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Viele Studierende der Medizin
mussten schmerzlich erfahren, dass
Anatomie einen (berwiltigenden
Reichtum an Details bedeutet,
von dem man sich nicht abschre-
cken lassen darf. Die hinter diesem
Detailreichtum verborgene Syste-
matik und Schonheit des Faches
erschlieRt sich erst, wenn der Blick
von den Details abldsst und wenn
die (bergeordneten Zusammen-
hdnge sichtbar werden.

Die griechische Praposition ava,
die ja auch im Wortstamm Anato-
mie enthalten ist, bedeutet nicht
nur hinein (was im Zusammen-
hang mit der Anatomie immer
wieder erwahnt wird), sondern
auch hinauf. Dagegen miisste das
Herunterschneiden oder das Zerglie-
dern eher mit der Praposition kata
bezeichnet werden. Was bedeutet
dies fiir das Studium der Anatomie
und deren Verstandnis?

Zum einen wird klar, dass an der
Detailvielfalt kein Weg vorbeifiihrt,
denn durch Zergliedern wurden
die Details der Anatomie (iber
haupt erst sichtbar gemacht. Die
eigentliche Herausforderung des
Faches besteht jedoch darin, die
Informationsflut so zu ordnen, dass
das Detailwissen zu einem funktio-

nellen Verstandnis des Aufbaus und
der Funktionen des menschlichen
Korpers integriert werden kann.
Erst wenn dies geleistet wurde,
kann man klinische Zusammen-
hdnge begreifen und sie missen
nicht mehr auswendig gelernt wer-
den.

Das Arbeitsheft Anatomie 2 will
den Studierenden der Medizin
helfen, eine solche, integrierende
Sichtweise durch die aktive Ausei-
nandersetzung mit anatomischen
Sachverhalten selbst zu entwickeln.
Bei diesem Arbeitsheft handelt
sich natdrlich nicht um ein ,redu-
ziertes* Lehrbuch. Dennoch sollen
durch die aktive Beschdftigung mit
den Aufgaben die wesentlichen
Aspekte des jeweiligen Themen-
kreises angesprochen werden. Es
ist eines der Ziele des Arbeitsheftes,
Detailaufgaben und  komplexe
Aufgaben ebenso bunt gemischt
anzubieten wie deren Formate. Die
Auseinandersetzung mit den unter-
schiedlichen  Aufgabenformaten
bietet viele zusdtzliche Vorteile.
Vielerorts spielen miindliche Pri-
fungen (Testate) im Prdparierkurs
eine herausragende Rolle, wahrend
bei schriftlichen Priifungen, wie
dem schriftlichen Teil des ersten

Staatsexamens, ,Multiple Choice”
der Vorzug gegeben wird. Auf
Letzteres kann man sich durch das
notorische ,Kreuzen“ vorbereiten,
fir die Vorbereitung auf miind-
liche Priifungen gibt es dagegen
noch keine einschldgigen Werke.
Hier kdnnte vor allem die Auseinan-
dersetzung mit den so genannten
~freien” Fragen niitzlich sein.

Trotz  dieser  Hintergedanken
wiinscht der Verfasser sich, dass
die Bearbeitung der Aufgaben mit
einem gewissen Vergniigen, viel-
leicht sogar Schmunzeln verbun-
den sein wird, bzw. dass sich sein
Vergniigen in den Aufgaben wider-
spiegelt.

Ohne das grafische Material des
Georg Thieme Verlages wdre eine
Umsetzung dieser Ideen unmdglich
gewesen. Fiir die konstruktive und
stimulierende  Zusammenarbeit
mit Frau Dr. Petra Fode und Frau
Nina Bergold mdchte ich mich ganz
besonders bedanken, denn ohne
ihre Mitwirkung wiirde es dieses
Arbeitsheft nicht geben.

Heidelberg, im Januar 2009
Joachim Kirsch
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Bl BB Brustsitus

Entwicklung von Pleurahohlen, Herz und Lungen

snjisisnig

[1] Aus welcher embryonalen Struktur entwickeln sich die ser6sen Korperhéhlen?

[2] Beschreiben Sie anhand der Abbildung den fetalen Blutkreislauf. Nennen Sie dabei alle beteiligten
Strukturen!

[3] Erganzen Sie folgenden Satz zur Entwicklung des Zwerchfells:

Das Zwerchfell entwickelt sich aus dem und den
Spater wachsen vom der Thoraxwand Muskelanlagen ein.
Aufgrund des des Zwerchfells wahrend der Embryonalphase wird es

motorisch vom (C3-C5) innerviert.

[4] Ein Neugeborenes fillt direkt nach der Geburt durch schwere Atemnot und verminderte Sauerstoffsdttigung
auf. Bei der Auskultation stellen Sie fest, dass auf der linken Seite des Thorax statt Atemgerdauschen Darmgerdu-
sche auskultierbar sind. Sie lassen eine Rontgenaufnahme anfertigen und diagnostizieren daraufhin eine ange-
borene Zwerchfellhernie. Wie entsteht im Verlauf der Entwicklung eine solche Zwerchfellhernie?




[5] Wie gelangen die Lungen in die Pleurahéhle? Erganzen Sie durch folgende Begriffe:

Lungenknospen (5.1) Die wachsen von dorsal (Lungenwurzel)
Perikardhohle (5.2) in die ein. Mit fortschreitendem Wachs-
Z6lomhohle (5.3) tum erweitern sich diese nach dorsal und ventral, wahrend von
Pleurahohle (5.4) lateral die in die

Canales pericardioperitoneales (5.5) einwachsen und zur verschmelzen.
Plicae pleuropericardiales (5.6) Dieser Vorgang grenzt die von der
Membrana pleuropericardialis (5.7) ab.

[6] Beschriften Sie die einzelnen Anteile der Herzschleife! Wo befindet sich die Ausstromseite, wo die Einstrom-

4

seite?

" ________stromseite

(6.1)

(6.2)
(6.3)
(6.4)
stromseite
(6.1) (6.3)
(6.2) (6.4)

[7] Ordnen Sie den angegebenen maBgeblichen Strukturen der Herzentwicklung den jeweiligen Zeitraum ihres
Auftretens zu!
Machen Sie dazu ein Kreuz in das richtige Kastchen.

bis 23. Tag bis 28. Tag 27.-37.Tag bis 20. Tag

Entwicklung der Scheidewdnde

Herzschlauch

kardiogene Zone

Herzschleife

snjisisnig



n Atmungsorgane

[8] Ergdnzen Sie folgende Sdtze (R fiir rechts und L fiir links):

snjisisnig

Der Hauptbronchus ist langer
als der
Der Hauptbronchus weist ein

weiteres Lumen auf.

Der Hauptbronchus setzt nahezu

die Verlaufsrichtung der Trachea fort.

Der Hauptbronchus ist um 35°,
der ist um 20° von der Trachea
abgewinkelt.

Wenn ein Kleinkind eine Erdnuss aspiriert (eingeatmet)
hat, suchen Sie bei der Bronchoskopie zundchst

im Hauptbronchus.

[9] Aus welchen BlutgefaBen werden die Trachea und die Hauptbronchien versorgt?

[10] Welches Lungensegment findet sich in welchem Teil der Lunge? (R fiir rechts, L fiir links, LR fiir beide)

Lobus superior Lobus medius Lobus inferior
S. apicale S. laterale S. superius
S. posterius S. mediale S. basale mediale

S. apicoposterius

S. lingulare superius

S. lingulare inferius

S. anterius

[11]

Bei einem plotzlich auftretenden Glottisodem (zum
Beispiel durch eine allergische Reaktion auf einen Insek-
tenstich) muss ein ,Luftréhrenschnitt“ vorgenommen
werden. In der Abbildung sind die drei verschiedenen
Zugangswege eingezeichnet. Welche Strukturen wer-

den jeweils durchtrennt?

(von oben nach unten)

Koniotomie:

(11.1)

Obere Tracheotomie:

(11.2)

Untere Tracheotomie:

(11.3)

S. basale anterius

S. basale laterale

S. basale posterius




[12] Kennzeichnen Sie in dem folgenden Schema des rechten und des linken Hilum pulmonis mit rot die Arte-
rien, mit blau die Venen und mit grau den Bronchialbaum:

rechte Lunge linke Lunge

[13] In den Abbildungen sehen Sie die verschiedenen Anteile des Bronchialbaumes. Benennen Sie die einzelnen
Strukturen von groR nach klein!

Trachea — (13.1) - (13.2)
- (13.3) - (13.4)
- (13.5) - (13.6) - Alveoli

Welche dieser Strukturen zihlen zum respiratorischen Abschnitt des Bronchialbaums?

snjIssnig



