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VORKLINIK

NAILLE

Alle Organe - alle Facher - alles drin!

Vorklinik Finale sind Priifungsskripten fiir das Physikum, die nach
Organsystemen gegliedert sind. Bereits in der Vorklinik kdnnen sie dir
helfen, dich in den vielen neuen Inhalten zu orientieren und Themen im
Gesamtiiberblick einzuordnen.

Das ist drin:
® Zur Vorbereitung auf das Physikum findest du in Heft 1-24 alle
relevanten Inhalte inkl. Lernhilfen.

m Kleine Lerneinheiten in Heften, die du rasch abhaken kannst.
Das hilt die Motivation oben!

® Heft 25 gibt dir Tipps fiir den Start ins Medizinstudium und fuirs
Lernen, und enthilt Lern- und Kreuzpléne fiirs Physikum.

Zusammenhinge verstehen — organbasiert geht’s besser!

= Du wiederholst die Inhalte organbasiert in einem sinnvollen
Zusammenhang.

= Relevante klinische Inhalte sind immer direkt integriert.

= Du bist gut vorbereitet auf den klinischen Abschnitt, denn da geht es
organbasiert weiter.

= Doppelte Inhalte, die bei ficherbasierter Darstellung haufig auftreten,
sind hier bereits zusammengefasst.

Aktiv lernen bringt dich weiter!
= Besonders priifungsrelevante Inhalte sind farbig hinterlegt.

® Fragen zum Selbsttest und/oder zur Vorbereitung auf miindliche
Priifungen.

® An jedem Kapitelende gibt es eine Seite mit Vorschlagen, wie du
Inhalte durch Zeichnen wiederholen kannst.
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Ubersicht nach Heften/Organen

Diese Ubersicht zeigt dir alle Hefte und Kapitel der Vorklinik-Finale-Reihe. Daneben sind jeweils die zugehérigen Ficher vermerkt.

Tipp: Eine Ubersicht nach Fichern findest du am Ende dieses Heftes.

Heft 1 Soziale Interaktion & Wissenschaftliches Arbeiten

1 Individuum, Gesellschaft, Normen Psych-Soz
2 Arzt und Patient Psych-Soz
3 Gesundheitssystem Psych-Soz
4 Messen und Rechnen Physik

5 Methodische Grundlagen Psych-Soz

Heft 2 Atome und Naturgesetze

1 Struktur der Materie Biochemie, Chemie,

Physik
2 Mineralstoffe und Spurenelemente Biochemie, Chemie
3 Warmelehre Physik
4 Elektrizitat und Magnetismus Physik, Physiologie
5 lonisierende Strahlung Physik

1 Chemische Bindung Chemie
2 Stereochemie Chemie
3 Funktionelle Gruppen und Stoffklassen Chemie
4 Stoffumwandlungen/chemische Reaktionen ~ Chemie

Heft 4 Biomolekiile

Kohlenhydrate Biochemie, Chemie
Aminosduren, Peptide, Proteine Biochemie, Chemie
Fettsduren, Lipide Biochemie, Chemie
Nukleinsauren, Nukleotide, Chromatin Biochemie, Chemie
Vitamine und Co-Enzyme Biochemie, Chemie
Thermodynamik und Kinetik Biochemie, Chemie

o Ul AW —

Heft 5 Zellbiologie, Allgemeine Histologie & Mikrobiologie
1 Zellen, Organellen

Biologie, Biochemie,

Histologie, Physiologie

2 Transportprozesse Biologie, Biochemie,
Physiologie

3 Signaltransduktion Biologie, Biochemie,
Physiologie

4 Zellzyklus, Zellteilung, Zelltod Biologie, Biochemie,
Physiologie

5 Histologische Methoden und allgemeine Histologie

Gewebelehre

6 Gewebe Histologie

7 Mikrobiologie Biologie

1 Enzyme Biochemie

2 DNA-Replikation und -Transkription Biochemie

3 Translation und Proteinprozessierung Biochemie

4 Biochemische Verfahren Biochemie

5 Vererbungslehre Biologie

6 Meiose und Entwicklung der Gameten Biologie, Biochemie,

Anatomie

7 Embryologie Anatomie

Heft 7 Bewegungsapparat 1

1 Allgemeine Anatomie Anatomie
2 Binde- und Stiitzgewebe Biochemie, Histologie
3 Obere Extremitét Anatomie

Heft 8 Bewegungsapparat 2
1 Untere Extremitat

Anatomie

2 Leibeswand Anatomie

Heft 9 Motorik und Bewegungsablaufe

‘

Bewegungslehre Physik
2 Muskeltypen Biochemie, Histologie,
Physiologie
3 Motorik Physiologie
4 Rilckenmark und Reflexe Physiologie
5 Bewegungsabldufe im ZNS Physiologie
6 Arbeits- und Leistungsphysiologie Physiologie

Heft 10 Kopf und Hals
Entwicklung von Kopf und Hals

Schadel, Muskulatur, Kopf- und Halseinge-
weide

‘

Anatomie

N

Anatomie

3 Him- und Halsnerven, vegetative Innervation Anatomie
4 Arterien, Venen, Lymphsystem Anatomie
5 Angewandte und topografische Anatomie  Anatomie

Heft 11 Nervensystem

1 Nervengewebe Histologie

2 Gliederung des Nervensystems Anatomie, Histologie
3 Funktionsprinzipien des Nervensystems Physiologie

4 Neurotransmitter und Rezeptoren Biochemie, Physiologie
5 Vegetatives Nervensystem Physiologie

Heft 12 Zentralnervensystem

1 Entwicklung des Zentralnervensystems Anatomie
2 Encephalon Anatomie
3 Stammhirn Anatomie
4 Rickenmark, Systeme und Bahnen Anatomie
5 Liquorrdume und Meningen Anatomie
6  GefdBversorgung und Topografie des ZNS ~ Anatomie

Heft 13 Bewusstsein, Corticale Interaktion & Therapiemethoden
1 Bewusstsein und corticale Interaktion
2 Therapiemethoden und ihre Grundlagen

Physiologie, Psych-Soz
Psych-Soz



Heft 14 Sinnesorgane 1 Heft 21 Energiestoffwechsel & Anabole Stoffwechselwege

1 Schwingung, Wellen, Akustik Physik, Physiologie 1 Citratzyklus und Atmungskette Biochemie
2 Hor- und Gleichgewichtsorgan Anatomie, Histologie 2 Gluconeogenese und Glykogenstoffwechsel  Biochemie
3 Horvorgang und Gleichgewichtssinn Physiologie 3 Lipidsynthese Biochemie
4 Haut und Hautanhangsgebilde Histologie 4 Nukleotidstoffwechsel Biochemie
5 Somatoviszerale Sensorik Physiologie 5 Stoffwechsel der Leber Biochemie

6 Fettgewebe Biochemie

Heft 15 Sinnesorgane 2

1 Optik Physik
2 Sehorgan Anatomie, Histologie 1 Harnorgane Anatomie, Histologie
3 Sehen Physiologie 2 Nierenfunktion Physiologie, Biochemie
4 Chemische Sinne Anatomie, Histologie, 3 Saure-Basen-Reaktionen Chemie
Physiologie 4 Séure-Basen-Haushalt Physiologie, Biochemie
5 Wasser- und Elektrolythaushalt Physiologie, Biochemie

Heft 16 Lunge und Atmung

1 Entwicklung von Pleuraperikardhéhle, Anatomie, Histologie Heft 23 Endokrines System

Herz und Schlundbogenarterien

) o . 1 Endokrines System Biochemie, Histologie,
2 Anatomie der Atmungsorgane Anatomie, Histologie Physiologie
3 Mechanik des Kreislaufsystems Physik 2 Epiphyse Histologie
4 Atemung Physiologie 3 Hypothalmus-Hypophysen-System Biochemie, Histologie,
5 Gasaustausch Physiologie Physiologie
4 Endokrines Pankreas Biochemie, Histologie
Heft 17 Herz-Kreislauf-System 5  Schilddrise Anatomie, Biochemie,
1 Aufbau des Herzens Anatomie, Histologie Histologie, Physiologie
2 Nerven und GefBe der Brusteingeweide Anatomie 6 Nebenschilddriisen ﬁ_nit?ml?, E}'ﬁchelm'e_'
3 Physiologie des Herzens Physiologie ) ) ) s ? ogle., YS'O oglle
. o . - . Endokrine Funktionen der Niere Physiologie, Biochemie
4 Anatomie und Physiologie des Kreislauf- Anatomie, Histologie, ) . ]
systems Physiologie 8  Nebenniere Anatomie, Biochemie,
Histologie, Physiologie
T L A ?0 zﬁfuszshneuroendoknnes System (DNES) ,I:‘nathom@, I-:rs]tol.olgm.
1 Blut und Blutplasma Histologie, Physiologie ewebshormone lochemie, Fhysiologie
2 Erythrozyten, Hdmoglobin & Sauerstoff- Biochemie, Physiologie -
transport Heft 24 Geschlechtsorgane und Reproduktion
3 Thrombozyten, Hamostase und Fibrinolyse  Histologie, Physiologie 1 Entwicklung der Geschlechtsorgane Anatomie
4 Leukozyten und Immunsystem Anatomie, Biochemie, 2 Weibliche Geschlechtsorgane Anat.omie', Histologie,
Histologie, Physiologie Physiologie
3 Mannliche Geschlechtsorgane Anatomie, Histologie,
Heft 19 Gastrointestinaltrakt LA dte und t fische Anatomi /F;hyst|o|o.g|e
1 Mundhohle, Rachen, Speiseréhre Anatomie, Histologie, ngeW?n eun opo“gra pene r?a ormie ne om!e
Physiologie 5 BlutgeféBe, LymphgefaBe, vegetative Inner-  Anatomie
Magen-Darm-Trakt Anatomie, Physiologie vation ) ) o
- ; 6 Sexualhormone Biochemie, Physiologie
Organe des Magen-Darm-Kanals Anatomie, Histologie, - ) o
Physiologie 7 Sexualitat und Reproduktion Physiologie, Psych-Soz
4 Leber, Gallenblase und Pankreas Anatomie, Histologie, ~ 8  Schwangerschaft und Geburt Anatomie, Histologe,
Physiologie Physiologie
5 BlutgefaBe, LymphgeféBe, vegetative Anatomie
Innervation Heft 25 Medizinstudium: Lernen, Organisation, Physikum
1 How To ... Vorklinik
Heft 20 Verdauung & Abbau von Nahrstoffen 2 How To ... Physikum
1 Okologie, Energie- und Wérmehaushalt Biochemie, Biologie, 3 Lernplane
Physiologie 4 Kreuzen
2 Nahrungsaufnahme Biochemie, Physiologie
3 Abbau der Kohlenhydrate Biochemie
4 Fettsdureabbau und Ketonkorperstoffwechsel  Biochemie
5 Aminosdurestoffwechsel und Harnstoffzyklus  Biochemie



Ubersicht nach Fachern

Du vermisst die Ficher? Bitte sehr, hier siehst du die Kapitel der Vorklinik-Finale-Reihe nach Fachern sortiert!

Viele Kapitel kombinieren Inhalte mehrerer Ficher und werden deshalb mehrfach genannt.

Die Ubersicht nach Heften/Organen findest du am Anfang dieses Heftes.

Allgemeine Embryologie

Heft 06 | 6 Meiose und Entwicklung der
Gameten

Heft 06 | 7 Embryologie

Heft 07 | 1 Allgemeine Anatomie

Heft 07 | 3 Obere Extremitat

Heft 08 | 1 Untere Extremitét

Heft 08 | 2 Leibeswand

Heft 10 | 1 Entwicklung von Kopf und Hals

Heft 10 | 2 Schadel, Muskulatur, Kopf- und
Halseingeweide

Heft 10 | 3 Himn- und Halsnerven, vegetative
Innervation

Heft 10 | 4 Arterien, Venen, Lymphsystem

Heft 10 | 5 Angewandte und topografische
Anatomie

Heft 11| 2 Gliederung des Nervensystems

Heft 12 | 1 Entwicklung des Zentralnerven-
systems

Heft 12 | 2 Encephalon

Heft 12 | 3 Stammhirmn

Heft 12 | 4 Riickenmark, Systeme und Bahnen
Heft 12| 5 Liquorrdume und Meningen

Heft 12 | 6 GefaBversorgung und Topografie
des ZNS

Sinnesorgane

Heft 14 | 2 Hor- und Gleichgewichtsorgan
Heft 15 | 2 Sehorgan
Heft 15 | 4 Chemische Sinne

Lunge, Herz, Kreislauf, Immunsystem

Heft 16 | 1 Entwicklung von Pleuraperikardhohle,
Herz und Schlundbogenarterien

Heft 16 | 2 Anatomie der Atmungsorgane
Heft 17 | 1 Aufbau des Herzens

Heft 17 | 2 Nerven und GefaBe der Brusteinge-
weide

Heft 17 | 4 Anatomie und Physiologie des Kreis-
laufsystems

Heft 18 | 4 Leukozyten und Immunsystem

Gastrointestinaltrakt

Heft 19 | 1 Mundhthle, Rachen, Speiserchre
Heft 19 | 2 Magen-Darm-Trakt

Heft 19 | 3 Organe des Magen-Darm-Kanals
Heft 19 | 4 Leber, Gallenblase und Pankreas

Heft 19 | 5 BlutgefdBe, LymphgefaBe, vegetative
Innervation

Endokrines System

Heft 23 | 5 Schilddrise

Heft 23 | 6 Nebenschilddriisen
Heft 23 | 8 Nebenniere

Heft 23 | 9 Diffuses neuroendokrines System
(DNES)

Heft 22 | 1 Harnorgane

Heft 24 | 1 Entwicklung der Geschlechtsorgane
Heft 24 | 2 Weibliche Geschlechtsorgane

Heft 24 | 3 Mannliche Geschlechtsorgane

Heft 24 | 4 Angewandte und topografische
Anatomie

Heft 24 | 5 BlutgefdBe, LymphgefaBe, vegetative
Innervation

Heft 24 | 8 Schwangerschaft und Geburt

Histologie

Allgemeine Histologie
Heft 05| 1 Zellen, Organellen

Heft 05 | 5 Histologische Methoden und
allgemeine Gewebelehre

Heft 05 | 6 Gewebe

Bewegungsapparat

Heft 07 | 2 Binde- und Stiitzgewebe
Heft 09 | 2 Muskeltypen

Kopf, Hals, Nervensystem

Heft 11| 1 Nervengewebe
Heft 11| 2 Gliederung des Nervensystems

Sinnesorgane

Heft 14 | 2 Hor- und Gleichgewichtsorgan
Heft 14 | 4 Haut und Hautanhangsgebilde
Heft 15| 2 Sehorgan

Heft 15 | 4 Chemische Sinne

Lunge, Herz, Kreislauf, Immunsystem

Heft 16 | 1 Entwicklung von Pleuraperikardhohle,
Herz und Schlundbogenarterien

Heft 16 | 2 Anatomie der Atmungsorgane
Heft 17 | 1 Aufbau des Herzens

Heft 17 | 4 Anatomie und Physiologie des Kreis-
laufsystems

Heft 18 | 1 Blut und Blutplasma

Heft 18 | 3 Thrombozyten, Hdmostase und
Fibrinolyse

Heft 18 | 4 Leukozyten und Immunsystem

Gastrointestinaltrakt

Heft 19 | 1 Mundhthle, Rachen, Speiserchre
Heft 19 | 3 Organe des Magen-Darm-Kanals

Heft 19 | 4 Leber, Gallenblase und Pankreas

Endokrines System

Heft 23 | 1 Endokrines System

Heft 23 | 2 Epiphyse

Heft 23 | 3 Hypothalmus-Hypophysen-System
Heft 23 | 4 Endokrines Pankreas

Heft 23 | 5 Schilddriise

Heft 23 | 6 Nebenschilddriisen

Heft 23 | 8 Nebenniere

Heft 23 | 9 Diffuses neuroendokrines System
(DNES)

Harn- und Geschlechtsorgane

Heft 22 | 1 Harnorgane

Heft 24 | 2 Weibliche Geschlechtsorgane
Heft 24 | 3 Ménnliche Geschlechtsorgane
Heft 24 | 8 Schwangerschaft und Geburt

Biochemie

Grundlagen

Heft 02 | 1 Struktur der Materie

Heft 02 | 2 Mineralstoffe und Spurenelemente
Heft 04 | 1 Kohlenhydrate

Heft 04 | 2 Aminosduren, Peptide, Proteine
Heft 04 | 3 Fettsauren, Lipide

Heft 04 | 4 Nukleinsduren, Nukleotide, Chromatin
Heft 04 | 5 Vitamine und Co-Enzyme

Heft 04 | 6 Thermodynamik und Kinetik
Zellbiologie, Molekularbiologie, Meiose

Heft 05| 1 Zellen, Organellen

Heft 05 | 2 Transportprozesse

Heft 05 | 3 Signaltransduktion

Heft 05 | 4 Zellzyklus, Zellteilung, Zelltod

Heft 06 | 1 Enzyme

Heft 06 | 2 DNA-Replikation und -Transkription
Heft 06 | 3 Translation und Proteinprozessierung
Heft 06 | 4 Biochemische Verfahren

Heft 06 | 6 Meiose und Entwicklung der
Gameten

Bewegungsapparat, Nervensystem,
Immunsystem

Heft 07 | 2 Binde- und Stlitzgewebe
Heft 09 | 2 Muskeltypen



Heft 11 | 4 Neurotransmitter und Rezeptoren

Heft 18 | 2 Erythrozyten, Hamoglobin & Sauer-
stofftransport

Heft 18 | 4 Leukozyten und Immunsystem

Anabole und katabole Stoffwechselwege

Heft 20 | 1 Okologie, Energie- und Wérmehaus-
halt

Heft 20 | 2 Nahrungsaufnahme
Heft 20 | 3 Abbau der Kohlenhydrate

Heft 20 | 4 Fettsdureabbau und Ketonkérper-
stoffwechsel

Heft 20 | 5 Aminosdurestoffwechsel und Harn-
stoffzyklus

Heft 21| 1 Citratzyklus und Atmungskette

Heft 21 | 2 Gluconeogenese und Glykogenstoff-
wechsel

Heft 21 | 3 Lipidsynthese

Heft 21 | 4 Nukleotidstoffwechsel

Heft 21| 5 Stoffwechsel der Leber

Heft 21 | 6 Fettgewebe

Niere, Saure-Basen-, Wasser- und Elektrolyt-

haushalt

Heft 22 | 2 Nierenfunktion

Heft 22 | 4 Saure-Basen-Haushalt

Heft 22 | 5 Wasser- und Elektrolythaushalt
Heft 23 | 1 Endokrines System

Heft 23 | 3 Hypothalmus-Hypophysen-System
Heft 23 | 4 Endokrines Pankreas

Heft 23 | 5 Schilddrise

Heft 23 | 6 Nebenschilddriisen

Heft 23 | 7 Endokrine Funktionen der Niere
Heft 23 | 8 Nebenniere

Heft 23 | 10 Gewebshormone

Heft 24 | 6 Sexualhormone

Physiologie
Zellphysiologie

Heft 02 | 4 Elektrizitat und Magnetismus
Heft 05 | 1 Zellen, Organellen

Heft 05 | 2 Transportprozesse

Heft 05 | 3 Signaltransduktion

Heft 05 | 4 Zellzyklus, Zellteilung, Zelltod
Heft 09 | 2 Muskeltypen

Heft 09 | 3 Motorik

Heft 09 | 4 Riickenmark und Reflexe

Heft 09 | 5 Bewegungsabldufe im ZNS

Heft 09 | 6 Arbeits- und Leistungsphysiologie

Heft 11| 3 Funktionsprinzipien des Nerven-
systems

Heft 11 | 4 Neurotransmitter und Rezeptoren
Heft 11| 5 Vegetatives Nervensystem

Heft 13 | 1 Bewusstsein und corticale Inter-
aktion

Heft 14| 1 Schwingung, Wellen, Akustik

Heft 14 | 3 Horvorgang und Gleichgewichtssinn
Heft 14 | 5 Somatoviszerale Sensorik

Heft 15| 3 Sehen

Heft 15 | 4 Chemische Sinne

Heft 16 | 4 Atmung

Heft 16 | 5 Gasaustausch

Heft 17 | 3 Physiologie des Herzens

Heft 17 | 4 Anatomie und Physiologie des Kreis-
laufsystems

Heft 18 | 1 Blut und Blutplasma

Heft 18 | 2 Erythrozyten, Hamoglobin & Sauer-
stofftransport

Heft 18 | 3 Thrombozyten, Hdmostase und
Fibrinolyse

Heft 18 | 4 Leukozyten und Immunsystem
Verdauung, Energie- und Warmehaushalt
Heft 19 | 1 Mundhthle, Rachen, Speiserchre
Heft 19 | 2 Magen-Darm-Trakt

Heft 19 | 3 Organe des Magen-Darm-Kanals
Heft 19| 4 Leber, Gallenblase und Pankreas

Heft 20 | 1 Okologie, Energie- und Wérmehaus-
halt

Heft 20 | 2 Nahrungsaufnahme

Niere, Saure-Basen-, Wasser- und Elektrolyt-
haushalt

Heft 22 | 2 Nierenfunktion

Heft 22 | 4 Séure-Basen-Haushalt

Heft 22 | 5 Wasser- und Elektrolythaushalt
Heft 23 | 1 Endokrines System

Heft 23 | 3 Hypothalmus-Hypophysen-System
Heft 23 | 5 Schilddrtse

Heft 23 | 6 Nebenschilddriisen

Heft 23 | 7 Endokrine Funktionen der Niere
Heft 23 | 8 Nebenniere

Heft 23 | 10 Gewebshormone

Heft 24 | 2 Weibliche Geschlechtsorgane
Heft 24 | 3 Ménnliche Geschlechtsorgane
Heft 24 | 6 Sexualhormone

Heft 24 | 7 Sexualitat und Reproduktion
Heft 24 | 8 Schwangerschaft und Geburt

Heft 05 | 1 Zellen, Organellen

Heft 05 | 2 Transportprozesse

Heft 05 | 3 Signaltransduktion

Heft 05 | 4 Zellzyklus, Zellteilung, Zelltod
Heft 05 | 7 Mikrobiologie

Heft 06 | 5 Vererbungslehre

Heft 06 | 6 Meiose und Entwicklung der
Gameten

Heft 20 | 1 Okologie, Energie- und Wérmehaus-
halt

Heft 02 | 1 Struktur der Materie

Heft 02 | 2 Mineralstoffe und Spurenelemente
Heft 03 | 1 Chemische Bindung

Heft 03 | 2 Stereochemie

Heft 03 | 3 Funktionelle Gruppen und Stoffklassen

Heft 03 | 4 Stoffumwandlungen/chemische
Reaktionen

Heft 22 | 3 Saure-Basen-Reaktionen

Heft 04 | 6 Thermodynamik und Kinetik
Heft 04 | 1 Kohlenhydrate

Heft 04 | 2 Aminosduren, Peptide, Proteine
Heft 04 | 3 Fettsauren, Lipide

Heft 04 | 4 Nukleinsduren, Nukleotide,
Chromatin

Heft 04 | 5 Vitamine und Co-Enzyme

Heft 01 | 4 Messen und Rechnen

Heft 02 | 1 Struktur der Materie

Heft 02 | 3 Warmelehre

Heft 02 | 4 Elektrizitt und Magnetismus
Heft 02 | 5 lonisierende Strahlung

Heft 09 | 1 Bewegungslehre

Heft 14 | 1 Schwingung, Wellen, Akustik
Heft 15| 1 Optik

Heft 16 | 3 Mechanik des Kreislaufsystems

Med. Psychologie, Med. Soziologie

Heft 01| 1 Individuum, Gesellschaft, Normen
Heft 01 | 2 Arzt und Patient

Heft 01 | 3 Gesundheitssystem

Heft 01 | 5 Methodische Grundlagen

Heft 13 | 1 Bewusstsein und corticale Inter-
aktion

Heft 13 | 2 Therapiemethoden und ihre Grund-
lagen

Heft 24 | 7 Sexualitat und Reproduktion



Herzlich willkommen bei Vorklinik Finale!

Hier findest du alle Inhalte,
die du fur das Physikum brauchst!

Egal ob du am Beginn des Medizinstudiums stehst oder schon
kurz vor dem Physikum, ob du in einem Regel- oder Reformstu-
diengang studierst — Vorklinik Finale unterstiitzt dich beim effi-
zienten Lernen und Uberblick gewinnen!

Gliederung nach Organen:

Durch die Gliederung nach Organen bzw. Organsystemen stehen

hier die Inhalte zusammen, die zusammengehéren: Die Bioche-

mie, Physiologie und Histologie der Muskeltypen - alles in einem

Kapitel. Physik/Optik, Anatomie der Augen und Physiologie des

Sehens - direkt aufeinander folgend. Das hat mehrere Vorteile:

e Zum einen wird viel deutlicher, warum du naturwissenschaftli-
che Grundlagen lernst.

o Zum anderen bereitet dich diese Darstellung optimal auf den
klinischen Abschnitt und die drztliche T4tigkeit vor.

» Und auerdem: Bei der Darstellung nach Fiachern werden viele
Inhalte doppelt dargestellt, damit die Inhalte einem logischen
Autbau folgen. Im Vorklinik Finale sind diese Inhalte bereits
zusammengefasst, das erleichtert dir das Lernen! Selbstver-
standlich sind alle relevanten Inhalte der Ficher enthalten.

Das steckt drin:

Vorklinik Finale erldutert dir von Heft 1 bis Heft 6 wichtige Grund-
lagen - diese lassen sich keinem Organsystem zuordnen, da musst
du leider durch! - und fithrt dich von Heft 7 bis Heft 24 einmal
durch alle Organsysteme. Heft 25 gibt dir wertvolle Tipps zum
Lernen im vorklinischen Abschnitt und zur Vorbereitung auf
das Physikum. Schau doch mal rein!

Du kannst die Hefte auf unterschiedliche
Art nutzen:

o Wihrend des vorklinischen Abschnitts, um dir einen Uberblick
tiber den gesamten Lernstoff zu verschaffen und Inhalte einzu-
ordnen.

o Wihrend des vorklinischen Abschnitts, um schnell zu sehen,
wie Inhalte aus den einzelnen Fichern bei einem bestimmten
Organsystem zusammenkommen.

¢ Und natiirlich zur Vorbereitung auf das Physikum.

Alles drin und Uberblick garantiert!

Ganz vorne und ganz hinten im Heft findest du jeweils eine Ge-
samtiibersicht, einmal nach Organen und einmal nach Fichern.
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00 Physiologie, Psych-Soz

Bewusstsein und corticale Interaktion

1.1 Allgemeine Physiologie und
funktionelle Anatomie der GroBhirn-
rinde

Gregor Daubler

00 Physiologie

1.1.1 Organisation der GroBhirnrinde

Aufbau

Laminae Der Cortex gliedert sich anatomisch und funktionell in

zwei Hemisphiren, die teilweise unterschiedliche Aufgaben erfiil-

len. Zytoarchitektonisch besteht der Cortex aus sechs Laminae

(Schichten), die sich morphologisch und funktionell unterschei-

den. Sie werden von auflen nach innen rémisch nummeriert

(> Tab. 1.1).

Neuronentypen Die corticalen Neurone lassen sich grob in zwei

Kategorien einteilen.

o Pyramidenzellen: Projektionsneurone des Cortex, wirken iiber
ihren Transmitter Glutamat exzitatorisch

o Nicht-Pyramidenzellen (z. B. Sternzellen, Korbzellen): hetero-
gene Population von meist GABAergen Interneuronen

Funktionelle Gliederung

Kolumnen In vielen Cortexarealen sind die Neurone zu sdulen-
artigen Einheiten gruppiert. Diese Kolumnen umfassen sdmtliche
Schichten und bilden eigenstindige Recheneinheiten, die wieder-
um zu grofleren funktionellen Einheiten zusammengeschaltet
sind. Sie sind v. a. im visuellen Cortex, aber auch in anderen Area-
len von zentraler Bedeutung.

Verbindungen Komissurenfasern verbinden die beiden Hemi-
sphdren. Der Balken (Corpus callosum) ist die wichtigste. Verbin-
dungen innerhalb einer Hemisphére werden durch Assoziations-
fasern hergestellt. Die efferenten Projektionsfasern in subcortica-

Tab. 1.1 Laminae des Cortex

le Gebiete machen insgesamt nur einen kleinen Teil der corticalen
Verbindungen aus.

1.1.2 Corticale Felder

Der Cortex lasst sich funktionell in Primérfelder, Sekundarfelder
und Assoziationsfelder einteilen. Diese unterscheiden sich funk-
tionell und zytoarchitektonisch. Die Einteilung nach Brodmann
in 52 Felder beruht auf histologischen Kriterien. Weil diese oft mit
funktionellen Aspekten korrelieren, wird sie auch heute noch hiu-
fig verwendet. Dariiber hinaus existiert die makroskopische
Unterteilung in die durch Fissuren getrennten Lappen.

Primidrfelder Als Primérfelder werden Cortexareale bezeichnet,
die tiber den Thalamus direkte Afferenzen empfangen. Die dort an-
kommenden Informationen sind zwar bereits durch den Thalamus
gefiltert, aber noch nicht interpretiert: Sie konnen also nicht bewusst
wahrgenommen werden (z.B. primérer visueller Cortex). Damit
stellt auch der primire Motocortex, der im Rahmen der motori-
schen Schleife thalamische Projektionen erhilt, ein Primarfeld dar.
Sekundirfelder In rdumlicher Nahe zu den Primarfeldern be-
finden sich die Sekundérfelder. Sensorische Sekundarfelder die-
nen dazu, die in den primiren Feldern aufbereiteten Informatio-
nen zu interpretieren und in manchen Fillen auch zu Bewusstsein
zu bringen. Motorische Sekundarfelder bilden eine Schnittstelle
zwischen assoziativen und primaren Motocortices.
Assoziationsfelder Im Gegensatz zu Sekundirfeldern erhalten
assoziative Felder nicht nur Informationen eines einzigen Primir-
felds, sondern integrieren und interpretieren Informationen ver-
schiedener primirer und sekundirer Felder. Beispielsweise findet
eine bewusste Sehwahrnehmung erst im parietalen Assoziations-
cortex statt. Einige motorische Assoziationsfelder erfiillen spezifi-
sche Funktionen z. B. motorisches Sprachzentrum.

MERKE
Assoziationsfelder erhalten zwar Informationen aus Primarfeldern, je-
doch keine primaren Sinnesinformationen.

-m_

Molekularschicht Lamina molecularis

Il AuBere Kornerschicht Lamina granularis externa
Lamina pyramidalis externa

Lamina granularis interna

Il AuBere Kérnerschicht
vV Innere Kornerschicht

Geringe Zelldichte, hauptsachlich Zellfortsatze und Interneurone

Dicht gelagerte kleine Pyramidenzellen

GroBe Pyramidenzellen, deren Axone den GroBteil der assoziativen Bahnen bilden
Kleine Interneurone und Pyramidenzellen, Eingangsstation sensorischer Afferenzen —

dominant in sensorischen Cortexarealen

\% Innere Pyramidenschicht  Lamina pyramidalis interna

GroBe Pyramidenzellen, deren Axone die Efferenzen in subcorticale Gebiete bilden —

dominant in motorischen Arealen

VI Multiforme Schicht Lamina multiformis

Kleine Pyramidenzellen und Interneurone, die corticothalamische Efferenzen bilden
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Frontallappen

Prifrontaler Cortex Von entscheidender Bedeutung fiir die ho-
hen kognitiven, aber auch ethischen Leistungen des Menschen.
Lisionen dieses Assoziationsfelds resultieren entsprechend in
schwerwiegenden Personlichkeitsveranderungen.

Motocortices Primére und sekundire (supplementire) Moto-
cortices liegen dicht beieinander.

Frontales Augenfeld Zustindig fiir die Initiation willkiirlicher
Augenbewegungen. Steht mit den visuellen Cortices und dem
Hirnstamm in Verbindung.

Motorisches Sprachzentrum  Als motorisches Assoziationsfeld
von essenzieller Bedeutung fiir die Sprachbildung.

Frontales Blasenzentrum  Auch die willkiirliche Kontrolle iiber
Harn- und Stuhlkontinenz ist auf einen intakten Frontallappen
angewiesen. Daneben existieren vegetative Mechanismen, die die
Kontinenz sichern.

Parietallappen

Sensorische Cortices Sowohl primire als auch sekundire sen-
sorische Areale befinden sich im Parietallappen.

Posteriorer parietaler Cortex Hat als Assoziationscortex eine
entscheidende Bedeutung fiir die Interpretation sensorischer In-
formationen. Erhilt visuelle, propriozeptive, vestibuldre und audi-
tive Informationen tiber Afferenzen aus den entsprechenden pri-
mdren und sekunddren Feldern. Diese werden integriert und
gleichzeitig genutzt, um die Umgebung sinnvoll wahrzunehmen.
Entsprechend ist der parietale Assoziationscortex fiir die Orien-
tierung im Raum notwendig.

KLINIK
Neglect Nach ischamischen Schadigungen des parietalen Assozia-
tionscortex ist klinisch das Bild eines Neglects der kontralateralen Seite zu
beobachten. Das bedeutet, dass der Patient sensorische Informationen die-
ser Seite nicht mehr bewusst wahrnimmt. Dazu zahlen die jeweils be-
troffene Seite des Gesichtsfelds und die entsprechende Korperhalfte.

Vestibuldrer Cortex Auch im Parietallappen lokalisiert.

Gyrus angularis  Bildet die wichtigste Schnittstelle zwischen den
sekunddren Seh- und Horarealen. Spielt eine entscheidende Rolle
fiir das Lesen und Schreiben. Lasionen resultieren folglich in einer
Alexie oder Agrafie.

KLINIK
Apraxie AuBert sich in einer Unfahigkeit, komplexe Bewegungsab-
laufe wie Zdhneputzen oder Schuhebinden durchzuflhren. Im Gegen-
satz zu Ataxien oder anderen zentralen motorischen Stdrungen ist keine
Muskelschwache oder Beeintrachtigung der Feinmotorik zu beobachten.
Ursache kann eine Lasion supplementar motorischer Cortices oder des
parietalen Assoziationscortex sein.

Temporallappen

Auditive Cortices In den Heschl-Querwindungen des Tempo-
rallappens befindet sich die primire Horrinde. Kaudal ist die se-
kundire Horrinde lokalisiert, die entscheidend am Sprachver-
standnis beteiligt ist.

Hippocampus In der Tiefe des Temporallappens befindet sich
der Hippocampus. Dieser phylogenetisch alte Teil des Grof8hirns
ist entscheidend an Lernvorgingen und raumlicher Orientierung
beteiligt (> Kap. 1.2.3).

Okzipitallappen

Der Okzipitallappen enthilt die priméren und sekundéren visuel-
len Cortices.

Limbischer Cortex

Der limbische Cortex besteht aus mehreren funktionell verbunde-
nen Teilen des Grof3hirns: v.a. Amygdala, anteriorer cingulirer
Cortex, Hippocampus und Teile des prifrontalen Cortex. Er ist
entscheidend an affektiven Verhaltensmustern wie z. B. Angst und
Fluchtreaktionen beteiligt, aber auch an emotional geprégten Ge-
ddchtnisinhalten.

MERKE

Corticale Plastizitat Nach corticalen Lasionen (z.B. Tumor, Ischa-
mie) oder auch peripheren Lasionen (z.B. Trauma) kommt es zu einer
Reorganisation. Diese Neuordnung der corticalen Areale ist etwa nach
dem Verlust eines Fingers zu beobachten: Einige Wochen nach dem
Trauma sind die entsprechenden motorischen und sensorischen Areale
neu organisiert und die bisherigen Reprdsentationen durch andere,
zweckmaBigere ersetzt.

Corticale Plastizitdt ist auch als Trainingseffekt zu beobachten. So
nehmen bei feinmotorischen Tétigkeiten wie dem Uben eines Instru-
ments die entsprechenden Représentationen nach und nach eine gréBe-
re Fldche ein.

1.1.3 Corticale Asymmetrie

Unter dem Begriff der corticalen Asymmetrie versteht man die
Tatsache, dass sich die beiden Hemisphiren funktionell unter-
scheiden.

Hemisphidrendominanz V.a. hohere kognitive Funktionen wie
das Sprachverstindnis sind in der Regel lateralisiert, sodass eine
Hemisphire als (sprach-)dominant bezeichnet wird. Die andere
Hirnhélfte wird entsprechend als subdominante Hemisphére be-
zeichnet.

Hindigkeit Etwa 90 % der Menschen sind Rechtshinder, d.h.
sie benutzen wahrend des Schreibens und anderen komplexen Ta-
tigkeiten ausschliellich die rechte Hand. Die dominante Hemi-
sphire befindet sich also ebenso wie die Reprisentation der rech-
ten Hand auf der linken Seite. Auch bei vielen Linkshdndern ist
die linke Hemisphére dominant, nur wenige besitzen eine domi-
nante rechte Hirnhilfte oder eine bilaterale Verteilung. Folglich ist
bei der groflen Mehrheit die linke die dominante Hemisphire.
Uber die Ursachen der Lateralisierung kognitiver Funktionen wird
spekuliert. Eine Theorie besagt, dass die Ausbildung der Handig-
keit durch die intrauterine Lage des Fetus bestimmt wird (iiber die
Hérwahrnehmung).

Dominante Hemisphdre Die dominante Hirnhélfte ist fiir die
Verarbeitung aller Sprachleistungen zustindig. Dazu gehoren
nicht nur das Sprechen und das Sprachverstindnis, sondern auch
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Lesen und Schreiben. Daher sind Broca- und Wernicke-Zentrum
i.d.R. ausschliefllich in der dominanten Hemisphire lokalisiert.
Subdominante Hemisphire Die subdominante Hirnhalfte er-
fullt ebenfalls wichtige Funktionen, die Voraussetzung hoherer
kognitiver Fdhigkeiten sind. Es finden die neuronalen Prozesse
statt, die Grundlage kognitiver Phinomene wie rdumliches Den-
ken, Orientierung im Raum und anderer Kategorien nonverbaler
Intelligenz sind. So ist eine funktionell intakte subdominante He-
misphire erforderlich, um Objekte zu ertasten oder anhand ande-
rer sensorischer Stimuli wie horen oder sehen zu erkennen. Die
subdominante Hemisphire ist fir die musikalische Wahrneh-
mung zustdndig.

Hemisphirenplastizitdit Im Kindesalter konnen sich die Auf-
gaben der Hemisphdren noch verindern. Dies geschieht jedoch
nur nach frithen Lisionen der dominanten Hemisphire im Rah-
men corticaler Plastizitit. Dieser Sprachenshift ist nur bis zur Pu-
bertit méglich, da die dann einsetzenden Anderungen der Hor-
monausschiittung zu einer Verminderung der corticalen Plastizi-
tat fithren.

Kommunikation iiber Komissurenfasern Die beiden Hemi-
sphiren erfiillen teilweise unterschiedliche Aufgaben, sind jedoch
tiber Komissurenfasern anatomisch und funktionell eng miteinan-
der verbunden.

KLINIK
Split brain  Bei einigen schweren Formen generalisierter Epilepsie wur-
de friiher der Balken durchtrennt, um die Ausbreitung des Krampfan-
falls auf eine Hemisphare zu beschranken. Patienten mit einem durch-
trennten Corpus callosum zeigen charakteristische Defizite, die auf die
stark eingeschrankte Hemispharenkommunikation zuriickzufiihren sind.

Bildgebende Verfahren

Patienten mit umschriebenen Lésionen sind als Erkenntnisquelle
funktioneller Zuordnungen mittlerweile von bildgebenden Ver-
fahren abgel6st worden. PET und fMRT erlauben eine Analyse des
corticalen Glucose- oder Sauerstoffverbrauchs, die mit der cortica-
len Aktivitdt korrelieren. Experimentell wird dann die Aktivie-
rung einzelner Cortexareale wihrend verschiedener Titigkeiten
bestimmt. Das Auflosungsvermogen dieser funktionellen Verfah-
ren ist jedoch , klassischen“ bildgebenden Verfahren wie Rontgen
oder MRT deutlich unterlegen. Die funktionelle Bildgebung liefert
eher relative Unterschiede und Korrelationen als absolute Werte.

Positronenemissionstomografie (PET) Bei der PET wird eine
schwach radioaktiv markierte Substanz injiziert, die sich gleich-
mifig im Korper verteilt. Fiir die Analyse des corticalen Sauer-
stoff- oder Glucoseverbrauchs wird dafiir meist radioaktiv mar-
kierte Glucose verwendet. Aus dem radioaktiven Zerfall eines Iso-
tops (z.B. 1°0) gehen Positronen hervor. Deren Halbwertszeit ist
auflerordentlich gering, da sie sofort auf Elektronen treffen und
unter Abstrahlung von zwei entgegengesetzt emittierten Photonen
vernichtet werden. Ein Detektor misst dann die freigesetzten
Photonen. Die PET wird klinisch mit verschiedenen Radiophar-
maka in Neurologie, Psychiatrie und Onkologie eingesetzt.

Funktionelle MRT (fMRT) Mit der fMRT kann der Oxygenie-
rungsgrad des Bluts bestimmt werden. Desoxygeniertes Blut hat
aufgrund der Konformationsinderung des Himoglobins andere
magnetische Eigenschaften als sauerstoffreiches Blut (BOLD:

Blood oxygen level dependency). fMRT-Aufnahmen bestehen aus
einem konventionellen MRT-Bild, auf dem die Areale farbig mar-
kiert sind, die einen erh6hten Sauerstoffverbrauch aufweisen.

1.1.4 Corticale Ableitungen
Grundlagen

Extrazellulare Potenziale entstehen spiegelbildlich zu den intra-
zellularen Ladungsverschiebungen wihrend neuronaler Aktivitat:
Wihrend der Ladungsverschiebung von extrazellular nach intra-
zellular verliert der Extrazellularraum positive Ladung. Weil des-
sen Volumen um ein Vielfaches grofler als das des Intrazellular-
raums ist, finden normalerweise nur geringe Potenzialverschie-
bungen statt: Ein EPSP verursacht nur eine minimale Negativie-
rung, ein IPSP eine minimale Positivierung. Da jedoch im Cortex
meist ganze Neuronengruppen synchron aktiv sind, summieren
sich die postsynaptischen Potenziale (EPSP und IPSP) zu einem
Feldpotenzial. Dieses zeigt Amplituden von bis zu 100 pV und
lasst sich durch die Schideldecke registrieren. Dafiir werden fiir
ein Standardenzephalogramm Wechselspannungsverstirker ver-
wendet. Im Ausnahmefall kénnen auch Gleichstromverstarker
zum Einsatz kommen, womit Schwankungen des mittleren corti-
calen Aktivitdtsniveaus deutlicher sichtbar sind.

Leistungen

Mithilfe extrazellularer Elektroden kann man die Aktivitdt der
corticalen Neurone erfassen. Die Elektroenzephalografie (EEG)
mittels Wechselstromverstirkern verfiigt iiber ein uniibertroffe-
nes zeitliches Auflosungsvermogen, da die neuronale Aktivitit in
Echtzeit aufgezeichnet wird. Das rdumliche Auflosungsvermdgen
ist dagegen sehr beschriankt: Es wird nur eine Summenaktivitit
aufgezeichnet, sodass keine Aussage iiber die Aktivitit einzelner
Neurone moglich ist. Durch die Kondensatorwirkung der Kalotte
und die corticale Schichtung erlauben Amplitude oder Richtung
der EEG-Kurve keine Riickschliisse auf die corticale Aktivitit. Per
Konvention wird jedoch ein positiver Ausschlag als negative
Potenzialdnderung bezeichnet.

MERKE

EEG-Anwendung Die EEG ist ein Standardverfahren der Neurolo-
gie, der Neurochirurgie und der Intensivmedizin. Eine routinemaBige
Ableitung beinhaltet mindestens zwolf Messelektroden sowie Referenz-
elektroden, die nach einem festen Schema Uber die Kopfhaut verteilt
werden. Wahrend des intraoperativen Monitorings bei neurochirur-
gischen Eingriffen werden auch Potenziale direkt von der Cortexoberfla-
che abgeleitet.

Hirntod Das entscheidende Kriterium ist das Null-Linien-EEG, das
auftritt, wenn die Cortexaktivitat vollstandig erlischt. Nachdem akute
Vergiftungen ausgeschlossen worden sind, die ebenfalls Ursache eines
Nulllinien-EEG sein kénnen, gilt der Patient als biologisch tot.

Frequenzbander im EEG
Eine typische EEG-Aufnahme zeigt rhythmische Potenzial-

schwankungen (Oszillationen), deren Frequenz je nach Tatigkeit
variiert. Die griechischen Bezeichnungen sind historisch begriin-
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det und richten sich nicht nach der Frequenz (> Tab. 1.2, > Abb.
1.1). Das Produkt aus Frequenz und Amplitude ist relativ kons-
tant, sodass hohe Frequenzen mit niedrigeren Amplituden einher-
gehen und umgekehrt. Die dominanten Frequenzbinder sind
auch altersabhingig.

Tab. 1.2 Frequenzbander im EEG

Wm Charakteristika

a-Wellen  8-13 Treten im entspannten Wachzustand bei ge-
schlossenen Augen als synchronisiertes EEG auf;
verschwinden bei plétzlichen Sinnesreizen (z. B.
Augen 6ffnen, Gerdusche): a-Blockade
B-Wellen  13-30 Treten wahrend geistiger Tatigkeit oder Sinnes-
reizen auf; desynchronisierte Wellen
y-Wellen  30-100  Wahrend Lernprozessen und anderen kognitiven
Aufgaben; synchronisierte Wellen
5-Wellen 0,14 Langsame, synchronisierte Wellen, die typisch
fur Tiefschlafphasen sind
0-Wellen  4-7 Treten wahrend der Einschlafphase und in Zu-
standen verminderter Vigilanz auf
unipolare
Ableitung
F: frontal
C: zentral
P: parietal
T: temporal
bipolare Ableitung O: okzipital
a-Wellen: 10Hz
(8-12Hz)
B-Wellen: 20Hz
(15-30Hz) 'WJM%NW%’MNWM
9-Wellen: 5Hz
(4-THz)
5-Wellen: 2Hz \/\/\/\/\j\/
(1-3Hz)

Krampf-Wellen
(Spitzen und Wellen)

||
1s

Abb. 1.1 Frequenzbander im EEG. Dargestellt sind Originalableitungen ver-
schiedener Frequenzen. Die klinisch weniger relevanten y-Wellen fehlen in die-
ser Ubersicht. Die untere Spur zeigt EEG-Muster, wie sie wahrend eines epilep-
tischen Anfalls auftreten. [L106]

KLINIK
Epilepsie Fin epileptischer Anfall ist durch eine corticale Ubererre-
gung gekennzeichnet, die entweder lokal beschrankt bleibt (fokale Epi-
lepsie) oder generalisiert auf samtliche Cortexareale ubergreift (Grand
Mal). Im EEG lassen sich dabei spezifische Muster in Form von Spike
and wave complexes, eine erhdhte Amplitude sowie eine patho-
logische Synchronizitat der Entladungen beobachten.

Evozierte Potenziale

EEG-Wellen, die aufgrund eines kontrolliert applizierten sensori-
schen Stimulus registriert werden, bezeichnet man als evozierte
Potenziale. Beispiele hierfiir sind visuell evozierte Potenziale, aber
auch akustisch oder somatosensorisch evozierte Potenziale.

Anwendung Sie werden als Routinemethoden in der Klinik ein-
gesetzt, um die funktionelle Intaktheit eines Sinneskanals zu iiber-
priifen.

Eigenschaften Weil die reizkorrelierten Potenziale mit durch-
schnittlich 10 uV eine viel geringere Amplitude als das Spontan-
EEG mit 100 pV haben, muss man viele Aufnahmen (Episoden)
mitteln, um das evozierte Potenzial aus dem Grundrauschen her-
auszurechnen. Die evozierten Potenziale konnen eine Dauer von
einigen Hundert Millisekunden haben und bestehen aus verschie-
denen Komponenten. Die bekannteste ist P300 - eine mit 300 ms
Latenzzeit relativ spite corticale Antwort auf einen visuellen Sti-
mulus.

CHECK-UP
« Nach welchen Kriterien lasst sich der Cortex morphologisch und funk-
tionell einteilen?
« Welche Aufgabe hat der parietale Assoziationscortex?
 Was versteht man unter dem Begriff der Hemisphdrendominanz?
« Welche Frequenzbander werden im EEG unterschieden?
« Was ist ein evoziertes Potenzial?

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.
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1.2 Integrative Funktionen durch
corticale und subcorticale Interaktionen
Gregor Daubler

00 Physiologie

1.2.1 Zirkadiane Periodik
Grundlagen

Viele biologische Vorginge zeigen eine Periodik, sie laufen in wie-
derkehrenden Phasen ab. Die Phase kann mehrere Jahre lang sein.
In den meisten Fallen liegt sie jedoch relativ konstant bei 24 Stun-
den und prégt den Tag-Nacht-Rhythmus. Auch bei volliger Isola-
tion bleibt diese zirkadiane Rhythmik weitgehend erhalten, die
Zyklen werden jedoch geringfiigig linger. Neben dem Schlaf-
wach-Rhythmus zeigen v.a. Korpertemperatur, Blutdruck, Vigi-
lanz und die Blutkonzentration der meisten Hormone eine zirka-
diane Periodik.

Rhythmusgeneratoren

Zirkadiane Rhytmusgeneratoren liegen v.a. im Nucleus suprachi-
asmaticus. Diese Neurone integrieren exogene und endogene Zeit-
geber: Uber den Tractus retinohypothalamicus, eine Kollaterale
des Tractus opticus, erhalten sie Informationen iiber die Umwelt-
helligkeit. Gleichzeitig sind sie selbst spontan rhythmisch aktiv
und generieren auch ohne externe Stimuli Oszillationen, deren
Frequenz mit der Tageszeit korreliert. Dieses zeitabhéngige Fre-
quenzmuster entsteht durch die gemeinsame Entladung von
Neuronenverbdnden. Dabei dndert sich wahrscheinlich je nach
Tageszeit die Leitfihigkeit der Zellmembran, sodass sich die Ent-
ladungsfrequenz entsprechend verschiebt.

Melatonin

Nucleus suprachiasmaticus und Hypophyse sind funktionell eng
gekoppelt. Wihrend der Dunkelphasen schiittet die Hypophyse
vermehrt Melatonin aus. Dieses Hormon wirkt zentral und senkt
die Vigilanz und Korpertemperatur. Gleichzeitig wirkt Melatonin
auf die suprachiasmatischen Neurone zuriick und synchronisiert
deren Oszillationen.

Charakteristika des Schlafs

Schlafkann als Zustand herabgesetzter Vigilanz betrachtet werden

und dient der korperlichen Regeneration und der Konsolidie-

rung von Geddchtnisinhalten. Dabei sind charakteristische Veran-

derungen zu beobachten:

 Verringerte Aufnahmefihigkeit: Die Wahrnehmungsschwelle
fiir sensorische Stimuli ist deutlich heraufgesetzt, nur starke
Reize gelangen zum Bewusstsein.

« Erhohter Parasympathikotonus: Vegetativ dominiert die
Parasympathikusaktivitit. Neben anderen Effekten senkt dies
Herzfrequenz und Blutdruck.

 Verringerter Muskeltonus: Durch Interaktion von Hypophy-
se, Thalamus und motorischen Cortices wird der Muskeltonus
gesenkt.

¢ Verlangsamte Atmung: Die Atmung ist wihrend des Schlafs
verlangsamt und &hnelt einer leichten Form der Cheyne-Stokes-
Atmung.

Schlafstadien

Schlaf ist kein passiver Zustand und somit nicht mit dem der Be-
wusstlosigkeit oder Narkose zu vergleichen. Stattdessen ist er
durch eine intensive Kommunikation von Hirnstamm, Thala-
mus und Cortex gepragt. Dabei werden zyklisch verschiedene
Phasen durchlaufen, die anhand der vorherrschenden Frequenz-
bander und EEG-Muster unterschieden werden:

Einschlafphase (S1) Das Stadium des Einschlafens dauert nur
wenige Minuten und ist durch einen Ubergang von einer a- in eine
8-Rhythmik gepragt. Die Weckschwelle ist niedrig, es kann zu ge-
neralisierten Muskelzuckungen (Einschlaf-Kloni) kommen.
Leichter Schlaf (S2) Die zweite Schlafphase beginnt ca. 15 Min.
nach dem Einschlafen. Sie ist durch das Auftreten von Schlafspin-
deln (schnelle Potenzialschwankungen, die im EEG spindelformig
aussehen) und K-Komplexen (biphasische Wellenmuster hoher
Amplitude) geprégt, die Zeichen einer niedrigen Weckschwelle
sind.

Mittlere Schlaftiefe (S3) Diese Ubergangsphase in den Tief-
schlaf ist durch 8- und 6-Wellen mittlerer Amplitude gekenn-
zeichnet.

Tiefschlaf (S4) Unregelméflige 6-Wellen hoher Amplitude neh-
men den grofiten Anteil ein. Sie wechseln sich mit langsamen 6-
Wellen ab. Deshalb wird der Tiefschlaf auch als Slow wave sleep
bezeichnet. Durch den hohen Parasympathikotonus sinken Blut-
druck, Atem- und Herzfrequenz. Weil der Tiefschlaf mit dem in-
tuitiven Konzept von Schlaf iibereinstimmt, wird er auch als or-
thodoxer Schlaf bezeichnet. Die Weckschwelle ist stark erhoht.
Paradoxer Schlaf (REM) Diese Schlafphase ist von schnellen
Augenbewegungen (Rapid eye movements) geprégt. Gleichzeitig
steigen Blutdruck, Weckschwelle, Herz-, Atem- und vorherr-
schende EEG-Frequenzen, wihrend der Muskeltonus extrem ge-
ring ist. Deshalb wird der REM-Schlaf auch als paradoxer Schlaf
bezeichnet. Die Dauer der REM-Phasen nimmt in der zweiten
Nachthalfte zu. Trotz der hohen Weckschwelle erfolgt das Erwa-
chen meistens aus diesen Phasen, sodass man sich kurzzeitig an
den grofiten Teil der Trauminhalte erinnern kann. Traume finden
ausschlieflich in REM-Phasen statt. Bei Verhindern von REM-
Phasen, etwa wihrend eines Experiments im Schlaflabor, beinhal-
tet der Schlaf in der ndchsten Nacht einen erhéhten REM-Anteil.

MERKE
Pro Nacht werden etwa finf Schlafzyklen durchlaufen, die alle Phasen
beinhalten. Dabei sind die ersten beiden Zyklen besonders wichtig fiir die
Regeneration. Sie werden als Kernschlaf bezeichnet, die darauffolgen-
den als Fiillschlaf.

Altersabhingigkeit Wéahrend der Entwicklung nimmt die
Schlafdauer stindig ab. Wihrend sie beim Neugeborenen noch bis
zu 16 Stunden betragt, sinkt sie im Verlauf der Kindheit und Pu-
bertdt auf durchschnittlich 8 Stunden. Im Alter betrigt die Schlaf-
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