e Schutzfunktion
e Blutbildung und Speicherung von Mineralien

Riicken: Ubersicht (Relief, Linien, Kriimmungen, Lot)
https.//still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/5430/8636/30470

Jeder Wirbel besteht aus:

1 Wirbelkorper corpus vertebrae

2 Querfortsatzen processus transversi
1 Dornfortsatz processus spinosus

1 Wirbelbogen arcus vertebrae

1 Wirbelloch foramen vertebrale
Gelenkfortsatzen processus articulares
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+ Die einzelnen Wirbellocher bilden den Wirbelkanal, der das Riickenmark enthalt.

+ Seitlich bilden 2 Wirbel miteinander Zwischenwirbellécher, durch die Nerven und Gefalle
ein- und austreten.

+ Die Gelenkfortsatze, die an den Querfortsatzen angebracht sind, verbinden die Wirbel
gelenkig miteinander (Facettegelenke)

+ Die Quer- und Dornfortsatze bilden Ansatzpunkte fiir Bander und Muskeln.

Riicken: Knocherne Strukturen
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/5430/8636/30472

Riicken und Gelenke: Wirbel-Funktionseinheit
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/5430/8636/30488

e Der erste Halswirbel (Atlas) ist der Trager des Kopfes.

e Auf seinen Seitenteilen besitzt er eine obere Gelenkflache, auf der das
Hinterhauptsbein (Os occipitalis) so gelagert ist, dass dem Kopf eine Vor - und
Rickbewegung moglich ist.

e Der zweiten Halswirbel (Axis) ist mit dem Atlas durch ein Zapfengelenk verbunden, so
dass Dreh- und Kreisbewegungen des Kopfes ermdoglicht werden.

e Der 7. Halswirbel (Vertebra prominens) besitzt einen besonders ausgepragten
Dornfortsatz, der bei gebeugtem Kopf gut palpabel ist, und an dem die
Schultermuskulatur aufgehdngt ist.

e Halswirbel haben einen kleinen Wirbelkorper, einen groRen Spinalkanal und in den
kleinen Querfortsatzen ein Loch (Querfortsatzlécher), in dem die Arteria vertebralis
verlauft.

e Der Schwerpunkt des Kopfes liegt etwas vorn, die Nackenmuskulatur weist einen
Dauertonus auf, um den Kopf aufrecht zu halten.

HWS: Weitere Besonderheiten
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/5430/8636/30476

Halswirbelsdule (HWS): Atlas und Axis
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/5430/8636/30474

e Die 12 Brustwirbel nehmen in ihrem Durchmesser von oben nach unten zu. lhre
Dornfortsatze verlaufen zunehmend schrag nach unten.

e Die Brustwirbelkdrper und die Querfortsatze der BWK haben Gelenkflachen fiir die
Rippenansatze.
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., Brustwirbelsdule (BWS)
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/5430/8636/30480

e Die Lendenwirbel haben die groRten Wirbelkorper, ihr Spinalkanal ist am kleinsten.
e Das Riickenmark verlauft bis LWK 1, 2.

Lendenwirbelsdule (LWS) und Vergleich HWS/BWS/LWS
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/5430/8636/30482

e Das Kreuzbein ist eine Verschmelzung der 5 Kreuzbeinwirbel. Es gibt einen
Wirbelkanal mit 4 seitlichen Zwischenwirbelléchern.

e Das SteilRbein ist ein Rudiment des Schwanzskeletts, bestehend aus 3-5
verwachsenen, rudimentar angelegten Wirbeln.

Kreuzbein (Os sacrum)
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/5430/8636/30484

Die Bandscheiben (Disci intervertebrales) sitzen als Scheiben zwischen jeweils zwei
Wirbelkorpern und geben der Wirbelsdule Bewegungsfreiheit und Elastizitat.

Die Zwischenwirbelscheiben bestehen aus:
e einem ringférmigen Faserknorpel, dem Anulus fibrosus
e einem inneren Gallertkern, dem Nucleus pulposus.

Bei zentrischer Belastung wird der Druck vom Nucleus pulposus gleichmaBig auf den Anulus
fibrosus Ubertragen.

Beim Stehen werden die Bandscheiben komprimiert, im Liegen werden sie entlastet und
nehmen ihre urspriingliche Form wieder an. Die Versorgung und Entsorgung geschieht durch
Diffusion und wird durch einen angemessenen Wechsel von Belastung und Entlastung am
besten gewahrleistet.

Alle Bandscheiben machen zusammen genommen 1/3 der Lange der WS aus.
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Osteopathische Prinzipien

Die flnf Prinzipien der Osteopathie, die auf den Begriinder Dr. Andrew T. Still zurlickgehen,
bieten ein umfassendes Verstandnis der Beziehung zwischen Koérperstruktur und Funktion
sowie der Bedeutung von Bewegung und Selbstheilung im menschlichen Koérper.

Bewegung ist ein grundlegendes Prinzip des Lebens. Dies bezieht sich sowohl auf die
mechanische Bewegung der Gelenke und Muskeln als auch auf die dynamischen Prozesse des
Lebens, wie Veranderung, Handeln und Tun. In der Osteopathie wird die Bewegung als Mal3
fiir die Vitalitat des Korpers betrachtet. Osteopathen beurteilen durch Palpation (Abtasten)
und Bewegungspriifung, wo im Korper zu viel oder zu wenig Bewegung vorhanden ist. Dies
hilft ihnen, Dysfunktionen und Blockaden zu identifizieren und zu behandeln.

Struktur umfasst alle Bestandteile des menschlichen Kérpers, wie Knochen, Muskeln, Faszien,
Organe, Nerven und Korperflissigkeiten. Funktion bezieht sich auf die Aktionen und
Interaktionen dieser Strukturen. In der Osteopathie wird betont, dass Struktur und Funktion
untrennbar miteinander verbunden sind (form follows function). Eine Veranderung in der
Struktur kann die Funktion beeinflussen und umgekehrt. Osteopathen beriicksichtigen diese
Wechselbeziehung, um die Ursachen von Beschwerden zu erkennen und zu behandeln.

Der menschliche Korper wird als eine Einheit betrachtet, bei der alle Einzelteile
zusammenwirken. Dartber hinaus wird der Mensch nicht nur als physischer Kérper gesehen,
sondern auch als Einheit von Gedanken, Emotionen und spirituellen Aspekten. Eine Stérung
in einem Bereich kann Auswirkungen auf den gesamten Korper haben. Beispielsweise kbnnen
korperliche Schmerzen psychische Belastungen verursachen und umgekehrt. Osteopathen
bericksichtigen diese ganzheitliche Perspektive bei der Behandlung von Patienten.

Eine gute Zirkulation ist entscheidend fiir die Erndhrung und Gesundheit des Gewebes.
Beschwerden treten haufiger in Geweben auf, die schlecht durchblutet sind oder
unzureichend mit Nahrstoffen versorgt werden. Dies betrifft nicht nur die arterielle und
venose Blutversorgung, sondern auch die Zirkulation von Gehirnfllssigkeit, Lymphflissigkeit,
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Gelenkfllssigkeit und den Gasaustausch. Osteopathen achten darauf, die Zirkulation zu
verbessern, um die Versorgung des Gewebes zu optimieren und die Gesundheit zu férdern.

Der menschliche Kérper verfligt Giber beeindruckende Selbstheilungskrafte. Diese beinhalten
Verteidigungs- und Alarmsysteme, die kontinuierlich daran arbeiten, Gifte zu binden, zu
entgiften und auszuscheiden, sowie beschadigte oder veraltete Zellen abzubauen und zu
ersetzen. Diese Selbstheilungskrafte sind jedoch abhdngig von genetischen Faktoren,
Umweltfaktoren, Erndahrung, Lebensstil, psychischer Verfassung und sozialem Umfeld. Wenn
diese Faktoren zu stark beeintrdchtigt sind, kann die Kompensationsfahigkeit des Korpers
abnehmen und es kdnnen Symptome oder Krankheiten entstehen.

Diese funf Prinzipien der Osteopathie bilden die Grundlage fiir die Diagnose und Behandlung
in der osteopathischen Medizin. Sie helfen Osteopathen, den menschlichen Korper
ganzheitlich zu betrachten und individuelle Behandlungsansatze zu entwickeln, die auf die
spezifischen Bedirfnisse und Bedingungen der Patienten abgestimmt sind.
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Das Herz ist der Motor des Kreislaufs.
Das Herz ist ein Hohlmuskel, ungefahr anderthalb mal so groB wie die Faust seines Tragers.
Das Herz des Erwachsenen wiegt 300 — 350 gr.

Herz Anatomie: Einleitung und Definition
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/9032/9020/32884

Topographische Lage des Herzens

e Das Herz liegt hinter dem Brustbein (retrosternal) und vor der Speiserdhre.

e Esliegt im Mediastinum (Mittelfellraum der Brusthdhle zwischen den
Lungenfliigeln).

e 2/3 des Herzens liegen in der linken Halfte des Brustkorbs, 1/3 rechts.

e Die Herzachse verlauft von rechts oben hinten nach links unten vorn.

e Die Herzspitze liegt im 5. Intercostalraum innerhalb der linken Medioclavicularlinie
(senkrechte Linie von der Mitte des Schliisselbein aus).

e Unterhalb des Herzens befindet sich das Zwerchfell (Diaphragma), mit dem es
teilweise verwachsen ist.

Lage des Herzens
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/9032/9020/32886

Form, Flachen und GroRe des Herzens
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/9032/9020/32888

Makroskopischer Aufbau: Herzhdhlen und Herzklappen

e Das Herz wird durch eine Trennwand (Septum) in eine rechte und linke Herzhilfte
unterteilt, welche jeweils einen Vorhof (Atrium) und eine Kammer (Ventrikel)
besitzen.

e Die Segelklappen (Atrioventricularklappen) trennen Vorhéfe und Kammern.

o Imlinken Herzen liegt die zweizipflige Mitralklappe.

o Imrechten Herzen liegt die dreizipflige Tricuspidalklappe.

o Die Segelklappen sind mit sehnenahnlichen Strangen an den Papillarmuskeln
des Myokards befestigt, dadurch wird ein Zurtickschlagen der Klappen
verhindert.

e Die Taschenklappen (Semilunarklappen) trennen die Kammern von den grofRen
abgehenden GefalRen (Pulmonalarterie und Aorta).
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Die Pulmonalklappe liegt im rechten Herzen zwischen rechter Kammer und
Lungenschlagader (Pulmonalarterie).

Die Aortenklappe liegt im linken Herzen zwischen linker Kammer und Aorta.
Alle Klappen liegen auf einer Ebene, die im 90° Winkel zur Herzachse verlauft.

Gliederung des Herzens
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/9032/9020/32890

Vorhofe und fetaler Kreislauf des Herzens
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/9032/9020/32892

Herzkammern
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/9032/9020/32894

Herzwandaufbau

Das Herz besteht aus drei Schichten:

Endocard

kleidet die Vorhofe und Kammern aus
besteht aus einschichtigem Plattenepithel
wird durch Diffusion ernahrt

bildet auch die Herzklappen

Myocard

ist die Muskelschicht des Herzens

besteht aus Herzmuskulatur, einem speziellen quergestreiften Muskelgewebe, das
zusatzlich noch liber Eigenschaften glatter Muskulatur verfigt

Die Kammermuskulatur ist kraftiger als die Vorhofmuskulatur

Die Muskulatur der linken Herzhalfte ist starker ausgebildet als die der rechten
Herzhalfte.

Spezialisierte Herzmuskelzellen bilden das Reizbildungs- und Reizleitungssystem.

Pericard

ist der Herzbeutel und umschlieRt zweiwandig das Herz.

Das Epicard bildet das viszerale innere Herzbeutelblatt und ist mit dem Myocard
verwachsen.

fixiert das Herz an Wirbelsaule, Brustkorb und Diaphragma.

enthalt einen mit FlUssigkeit geflllten Gleitspalt, der eine reibungslose Bewegung des
Herzmuskels im Herzbeutel gestattet.

Weg des Blutes durch das Herz
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Das sauerstoffarme Blut des Kérpers flieRt aus der unteren und oberen Hohlvene
(Vena cava) in den rechten Vorhof.

Von dort wird das Blut an der Tricuspidalklappe vorbei in den rechten Ventrikel
gepumpt.

Das sauerstoffarme Blut wird durch die rechte Kammermuskulatur in die
Lungenarterie gepumpt, verzweigt sich in den Lungenfliigeln bis in die
Lungenkapillaren. Dort findet der Gasaustausch mit der eingeatmeten Luft statt.
Das sauerstoffreiche Blut fliet (iber die Lungenvenen zum linken Vorhof.

Vom linken Vorhof flieBt das Blut an der Mitralklappe vorbei in die linke Kammer.
Die linke Kammermuskulatur pumpt das sauerstoffreiche Blut an der Aortenklappe
vorbei in die Aorta.
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Anatomie des GefaBsystems

Man unterscheidet den:

Lungenkreislauf (kleiner Kreislauf), in dem das Blut Kohlendioxid abgibt und Sauerstoff
aufnimmt und den

Korperkreislauf (groBen Kreislauf), mit dem die Zellen mit Sauerstoff + Nahrstoffe versorgt
werden. Dem Korperkreislauf ist das

Pfortadersystem, in dem das Blut der unpaaren Bauchorgane zur weiteren Verarbeitung zur
Leber gebracht wird, zugeordnet.

Im Korper- und Lungenkreislauf unterscheidet man:

Arterien: GefaRe, die Blut vom Herzen weg transportieren

Venen: Gefale, die Blut zum Herzen hin transportieren

Kapillare: GefaRe, die dem Stoffaustausch zwischen BlutgefalRen und Gewebe
dienen

Grof3e Arterien verlassen die Herzkammern, teilen sich auf in kleinere Arterien bis hin zu den
kleinsten Arteriolen, gehen liber in Kapillare, die sich nach dem Stoffaustausch im Gewebe
zu kleinen Venen (Venolen) sammeln, die sich zu groReren Venen vereinigen bis hin zu den
groBen zum Herzen filhrenden Venen (Arterien — Arteriolen — Kapillaren — Venolen —
Venen).

Wichtige GefaBe des Kreislaufs
Arterielle GefdBe des Korperkreislaufs

e Die Aorta entspringt der linken Herzkammer (erste Abzweigung die Herzkranzgefalie)
und bildet nach oben den Aortenbogen.

e Rechts der erste groRRe Abgang im Aortenbogen der Truncus brachiocephalicus, der
sich in A. subclavia dextra und A. carotis communis dextra aufteilt.

e Die A. subclavia geht Uber in die A. axillaris und A. brachialis, die sich aufzweigt in A.
radialis (Pulspalpationsstelle) und A. ulnaris, die zur Versorgung der Hande den
Handbogen bilden.

e Die A. carotis communis dextra zweigt sich auf (hier ist der Carotissinus mit Chemo-
und Barorezeptoren) in die A. carotis externa, die Hals und duReren Kopf versorgt,
und die A. carotis interna, die das Gehirn versorgt (ist beim Schlaganfall oft
betroffen).

e Die Aae. carotis internae bilden zusammen mit der Arteria basilaris, eine Vereinigung
der linken und rechten Aae. vertebrales, die den Aae. subclaviae entspringen, den
Circus Willisii, einen Kreislauf zur optimalen Versorgung des Gehirns.

e Den zweiten Abgang im Aortenbogen bildet die A. carotis communis sinistra.

FUNDAMEDICUM 17/38
Medius Rheinland



Der dritte Abgang ist die A. subclavia sinistra (In diesen Teil des GefaRsystems sind
wir nicht symmetrisch).

Die Aorta geht liber in die abwarts verlaufende Brustaorta und nach Durchtritt durch
das Diaphragma in die Bauchaorta.

Erster Abgang hier der Truncus coeliacus, ein Dreizack, der sich in die A. hepatica, die
A. lienalis und die A. gastrica aufzweigt.

Als nachstes GefaR trennt sich die A. mesenterica superior von der Aorta.

Nach rechts und links verlaufen die Aae. renales.

Als letztes groRes Gefal} vor der Bifurkation (Zweiteilung) geht die A mesenterica
inferior ab.

In Hohe des 4. Lendenwirbels teilt sich die Bauchaorta in die zwei Beckenschlagadern
(A. iliaca communis dextra und sinistra).

Die A. iliaca interna versorgt das kleine Becken.

Die A. iliaca externa zieht durch die Leiste und wird unterhalb des Leistenbandes zur
A. femoralis (Pulspalpationsstelle).

Die A. femoralis. geht (iber in die A. poplitea (Pulspalpationsstelle).

A. poplitea geht (iber in die vordere Schienbeinarterie und ist im FuBBbereich
zwischen dem ersten und zweiten Strahl als A. dorsalis pedis zu tasten.

Die hintere Schienbeinarterie (A. tibialis posterior) ist im Bereich zwischen
Innenknoéchel und Ferse zu tasten.

Arterien in Kopf, Hals und der oberen Extremitat |
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/9032/9164/33432

Arterien in Kopf, Hals und der oberen Extremitat Il
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/9032/9164/33434

Brust- und Bauchaorta
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/9032/9164/33436

Arterien im Becken und der unteren Extremitat
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/9032/9164/33438

Venose Gefalle des Kérperkreislaufs

Die vendsen Gefalle laufen meist parallel zu den Arterien und tragen meist die
gleichen Namen.

Vena cava superior und inferior sammeln das sauerstoffarme Blut des Koérpers und
bringen es in den rechten Vorhof.

Venae iugulares (Drosselvenen) am Hals, sie bilden mit den V. subclaviae die oberen
Venenwinkel, in die die Lymphe miindet.

Vena saphena magna und Vena saphena parva, grol3e und kleine oberflachliche
Hautvenen des Beines, die bei Krampfadern oft sichtbar sind. Uber die Venae
perforantes wird das Blut der oberflachlichen Beinvenen in die tiefen Beinvenen
geleitet.
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Cubitalvenen zur intravendsen Punktion bzw. Injektion.

Vena portae (Pfortadersystem): Das sauerstoffarme Blut aus unterem Osophagus,
Magen, Bauchspeicheldriise, Dinndarm, Dickdarm, oberem Rectum und Milz flie3t
zur Leber, wo es sich erneut kapillarisiert, einer Bearbeitung durch die Leberzellen
zuganglich wird, ehe es Uber die Lebervene in die untere Hohlvene flielt. Die
Vereinigung von V. mesenterica superior und V. lienalis wird bereits als Vena portae
bezeichnet.

Venen der unteren Extremitat
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/9032/9164/33440

Venen der oberen Extremitdt
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/9032/9164/33442
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Lymphatisches System

Das Lymphatische System
Zum lymphatischen System werden gezahlt:

Das Lymphsystem:
o Lymphfllssigkeit
e LymphgefaBe mit den Lymphknoten
Die lymphatischen Organe:
e Lymphatisches Gewebe im Rachenbereich:
o Waldeyerscher Rachenring
o Milz
e Thymus als Ubergeordnetes Organ u. a.

Lymphatische Organe
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/9032/4368/4250

Detaillierte Ubersicht LymphgefiRe OE und Klinik-Bsp. GefiRe
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/5430/10428/44954

LymphgefaRle
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/5430/10428/44972

UE - Ubersicht Arterien, Venen & LymphgefiRe
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/5430/11458/48574

UE - Lymphgefdae mit Lymphknoten
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/5430/11458/48594

Retroperitoneal- und Beckenraum — Lymphabfluss
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/5430/6858/27242

Lymphfliissigkeit

Aus allen arteriellen Blutkapillaren des Kérpers werden pro Tag rund 20 | Flussigkeit in den
Zwischenzellraum (Interstitium) abgefiltert. Davon kehren 18 Liter zuriick in die vendsen
Kapillaren. Ca. 2 Liter werden als Lymphflissigkeit (iber das Lymphsystem wieder dem
Korperkreislauf zugefihrt.

Zusammensetzung der Lymphe
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Die Lymphe setzt sich aus der Flissigkeit im Zwischenzellraum zusammen.
Im Vergleich zum Blut:

e groBerer Wasseranteil

e weniger Eiweil3stoffe

e keine Thrombozyten und Erythrozyten, reichlich Lymphozyten

Die Darmlymphgefilie enthalten, besonders nach fettreicher Mahlzeit, eine milchigtriibe
Flassigkeit (Chylus), die durch die Aufnahme von Fetten entsteht.

e Die Lymphflussigkeit wird durch die im Interstitium blind beginnenden
Lymphkapillaren aufgenommen und iber immer grofRer werdende LymphgefaRe
weitergeleitet.

e Die grolReren Lymphbahnen dhneln dem venésen System, sie verlaufen meist parallel
dazu und enthalten neben einer Muskelschicht auch Klappen, die den Riickstrom
verhindern.

e Mehrere LymphgefaRe fihren an charakteristischen Stellen zu Lymphknoten.Von
dort aus geht ein groReres Lymphgefal} ab.

e Die grolRen Lymphstamme aus dem linken und rechten Bein und aus den
Eingeweiden verlaufen zusammen in die Lymphzisterne (Cisterna chyli) und von dort
aus in den Milchbrustgang (Ductus thoracicus). Der Ductus thoracicus tritt mit der
Aorta durch den Hiatus aortae und verlduft zwischen Brustwirbelsdule und Aorta
cranialwarts.

e Die gesamte Lymphe des unteren Kérpers und oberen linken Kérpers wird in den
linken Venenwinkel, zwischen Drossel- und Schliisselbeinvene in das venose
Blutsystem abgegeben.

e Die LymphgefdlRe der rechten Kopfhalfte, des rechten Arms, der rechten oberen
Thoraxhalfte miinden in den rechten oberen Venenwinkel.

In die Strombahn der Lymphgefalie sind die Lymphknoten als Filterstationen eingebaut.
Lymphknoten finden sich immer gruppenweise in einer bestimmten Korperregion (z.B.
y,hucheal”, d.h. am Ansatzpunkt der Nackenmuskulatur am hinteren Schadelknochen)

Aufgaben
e Abwehrfunktion, Reinigung der Lymphe durch Lymphozyten und Makrophagen
e Bildung von Lymphozyten

Aufbau
e Der Lymphknoten ist ein wenige Millimeter grofles bohnenférmiges Kérperchen,das
von einer bindegewebigen Kapsel umgeben und von Septen in Kammern eingeteilt
ist.
e Mehrere Lymphgefalle miinden in der Peripherie in den Lymphknoten.In
weitmaschige Raume (Lymphsinus) mit retikularem Bindegewebe ergiel3t sich der
Lymphstrom und flieBt zunachst an der Rinde vorbei, einem engmaschigen Netz von
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lymphoretikularem Gewebe mit Lymphfollikeln, Orten der Lymphozytenproliferation,
dann am Mark vorbei, dem Ort mit hoher Plasmazellaktivitat. Das Lymphgewebe ist
reich an Makrophagen.

e Die Lymphflussigkeit verlasst den Lymphknoten Gber ein oder zwei Gefalie.

e Filtration von Gewebsflissigkeit

e Bildungsstatte des spezifischen Abwehrsystems. Hier werden die Lymphozyten
gebildet.

e Abtransport von Nahrungsfetten aus dem Darm ins vendse Blut

Nervensystem

GroRe Organismen haben in der Regel spezialisierte Gewebe, sie brauchen eine
Verstandigungsmoglichkeit fiir die Gewebe untereinander und fir den Kontakt mit der
AuBenwelt. Sie bendtigen eine Steuerungsstruktur, damit alle Teile koordiniert reagieren.
Im Korper gibt es zwei Steuerungssysteme: das Nervensystem und das hormonelle System.
Das Nervensystem ist von beiden das schnellere und effektivere Steuerungssystem. Es
verfligt, um dieser Aufgabe nachzukommen, Uiber einen speziellen Aufbau mit besonderen
Leitungsbahnen.

Das Nervensystem als wichtiges Kommunikations- und Steuerungssystem ist Giber den
ganzen Koérper verteilt.

Aufgaben:
e Das Nervensystem nimmt Reize auf und leitet sie weiter.
e Reize werden verarbeitet.
e Uber nervale Impulse werden Bewegungen und Driisentétigkeit ausgeldst.
e Das Nervensystem regelt Atmung, Kreislauf und andere lebenswichtige Funktionen.

Einteilung nach der anatomischen Lage:
e Zentralnervensystem:
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o Gehirn

o Rickenmark
Peripheres Nervensystem:

o Hirnnerven

o Spinalnerven

o Periphere Nervenzellen

Einteilung nach der Funktion:

Willkirliches Nervensystem (Animalisches, somatisches NS)

Unwillkiirliches Nervensystem:

o Sympathikus:
o Parasympathikus:

steuert uns bei Energieentladung (Vegetatives NS)
steuert den Energieaufbau

o Intramurales System:Nervenknoten in den Hohlorganen im Verdauungstrakt

Die Trennung zwischen willkirlichem und unwillkiirlichem Nervensystem ist so scharf nicht
moglich, z.B. ist die Herzfrequenz iber autogenes Training beeinflussbar.

Anatomische Gliederung des Nervensystems
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/9032/49822/213539

Funktionelle Gliederung des Nervensystems
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/9032/49822/213540

Neuroanatomie I: Gliederung und Einfiihrung
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/9032/4368/4251

Das Gehirn wiegt ca. 1,5 kg und ist das zweitgroRte Organ nach der Leber.
Es ist das zentrale Steuerorgan des Nervensystems, es empfangt bzw. verarbeitet Reize aus
der Peripherie und leitet Befehle iber das Riickenmark an die Peripherie.

Anatomisch kann man vier Bereiche unterscheiden:
e GroBhirn (Tenencephalon)
e Zwischenhirn (Diencephalon)
e Hirnstamm (Truncus encephali)
e Kleinhirn (Cerebellum)

Neuroanatomie Ill: Das Gehirn
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/9032/4368/4262
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e Das Gehirn enthalt vier mit Flissigkeit gefiillte Hohlraume.

e Die beiden Seitenventrikel liegen links und rechts in den beiden
GroRhirnhemispharen.

e Sie sind verbunden mit dem dritten Ventrikel, um den herum das Zwischenhirn liegt.

e Vom dritten Ventrikel aus zieht das Aquadukt als Verbindung zum vierten Ventrikel
durch das Mittelhirn.

e Der vierte Ventrikel liegt hinter Pons und Medulla.

e Die Ventrikel stehen in Verbindung mit dem Subarachnoidalraum, der alle Hirnteile
und das Riickenmark umgibt sowie mit dem Zentralkanal des Riickenmarks, der im
Jugendalter verkimmert.

e Insbesondere die Adergeflechte der grofRen Seitenventrikel produzieren den Liquor
(Hirn- und Rickenmarksflissigkeit)

Zwischen Schadelknochen und Gehirn liegen die Hirnhaute und zwischen knéchernem
Wirbelkanal und Riickenmark die Riickenmarkshaute.

Man unterscheidet je nach Einteilung drei Hirn- und Riickenmarkshaute.
e Dura Mater (harte Hirnhaut)

o Die harte Hirnhaut (aus derbem kollagenem Bindegewebe) liegt den
Schadelknochen innen an. Zwischen dem Knochen und harter Hirnhaut kann
sich z.B. bei Blutungen ein Raum entwickeln, der Epiduralraum.

o Zwischen Dura und Arachnoidea befindet sich der Subduralraum.

e Arachnoidea (Spinnwebenhaut)

o Die Arachnoidea liegt der Innenseite der Dura Mater an. Sie ist Gber ein
spinnwebenartiges Balkchensystem aus Bindegewebe mit der Pia mater
verbunden. Der Hohlraum des Bélkchensystems bildet den
Subarachnoidalraum. Dieser Hohlraum ist mit Flissigkeit gefillt und bildet so
ein schiitzendes Wasserkissen flir Gehirn und Riickenmark. Darin geschitzt
liegend verlaufen die groRRen arteriellen GefaRe.

e Pia Mater (Weiche Hirnhaut)

o Die Pia Mater liegt direkt dem Gehirn oder Riickenmark auf. Sie halt das
weiche Hirngewebe zusammen und enthalt die das Gehirn versorgenden
Gefalle.

Die Hirn- und Riickenmarksflissigkeit (Liquor cerebrospinalis) flieBt im Subarachnoidalraum
und in den damit verbundenen inneren Ligourrdumen, den vier Ventrikeln.

Liguormenge: ca. 150 ml

Zusammensetzung: klare, farblose Fllssigkeit, Filtrat des Blutes.
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Aufgabe: Im wesentlichen Schutz vor schadigender StolReinwirkung per Liquor

Bildungsort: Wird in den Adergeflechten (Plexus choroidei)
des I. und Il. Ventrikels aus dem Blut abfiltriert

Resorption: Er flieBt Gber die Arachnoidalzotten in die vendsen Blutleiter der Dura
Mater. Bei Abflussstorungen des Liquors kommt es zum Hydrozephalus
(Wasserkopf).

Lage: Das Rickenmark ist der vom Wirbelkanal umgebene Teil des ZNS. Es ist ca. 50

cm lang und ca. 1 cm im Durchmesser. Das Riickenmark beginnt direkt nach
dem Hinterhauptsloch (Foramen occipitale) und geht bis zum 1. bis 2.
Lendenwirbel. Darunter finden sich Biindel von Spinalnerven (Cauda equina),
die zu ihrem jeweiligen Zwischenwirbelloch ziehen.

Aufbau: Man unterscheidet:
8 Hals-, 12 Brust-, 5 Lenden-, 5 Kreuzbeinsegmente - und 1 SteiBbeinsegment

Im Querschnitt sieht man
e Innen schmetterlingsformige graue Substanz, hier befinden sich
zahlreiche Zellkorper
o Hinterhorn — sensibles, afferentes Hinterhorn
o Seitenhorn — vegetative Anteile
o Vorderhorn — motorische efferente Vorderhornzellen
= Eine Bewegung der Willkirmotorik wird ermoglicht
durch den Weg (iber zwei motorische Neuronen.
= Das erste motorische Neuron beginnt im motorischen
Rindenfeld des Gyrus praecentralis und verlauft mit der
Pyramidenbahn abwarts, kreuzt in der Medulla
oblongata und endet im entsprechenden
Rickenmarksabschnitt an der motorischen
Vorderhornzelle.
= Hier beginnt das zweite motorische Neuron mit der
motorischen Vorderhornzelle als Zellkérper. Der
zugehorige Neurit fihrt aus dem Rickenmark in die
Peripherie und zu dem entsprechenden Muskel.
= AulBerdem werden Uber Kollaterale etliche andere
Nervenzellen und Hirngebiete von der Bewegung
verstandigt (extrapyramidales System) und steuern
ebenfalls die Synergisten, die Antagonisten, den
Muskeltonus.
e AuBen weiRe Substanz, diese besteht aus markhaltigen Nervenfasern
o Vorderstrang (Pyramiden- und Extrapyramidalbahn) = 80% d.
Pyramidenbahn verlaufen als Seitenstrangbahn
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o Hinterstrang (Sensible Bahnen)
o Die vegetativen effektorischen Anteile verlassen das
Rickenmark mit den motorischen Bahnen.

Aufgaben: Leitungsorgan: Das Riickenmark leitet Nervenimpulse von der
Peripherie zum Gehirn und umgekehrt

Reflexorgan: Vermittlung von Reflexen (s. Kapitel 6.) Ein Reflex ist

eine unwillkirliche Reaktion auf einen Reiz.

Neuroanatomie ll: Das Riickenmark
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/9032/4368/4261

e Mit dem peripheren Nervensystem meint man die peripheren Nervenbahnen, sie
ziehen vom Gehirn (Hirnnerven) oder vom Riickenmark (Riickenmarksnerven) in die
Peripherie, und die Nervenknotenpunkte (Ganglien, Anhaufung von Nervenzellen in
der Peripherie).

e Die meisten peripheren Nerven sind gemischte Nerven, das heildt, sie enthalten
sowohl somatische als auch vegetative Nervenbahnen, sie enthalten auRerdem
sowohl afferente als auch efferente Bahnen.

Neuroanatomie IV - Peripheres Nervensystem
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/9032/4368/4254

Man hat 12 Hirnnervenpaare, sie sind nummeriert nach dem Ort ihres Ursprungs. Die
Hirnnerven versorgen bis auf wenige Ausnahmen den Kopf sensibel, motorisch und
vegetativ.

I. Nervus olfactorius (Riechnerv)
e rein sensorischer Nerv

Il. Nervus opticus (Sehnerv)
e Beginnt an der Netzhaut des Auges und zieht zum Hinterhauptlappen (Sehfeld)

e rein sensorischer Nerv

lll. Nervus oculomotorius (Augenbeweger, Augenmuskelnerv)
e motorischer Nerv mit parasympathischen Anteilen (verengt die Pupille = Miosis)

IV. Nervus trochlearis (Rollnerv, weiterer Augenmuskelnerv)
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e motorischer Nerv

V. Nervus trigeminus (Drillingsnerv)
e Hat drei Aste

o Vi (Augenhohlennerv - N. ophthalmicus)
= sensibler Nerv (Auge, Augenhdhle, Nasenriicken, Stirn)
o V; (Oberkiefernerv - N. maxillaris)

o Vs (Unterkiefernerv - N. mandibularis)

sensibel und motorischer Nerv (Unterkiefer, motorisch die
Kaumuskulatur)

VI. Nervus abducens (“Augenabfiihrer”, weiterer Augenmuskelnerv)
e motorischer Nerv

VII. Nervus fazialis (Gesichtsnerv)
e groRer Anteil an motorischen Fasern (Mimik)
e sensorische Fasern (Geschmacksempfindung)
e parasympathische Fasern (Tranendrise, Speicheldrisen auller Parotis)

VIII. Nervus vestibulocochlearis (Gleichgewichts- und Hornerv)
e rein sensibler Nerv

IX. Nervus glossopharyngeus (Zungen- und Rachennerv)
e motorische Fasern (Rachenmuskeln)
e sensible Fasern (Schleimhaut Rachen und Zunge)
e parasympathische Fasern (Ohrspeicheldriise)

X. Nervus vagus (Eingeweidenerv)
[

e kleiner motorischer Anteil (Gaumensegel, Kehlkopf)
e kleiner sensibler Anteil (duBerer Gehorgang)

XI. Nervus accesorius (Halsnerv)
[ ]

XIl. Nervus Hypoglossus (Zungennerv)
e motorischer Nerv (Zungenbewegungen)

Vom Rickenmark treten 31 Nervenpaare durch die Zwischenwirbellocher (Foramen
intervertebrale) aus und ziehen zur Peripherie.
Man unterscheidet:

8 Hals-, 12 Brust-, 5 Lenden-, 5 Kreuzbeinnervenpaare und 1 Steilbeinnervenpaar
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sensibler Nerv mit parasympathischen Anteilen (Oberkiefer, Zdhne)

Hautpnerv des Parasympathikus, innerviert fast den gesamten Rumpf vegetativ

motorischer Nerv, innerviert den M. Trapezius und den M. Sternocleidomastoideus
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Die Spinalnerven enthalten alle einen sensiblen Anteil, der Informationen aus der Peripherie
Uber die Spinalganglien in der Ndhe der Hinterwurzeln in das Riickenmark leiten und einen
motorischen Teil, der aus der motorischen Vorderhornzelle und den motorischen
vegetativen Seitenhérnern kommt. Die motorischen Anteile enden an einem Muskel oder
einer Drise.

Jedem Spinalnerv ist ein bestimmtes Hautsegment zugeordnet, das er sensibel innerviert
(Dermatome). Die austretenden Spinalnerven stehen lber ihre gemeinsame Wurzel mit
vegetativen Nerven, die ihrerseits bestimmte innere Organe innervieren, in enger raumlicher
Verbindung. Head stellte fest, dass bei Storungen der inneren Organe moglicherweise die
entsprechenden Hautsegmente reagieren, z.B. bei Herzinfarkt schmerzen die entsprechende
Dermatome an der AulRenseite des Oberarm (Head sche Zone).

Bei der Erkrankung eines Organs findet man haufig in dem dazugehérigen Dermatom
Durchblutungsstérungen, Haut- oder Bindegewebsveranderungen.

Verschiedene Spinalnerven bilden in der Peripherie Nervengeflechte (Plexus), von denen aus
ziehen die Nerven weiter in die Peripherie.

Nervengeflecht (zugehorige Riickenmarkssegmente) wichtige abgehende Nerven

Plexus cervicalis (C1-cC4) N. phrenicus (Diaphragma)
Plexus brachialis (C5-Th1) N. radialis
N. medianus
N. ulnaris
Plexus lumbalis (L1-L4) N. femoralis
Plexus sacralis (L5-S3) N ischiadicus

(kleinfingerdick, groRRter Nerv)
zweigt sich weiter auf u.a.
in den N. peroneus

Nn. der OE (1) - Spinalnerv mit Asten & Plexus-Bildung
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/5430/9554/40474

N. spinalis: Radix anterior, posterior und Truncus
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/5430/8636/30532

N. spinalis und sympathische Rr.
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/5430/8636/30536

N. spinalis und Rr. cutanei
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/5430/8636/30540
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Willkiirliches Nervensystem (animales oder somatisches NS)

Das willklrliche NS regelt alle Funktionen des Organismus, die dem bewussten Willen
unterworfen sind. Es dient im Wesentlichen der Aufnahme und Verarbeitung von Reizen und
Steuerung der Motorik der Skelettmuskulatur. Die Hauptzentrale ist dabei das GroRhirn.
Damit uns ein Vorgang bewusst werden kann, muss der Nervenimpuls die GroRhirnrinde
erreichen.Die Informationen bekommt die Zentrale Gber sensible Nerven aus der Peripherie,
sie gelangen Uber Rickenmark und Hirnstamm zum Zwischenhirn.Der Thalamus entscheidet,
welche Informationen zur GroRhirnrinde gelangen.Die Antwortbefehle nehmen dann ihren
Weg liber motorische Spinalnerven zur Peripherie hin.

Unwillkiirliches Nervensystem (autonomes, vegetatives NS)

Das vegetative NS umfasst alle Nervenfasern, deren Aufgaben nicht vom bewussten Willen
beeinflusst werden. Es ist verantwortlich fiir die Aufrechterhaltung des inneren Milieus im
Korper und innerviert die glatte Muskulatur der inneren Organe, die Herzmuskulatur und

die Driisenund steuert die Durchblutung der Organe.

Das vegetative Nervensystem wird in drei Hauptgruppen unterteilt:
e Sympathikus
e Parasympathikus
e Intramurales System

Sympathikus

e Der Sympathikus ist der Teil des vegetativen Nervensystems, der auf Entladung von
Energie ausgerichtet ist (Kampf- oder Flucht)

e Die Neuronen des sympathischen Systems liegen in den Seitenhdrnern des
Riickenmarks (C 8 — L 3). Sie verlassen das Rickenmark durch die Vorderwurzel und
flihren im Grenzstrang, einem Strickleiterdhnlichen System neben der Wirbelsaule, zu
Nervenzellknoten mit vielen Umschaltmoglichkeiten.

e Vom Grenzstrang aus ziehen Axone zur glatten Muskulatur aller inneren Organe, zum
Herz und zu den Driisen. Ein Teil der Nervenbahnen fihrt jedoch vorher zu
peripheren Ganglien in der Nahe oder in der Wand der Erfolgsorgane und bildet
periphere Nervenknotenpunkte.

e Der Sympathikus enthalt afferente sensible Fasern fiir die Schmerzempfindung der
Eingeweide, die Nervenzellkorper der afferenten Neurone liegen wie die Zellkérper
des somatischen Systems in den sensiblen Spinalganglien.
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Wirkung:

Hemmend: Magen/Darm: Dampfung der Magen-Darm-Motilitat
Verminderung der Sekretion der Verdauungsdriisen

Erregend: Herz: Frequenzsteigerung
Blutdruckanstieg

Lunge: Atemfrequenzsteigerung
Erweiterung der Bronchien

Auge: Pupillenerweiterung (Mydriasis)
Haut: SchweiRanregend

Geschlecht:  Ausldsung der Ejakulation beim Mann

Parasympathikus

Der Parasympathikus ist der Teil des vegetativen Nervensystems, der die Wiederherstellung
der Krafte bewerkstelligt, also Energie aufbauend wirkt.

Lage:

Er hat seinen Ursprung
e einerseits im Hirnstamm und verldsst das ZNS lber bestimmte Hirnnerven
o hauptsachlich tber den N. Vagus (X. Hirnnerv), der die inneren Organe
innerviert
o auch Uber kleinere Anteile in drei weiteren Hirnnerven (lIl. + VII. + IX.)
e andererseits im Kreuzbeinbereich:
o N. pelvicus aus dem Riickenmarkssegment S2 - S4, innerviert die Organe des
kleinen Beckens

Wirkung:
Entgegengesetzt zum Sympathikus

Anregend: Magen/Darm: Steigerung der Magen-Darm-Motilitat
Steigerung der Sekretion der Verdauungsdriisen

Hemmend: Herz Frequenzabfall
Blutdrucksenkung

Lunge: Atemfrequenzabfall

Kontraktion der Bronchialmuskulatur
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Auge: Pupillenverengung (Miosis)
Akkomodation

Geschlecht:  Auslosung der Erektion beim Mann
Blutfiille in der Genitalregion bei der Frau

Ubertrigerstoff: Acetylcholin

Intramurales System

e Das intramurale System befindet sich in der Wand von Hohlorganen (Herz, Magen,
Darm, Uterus, Blase) und steuert relativ selbstdandig die Funktion dieser Organe.

e Das so genannte Darmwandnervensystem (mehr als 100 Mill. Ganglienzellen, das
sind 4-5 Mal soviel wie das Rickenmark!) weist in Struktur und Funktion
Ahnlichkeiten mit dem ZNS auf.

e Essteuert im Wesentlichen die Durchblutung, Motilitat und Sekretion.

e Der Auerbach Plexus liegt in der Muskularis und regelt die Peristaltik.

e Der Meissner Plexus liegt in der Submucosa und regelt die Driisentatigkeit.
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Cranium

Die Schadelknochen der zentralen Linie sind unpaar:
e Os occipital
e Os sphenoidale
e Os ethmoidale
e Vomer
e Os hyoideum

Die peripheren Knochen des Schadels sind paarweise angelegt:
e Ostemporale
e Os parietale
e Os frontale
e Concha nasalis inferior
e Os nasale
e Oslacrimale
e Maxilla
e Os palatinum
e (Oszygomaticum
e Mandibula

Suturen (z.B. die Sutura coronalis oder Sutura saggitalis) sind die Verbindungen zwischen
den Knochen des Schadels. Diese faserigen Gelenke, auch Schadelndhte genannt, verbinden
die verschiedenen Knochenplatten des Schadels fest miteinander und erlauben minimalen
Bewegungsspielraum.

Bei Neugeborenen sind die Suturen noch nicht vollstandig verknochert, was den Schadel
flexibel macht und das Wachstum des Gehirns ermdoglicht. Diese Schadelnahte verknochern
im Laufe des Lebens und werden bei Erwachsenen starr.

Funktion: Sie verbinden die Knochen des Schadels.

Flexibilitat: Bei Neugeborenen flexibel, um das Gehirnwachstum zu ermdglichen.

Verknocherung: Verknochern im Laufe des Lebens und werden bei Erwachsenen starr.
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Zur palpatorischen Orientierung am Schadel helfen die craniometrischen Messpunkte am
Schadel. Wichtige Punkte sind (Beschreibung nach Michaela Riitz D.O. M.R.O. (D)):

Nasion

Nasion liegt auf der Sutura frontonasalis.

Glabella

Zwischen den Arcus supraciliares der Squama frontalis oberhalb der Nasenwurzel liegt
Glabella.

Bregma

Treffpunkt der Sutura sagittalis, der beiden Suturae coronales

Lambda

Treffpunkt der Sutura sagittalis und der Suturae lambdoideae.

Inion

Knochenvorsprung an der AuBenflache der Squama occipitalis auf Hohe der Linea nuchalis
superior. Anatomisch bezeichnet man diesen Punkt als Protuberantia occipitalis externa.

Die Osteopathie im craniosacralen Bereich befasst sich in erster Linie mit zwei Phdnomenen:
e Eine Mobilitat der cranialen Suturen

e Ein rhythmischer Impuls im Inneren des Schadels.

William Garner Sutherland (1873 — 1954) entwickelte die craniosacrale Osteopathie. Er
veroffentlichte seine Erkenntnisse nach einer langen Studienperiode 1939 in dem Buch ,The
Cranial Bowl”.

Durch den Terminus ,,craniosacrales System“ wird die funktionelle Einheit zwischen dem
Cranium und dem Sacrum besonders hervorgehoben.

Die craniosacrale Behandlungsmethode hat sich als Teilbereich der Osteopathie entwickelt.
Ihre Wurzeln liegen in den Prinzipien der Osteopathie und sie fligt sich in den ganzheitlichen
Ansatz der Osteopathie ein.

Der craniosacrale Rhythmus ist Ausgangspunkt fiir Diagnose und Therapie. Er stellt genau so
wie Herz- und Atemrhythmus einen eigenstandigen, inharenten Kérperrhythmus dar.

Die Schadelknochen, das Sacrum und auch der restliche Korper bewegen sich im
craniosacralen Rhythmus mit einer Frequenz von 9 — 12 Zyklen pro Minute.

Sutherland nannte diesen Rhythmus den ,,Mechnismus der primaren Respiration®.

,Respiratorisch” ist im Sinne einer Gewebeatmung zu verstehen.
Die beiden Phasen des Mechanismus der primaren Respiration werden als Inspirations- und
Expirationsphase bezeichnet.

Die aktive Phase des Mechanismus der primaren Atmung, in der eine Ausdehnung
stattfindet, nennt man Einatmungsphase (Inspiration).

Durch die Kontraktion der Nervenzellen im Gehirn verkiirzt sich das Gehirn von vorne nach
hinten und wird seitlich breiter. Es andert seine Form, aber nicht sein Volumen.

Die Flussigkeit in den Gehirnkammern flillt sich auf. Diese FlUssigkeit Gbertragt ihre
Bewegungen auf andere Korperflissigkeiten und verbreitet sich so im ganzen Kérper. Man
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spricht auch von einer Flexion am Schadel. Analog erfolgt er dann die passive
Ausatmungsphase mit einer Extensionsbewegung am Schadel.

Diaphragmen

In der Osteopathie spielen Diaphragmen eine wichtige Rolle. Diaphragmen sind diinne,
flache Muskel- und Bindegewebsschichten im Korper, die verschiedene Korperhéhlen
voneinander trennen. In der osteopathischen Medizin sind sie von besonderem Interesse, da
sie eine zentrale Rolle bei der Bewegung und Funktion des Kérpers spielen.

Das Tentorium cerebelli (oder Kleinhirnzelt) ist eine wichtige Struktur im menschlichen
Gehirn. Es ist eine faltenartige Schicht der harten Hirnhaut (Dura mater), die das Kleinhirn
vom dariber liegenden GroRBhirn trennt. Hier sind einige wesentliche Punkte zum Tentorium
cerebelli:

Lage und Struktur:

e Das Tentorium cerebelli befindet sich im hinteren Schadelbereich und bildet eine
horizontale Trennwand.

e Esspannt sich wie ein Zelt Gber das Kleinhirn (Cerebellum) und trennt es von den
okzipitalen (hinteren) Lappen des GroRRhirns (Cerebrum).

e Anatomische Befestigung: Das Tentorium ist an mehreren Stellen im Schadelknochen
befestigt, einschlieflich des Felsenbeins (Pars petrosa) und des Hinterhauptsbeins
(Os occipitale).

e Es hat eine sichelférmige Offnung (Incisura tentorii), durch die der Hirnstamm zieht.

Funktion:
e Schutz und Stitze:
e Es bietet mechanischen Schutz fur das Kleinhirn, indem es verhindert, dass das
GroRhirn auf das Kleinhirn driickt.
e Es unterstitzt die Stabilitdt des Gehirns innerhalb des Schadels.
e Trennung von Gehirnregionen:
o Das Tentorium trennt das Grof3hirn vom Kleinhirn und hilft, die beiden
Bereiche funktionell und strukturell zu isolieren.
o Diese Trennung ist wichtig, um eine ungestorte Funktionsweise der beiden
Gehirnbereiche zu gewahrleisten.

Klinische Bedeutung:
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e Intrakranielle Druckverhaltnisse:

e Veranderungen des Drucks im Schadel, wie bei einem Hirntumor oder Blutungen,
kdnnen zu einer Verschiebung von Hirnteilen fiihren (Herniation). Eine Herniation
durch das Tentorium (transtentorielle Herniation) ist eine lebensbedrohliche
Situation.

Die obere Thoraxapertur (auch Thoracic Inlet oder Apertura thoracis superior genannt) ist
die obere Offnung des Brustkorbs. Diese Struktur ist von groBer anatomischer und klinischer
Bedeutung, da sie verschiedene wichtige Strukturen enthalt, die zwischen dem Hals und dem
Thorax verlaufen. Hier sind einige wesentliche Punkte zur oberen Thoraxapertur:

Anatomische Grenzen:

Anterior: Das Manubrium des Brustbeins (Sternum).
Lateral: Die ersten Rippen (Costae I) und deren Knorpel.
Posterior: Der erste Brustwirbel (Th1).

Durchtretende Strukturen:
e Arterien:
o Die Aorta, die hier noch als aufsteigende Aorta beginnt.
o Der Truncus brachiocephalicus, der in die rechte Arteria subclavia und die
rechte Arteria carotis communis libergeht.
o Die linke Arteria subclavia und die linke Arteria carotis communis.

o Die Vena cava superior, die das Blut aus dem oberen Korperbereich zum
Herzen zurlckfuhrt.
o Die Venae brachiocephalicae, die sich zur Vena cava superior vereinen.
e Nerven:
o Der Vagusnerv (Nervus vagus), der wichtige parasympathische Funktionen
hat.
o Der Phrenicusnerv (Nervus phrenicus), der das Zwerchfell innerviert.
o Der Sympathikusstrang (Truncus sympathicus), der Teil des autonomen
Nervensystems ist.
e Trachea und Osophagus:
o Die Luftréhre (Trachea) fiihrt Luft in die Lungen.
o Die Speiserdhre (Osophagus) leitet Nahrung in den Magen.
e Lymphatische Strukturen:
o Der Ductus thoracicus, der Hauptlymphgang des Korpers, mindet in den
venodsen Winkel.

Klinische Bedeutung:

e Thoracic Outlet Syndrom (TOS): Dies ist ein Zustand, bei dem die Nerven oder
BlutgefdRe in der oberen Thoraxapertur komprimiert werden, was zu Schmerzen,
Taubheitsgefiihl und Schwellungen in den Armen und Handen fihren kann. Ursachen
kdnnen anatomische Variationen, muskuldre Hypertrophie oder traumatische
Verletzungen sein.
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Das Diaphragma abdominalis, besser bekannt als Zwerchfell, ist ein grofSer, kuppelférmiger
Muskel, der den Brustraum (Thorax) vom Bauchraum (Abdomen) trennt. Es spielt eine
zentrale Rolle bei der Atmung und hat dariiber hinaus weitere wichtige Funktionen im
Korper. Hier sind einige wesentliche Punkte zum Diaphragma abdominalis:

Lage und Struktur:

Das Zwerchfell befindet sich unter den Lungen und liber den Bauchorganen. Es hat
eine kuppelférmige Struktur, die nach oben in den Brustraum wolbt.
Es besteht hauptsachlich aus muskularem Gewebe, das durch Sehnen und Faszien
unterstutzt wird.
Das Zwerchfell entspringt an den unteren sechs Rippen, am Brustbein (Sternum) und
an den oberen Lendenwirbeln (L1-L3).
Der zentrale Sehnenanteil, das Centrum tendineum, bildet den Ansatzpunkt, an dem
die Muskelfasern zusammenlaufen.
Offnungen im Zwerchfell:
o Hiatus aorticus: Eine Offnung fiir die Aorta und den Ductus thoracicus.
o Hiatus oesophageus: Eine Offnung fiir die Speiseréhre (Osophagus) und den
Nervus vagus.
o Foramen venae cavae: Eine Offnung fiir die untere Hohlvene (Vena cava
inferior).

Funktionen des Zwerchfells:

Atmung: Das Zwerchfell ist der Hauptatemmuskel. Beim Einatmen zieht es sich
zusammen und flacht ab, wodurch das Volumen des Brustkorbs vergroBert und Luft
in die Lungen gezogen wird. Beim Ausatmen entspannt sich das Zwerchfell und wélbt
sich nach oben, wodurch die Luft aus den Lungen ausgestoRen wird.

Unterstlitzung der Bauchorgane: Durch seine Bewegungen unterstitzt das Zwerchfell
auch die Funktion der Bauchorgane, insbesondere des Darms, bei der Peristaltik und
der Durchblutung.

Druckregulierung: Das Zwerchfell hilft bei der Regulation des intraabdominalen
Drucks, was fiir Prozesse wie das Heben schwerer Lasten, das Husten und die
Defdkation wichtig ist.

Klinische Bedeutung:

Zwerchfellhernie: Eine Zwerchfellhernie tritt auf, wenn Organe aus dem Bauchraum
durch eine Schwachstelle im Zwerchfell in den Brustraum gelangen. Dies kann
angeboren oder erworben sein und zu Symptomen wie Schmerzen und Atemnot
fUhren.

Zwerchfelllahmung: Eine Lahmung des Zwerchfells kann durch Schadigung des
Nervus phrenicus (Zwerchfellnerv) verursacht werden und zu Atemproblemen
fihren.

Atemtherapie:In der Atemtherapie werden Ubungen eingesetzt, um die Funktion und
Beweglichkeit des Zwerchfells zu verbessern, insbesondere bei Patienten mit
Atemwegserkrankungen.

Osteopathische Bedeutung:
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Beweglichkeit und Spannungen:

Osteopathen untersuchen die Beweglichkeit des Zwerchfells und behandeln Spannungen,
die dessen Funktion beeintrachtigen kénnten.

Eine eingeschrankte Beweglichkeit des Zwerchfells kann sich auf die gesamte Korperstatik
und die Funktion der inneren Organe auswirken. Oft versucht das Zwerchfell als Kreuzpunkt
myofaszialer Ketten obere bzw. untere Dysfunktionen zu kompensieren.

Der Beckenboden ist eine wichtige Muskel- und Bindegewebsstruktur, die den unteren Teil
des Beckens abschliel§t und eine Vielzahl von Funktionen im menschlichen Korper erfiillt.
Hier sind einige wesentliche Punkte zum Beckenboden:

Lage und Struktur:

Der Beckenboden erstreckt sich von den Schambeinen (Symphyse) vorne bis zum
SteiBbein (Coccyx) hinten und seitlich zu den Sitzbeinhéckern (Tuber ischiadicum).
Er besteht aus mehreren Schichten von Muskeln und Bindegewebe, die zusammen
eine schalenartige Struktur bilden.Hauptbestandteile:

M. levator ani: Dieser Muskel ist der grofRte und wichtigste Teil des Beckenbodens
und besteht aus mehreren Untereinheiten (M. pubococcygeus, M. puborectalis und
M. iliococcygeus).

M. coccygeus: Dieser Muskel unterstitzt den M. levator ani und hilft, das Steillbein
zu stabilisieren.

Bindegewebe und Faszien: Diese Strukturen bieten zusatzliche Unterstiitzung und
verbinden die Muskeln des Beckenbodens mit den umgebenden Knochen und
Organen.

Funktionen des Beckenbodens:

Unterstlitzung der Beckenorgane: Der Beckenboden tragt und stiitzt die
Beckenorgane, einschlielRlich Blase, Gebarmutter (bei Frauen) und Rektum.
Kontinenz: Der Beckenboden spielt eine entscheidende Rolle bei der Kontrolle von
Blasen- und Darmfunktion. Die Muskeln des Beckenbodens kontrahieren und
entspannen sich, um den Harn- und Stuhlabgang zu kontrollieren.

Stabilisierung des Beckens: Der Beckenboden tragt zur Stabilitat des Beckens und der
Lendenwirbelsdule bei und unterstitzt die Haltung und Bewegungen des Rumpfes.
Sexuelle Funktion: Bei Frauen und Mannern tragt der Beckenboden zur sexuellen
Funktion bei, indem er die Durchblutung der Beckenorgane unterstiitzt und die
Muskulatur fir die sexuelle Aktivitat bereitstellt.

Klinische Bedeutung:

Beckenbodendysfunktion: Probleme mit dem Beckenboden kdnnen zu einer Vielzahl
von Beschwerden fihren, einschlieBlich Inkontinenz, chronischen Beckenschmerzen
und sexuellen Funktionsstérungen.

Geburt und Schwangerschaft: Wahrend der Schwangerschaft und Geburt wird der
Beckenboden stark beansprucht. Eine gute Beckenbodenmuskulatur kann
Komplikationen wahrend der Geburt reduzieren und die Erholung nach der Geburt
fordern.
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Dieses Skript wird noch vervolistandigt.

Koln - 01.08.24

FUNDAMEDICUM 38/38
Medius Rheinland



	Einleitung
	Herzlich Willkommen zu deinem Start in die Welt der Medizin!
	Das Problem mit dem medizinischen Einstieg
	Umgang mit Lecturio

	Terminologie
	Anatomische Normal-/Grundposition
	Körperebenen
	Lage- und Richtungsbezeichnungen
	Körperbewegungen
	Hauptregionen des Körpers

	Wirbelsäule
	Wirbelsäule (global)
	Wirbel (Spondylen)
	Halswirbelsäule
	Brustwirbelsäule
	Lendenwirbelsäule
	Kreuz- und Steißbein
	Bandscheiben

	Osteopathische Prinzipien
	Leben ist Bewegung
	Die Interaktion von Struktur und Funktion
	Der Mensch als Einheit
	Das „Gesetz der Arterien“
	Der Körper besitzt Selbstheilungskräfte

	Herzkreislaufsystem
	Anatomie und Physiologie des Herzens
	Topographische Lage des Herzens
	Makroskopischer Aufbau: Herzhöhlen und Herzklappen
	Herzwandaufbau
	Weg des Blutes durch das Herz

	Kreislaufsystem
	Anatomie des Gefäßsystems
	Wichtige Gefäße des Kreislaufs


	Lymphatisches System
	Das Lymphatische System
	Lymphflüssigkeit
	Lymphgefäße
	Lymphknoten
	Aufgaben des lymphatischen Systems

	Nervensystem
	Nervensystem - Überblick
	Gehirn (Encephalon)
	Hirnventrikel (Gehirnkammern)
	Hirn- und Rückenmarkshäute
	Liquor (Hirn- und Rückenmarksflüssigkeit)
	Rückenmark (Medulla spinalis)
	Peripheres Nervensystem
	Die Hirnnerven
	Spinalnerven (Rückenmarksnerven)
	Willkürliches und Unwillkürliches Nervensystem
	Willkürliches Nervensystem (animales oder somatisches NS)
	Unwillkürliches Nervensystem (autonomes, vegetatives NS)
	Sympathikus
	Parasympathikus
	Intramurales System


	Cranium
	Die Schädelknochen
	Suturen
	Craniometrische Zugangspunkte
	Craniosacrale Rhythmus

	Diaphragmen
	Tentorium Cerebelli
	Obere Thoraxapertur
	Diaphragma abdominalis
	Beckenboden


