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Benutzerhinweise

Damit Sie dieses Lern- und Arbeitsbuch optimal nutzen kdnnen, werden im
Folgenden seine Besonderheiten kurz erklért:

Wo ist das Inhaltsverzeichnis?

Mensch Korper Krankheit enthilt kein Gesamtinhaltsverzeichnis am Anfang

des Buches. Stattdessen benutzen Sie bitte:

® die Kurziibersicht am Anfang des Buches und

¢ die Kapitelanfangsiibersichten jeweils auf der ersten Seite eines Kapitels
sowie

® das groBe Register am Ende des Buches mit rund 10 000 Stichwortern.

Abbildungen

Ein Bild sagt mehr als viele Worte — Mensch Kérper Krankheit enthdlt des-
halb rund 850 Abbildungen und Tabellen, um gerade die schwierigen Zusam-
menhénge anschaulich darstellen zu kdnnen.

Vernetzungen und Querverweise

Ein Lehrbuch iiber den Menschen lésst sich nicht wie eine Perlenkette Kapi-
tel fiir Kapitel und Satz fiir Satz aneinanderreihen.

Der Mensch ist ein hochgradig vernetztes System — und auch unser Gedécht-
nis funktioniert vernetzt:

Wir bilden keine Faktenarchive, sondern lernen assoziativ, das heil3t, wir
kniipfen an Bekanntes an — auch, wenn wir es in einem ganz anderen Zusam-
menhang ins Gedéchtnis iibernommen haben. Lernen wir beispielsweise im
Kapitel Blut etwas iiber Antikoagulation, so fallen uns dabei vielleicht die
morgendlichen Heparinspritzen und gleichzeitig etwas iiber die korrekte
Durchfiihrung von subkutanen Injektionen ein ...

Mensch Korper Krankheit unterstiitzt diese natiirliche Art zu lernen — es bie-
tet die vielfdltigen Ankniipfungspunkte, die Sie brauchen, um nicht nur ver-
stehen, sondern das Verstandene auch tatsdchlich behalten und in der Praxis
z.B. auf pflegerische Fallsituationen anwenden zu kdnnen.

Ein Hilfsmittel hierzu sind, neben vielen Beispielen aus dem Alltag im Akut-
krankenhaus, die Querverweise. Alle Querverweise sind mit einem »
gekennzeichnet.

Gewichtete Terminologie

In der Medizin herrscht ein gewisses Neben- oder Durcheinander von lateini-
schen, griechischen und neuerdings auch immer mehr englischen Fachbegrif-
fen.

Die Realitét ist bunt gemischt: Kaum ein Arzt wird jemals das lateinische
Wort fiir die Gallenblase iiber die Lippen bringen, wahrend umgekehrt bei
vielen anderen Begriffen, wie zum Beispiel dem ,,Hakenarmmuskel®, die
deutschen Fachworter absolut ungebréuchlich sind.

Mensch Korper Krankheit hilft Thnen, sich den jeweils gebrduchlicheren Be-
griff einzuprdgen. Bei der Erstnennung eines Begriffs werden die zugehorigen
Fachwdorter in beiden Sprachen vorgestellt, der hdufigere aber in Fettschrift
und der weniger gebrauchliche in Klammern und in Kursivschrifi. Also:

® Gallenblase (Vesica fellea)

® M. coracobrachialis (Hakenarmmuskel)

Farbleitsystem

(W)

Wichtiges
Wichtiges, aber auch zusammenfassende oder erganzende Inhalte sind in
einem orangen , Wichtig-Kasten” hervorgehoben.

Krankheitslehre und klinische Medizin @
Die blauen ,Medizin-Kasten” schlagen die Briicke von Grundwissen tber
die physiologischen Kérperfunktionen hin zu den am haufigsten zu
beobachtenden Krankheitsbildern und ihrer Behandlung. Dies erleichtert
dem Lernenden, krankhafte oder gar lebensbedrohliche Zustande rasch und
zielsicher zu erkennen.

Die griinen , Pflege-Kasten” von Mensch Kérper Krankheit vernetzen den
Lernstoff aus Anatomie und Physiologie mit der Berufspraxis in der Pflege.
Die Pflegehinweise erleichtern damit die Anwendung des erlernten Wissens
im professionellen Arbeitsalltag.

Der Mensch ist mehr als die Summe seiner Einzelfunktionen — dies wollen
die Sondertexte zur Ganzheitsmedizin ins Blickfeld riicken. Gerade das
intensive, oft detailorientierte Studium von Anatomie und Physiologie darf
nicht davon wegfiihren, die Begegnung mit dem kranken Menschen
ganzheitlich zu gestalten, d. h. auch seine psychischen und sozialen
Bediirfnisse im Blick zu behalten. Dies schlieBt im Einzelfall auch ein, dem

Patienten andere als (nur) ,schulmedizinische” Pflege- und Therapiekon-
zepte anzubieten.

Pflegehinweise

Ganzheitsmedizin

Notfille @

Die , Notfall-Kasten” zeigen die ErstmalRnahmen und Verhaltensregeln fiir
das richtige Erkennen bedrohlicher Zustande sowie das richtige Verhalten
und die Pflege bei medizinischen Notfallen.

AKTUELLES & SPEZIELLES @

Diese Sondertexte, jeweils am Ende der Kapitel,
behandeln u.a. hochaktuelle Erkenntnisse und
Entwicklungen in der Medizin, wie z.B. Vorher-
sagen aus dem Blut, die Rolle der Darmbakterien,
Antibiotikaresistenzen sowie Fakten zur Erndh-
rung. In anderen werden passend zur Kapitelthe-

matik Sachverhalte detailliert wissensvertiefend
aufgegriffen, z.B. die Bedeutung von Bewegung,
Schlaf oder Schmerz und Was die Seele stark
macht. Auch kontroverse Themen, wie z.B. der
Einsatz von Kortison oder Cholesterinsenkern
oder die Gentechnik sowie die Anwendung von

Naturheilverfahren werden angesprochen. Zudem
werden moderne Methoden beschrieben, wie z.B.
bildgebende Verfahren, kiinstliche Befruchtung
und Herztransplantation. Und schlieflich wird
mit Fakten zum Sterben auch eine emotionale und
ethisch sensible Thematik behandelt.
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6.1 Die menschliche Gestalt

Schon auf den ersten Blick erkennen wir grofie
Unterschiede in Korpergrofe, -bau und -gestalt
unserer Mitmenschen. Diese Merkmale sind im
Wesentlichen genetisch festgelegt und bilden sich
dann im Laufe des Wachstums aus. Umweltfakto-
ren, etwa das Nahrungsangebot, wirken beeinflus-
send.

6.1.1 Orientierung am Korper

Bei fast jeder Erkrankung ist die genaue Kenntnis
der Lage erkrankter Organteile von zentraler Be-
deutung fiir Diagnostik und Therapie. Die Medi-
zin braucht deshalb ein System von anatomischen
Positionen und Lagebeschreibungen.

Hauptachsen und -ebenen

Denkt man sich den Menschen in ein dreidimen-

sionales Koordinatennetz gestellt, so kann man

drei rechtwinklig aufeinandertreffende Haupt-

achsen unterscheiden (» Abb. 6.1):

® Die Ldings- oder Longitudinalachse

® Die Horizontalachse (Quer-, Transversalach-
se). Sie steht senkrecht auf der Longitudinal-
achse und verlduft von links nach rechts

® Die Sagittalachse von der Hinter- zur Vorderfla-
che des Korpers (lat. sagitta = Pfeil). Sie steht
jeweils senkrecht zu den beiden anderen Achsen.

Entsprechend kann man auch Hauptebenen des

Korpers definieren, wobei jede Ebene aus zwei

der drei genannten Kdrperachsen gebildet wird.

Transversal-
ebene

Frontal-
ebene

Sagittalebene (hier
die Medianebene)

Longitudinal-
achse

/

Horizontalachse Sagittalachse

Die Sagittalebene wird durch die Longitudinal-
und Sagittalachse gebildet. Die Schnittfliche
einer Schweinehilfte bildet beispielsweise eine
Sagittalebene. Die genau durch die Korpermitte
verlaufende Sagittalebene heif3t Medianebene.
Eine parallel zur Stirn liegende Ebene, welche die
Longitudinal- und Horizontalachse einschlief3t,
nennt man Frontalebene. Ein Beispiel hierfiir
sind die Brillengléser.

Transversalebenen werden aus Sagittal- und Ho-
rizontalachse gebildet. Bei aufrechtem Stand lie-
gen sie ,,quer” oder horizontal, weshalb sie auch
als Horizontalebenen bezeichnet werden. Man
kann es sich auch so vorstellen: Wire der Mensch
eine Salami, so wéren die Salamischeiben die
Transversalebenen.

Richtungsbezeichnungen

Die Begriffe oben, unten, vorne und hinten orien-
tieren sich an der anatomischen Standardposi-
tion. Hierbei steht der Mensch aufrecht, sein Ge-
sicht ist dem Betrachter zugewandt. Der Kopf be-
findet sich demnach immer ,,oben®, auch wenn er
beim Liegenden im Bett eher ,,unten zu sehen ist.
An jeder Achse werden zwei einander entgegen-
gesetzte Richtungen festgelegt (» Abb. 6.2):
e Fir die Longitudinalachse superior (oben,
nach oben) und inferior (unten, nach unten)

Brust-  Tumor _J

warze 4
Abb.6.3 Be-
schreibung der
Lokalisation
eines Brusttu-
mors analog

zu einem Uhr-
zifferblatt und
mit Angabe
des Abstandes
von der Brust-
warze: Der Tu-
mor liegt bei
12 Uhr, 2cm
von der Brust-
warze entfernt.

oder alternativ kranial (kopfwiérts) und kaudal
(steiBwirts)

e Fiir die Sagittalachse ventral (bauchwirts) oder
anterior (vorne, nach vorne) und dorsal (ri-
ckenwirts) oder posterior (hinten, nach hinten)

® Fiir die Horizontalachse dexter (rechts) und si-
nister (links) oder lateral (seitwérts) und me-
dial (zur Mitte hin). ,,Links* und ,,rechts* wer-
den immer aus Sicht des Patienten und nicht
des Betrachters bezeichnet.

Fiir weitere Richtungsbezeichnungen gelten fol-

gende Fachbegriffe (Auswahl):

kranial kranial
(kopfwarts) (kopfwarts)
" 4‘—»_
1’\
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Abb.6.1 Die Hauptebenen und -achsen des Korpers.

Abb.6.2 Gebrauchliche anatomische Richtungsbezeichnungen.
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Hufte und Knie
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Innenrotation

Anteversion
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Streckung im
Huftgelenk
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Aulenrotation
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Retroversion

® Zentral: auf das Innere des Korpers zu, zur
Mitte hin

® Peripher: auf den Rand des Korpers zu, von
der Mitte weg

® Median: innerhalb der Medianebene

® Proximal: nah liegend (zum Korper)

® Distal: vom Korper entfernt liegend

® Palmar (volar): zur Hohlhand hin

® Plantar: zur Fulsohle hin

® Dorsal: zum Hand-/Fuf3riicken hin

® Radial: zur Speiche (Radius) hin

® Ulnar: zur Elle (Ulna) hin.

Bei runden Korperteilen (z. B. Brust) oder Kor-

perausgingen (z. B. Darmausgang) wird die Lo-

kalisation beispielsweise eines Tumors analog

den Uhrzeiten auf einem Zifferblatt beschrieben

(> Abb.6.3).
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Dabei muss der Untersucher immer angeben, wo
sich anatomisch ,,12 Uhr* befindet.

Bewegungsrichtungen

Die Gelenke des Korpers erlauben Bewegungen
in den Raumebenen in jeweils zwei Richtungen
und um die Raumachsen in jeweils zwei Rota-
tionsrichtungen (» Abb. 6.4):

® Abduktion: Bewegung vom Korper weg

® Elevation: Hebung des Arms iiber 90°

® Adduktion: Bewegung zum Koérper hin

® Extension: Streckung

® Flexion: Beugung

® Innenrotation: Einwértsdrehung

® Auflenrotation: Auswartsdrehung

® Anteversion: Heben nach vorne

® Retroversion: Heben nach hinten.

Augenhohle (Orbita) f/f’

Oberkiefer (Maxilla)

Unterkiefer (Mandibula)

Halswirbel
(Vertebra cervicalis)

Brustbein (Sternum)

Rippen (Costae)

Rippenbogen
(Arcus costalis)

Wirbelsaule
(Columna vertebralis)

Darmbein (Os ilium)

Kreuzbein (Os sacrum)

Schambein (Os pubis)

Sitzbein (Os ischii)

Schédel (Cranium)

Schlisselbein (Clavicula)

Schulterblatt (Scapula)

Oberarmknochen
(Humerus)

Elle (Ulna)

Handwurzel-
knochen
(Ossa carpi)

Oberschenkelknochen
(Femur)

Kniescheibe (Patella)

Wadenbein (Fibula)

Schienbein (Tibia)

FuBwurzelknochen
(Ossa tarsi)

Abb.6.4 Die Bezeichnung der Extremitatenbewegungen.

Abb.6.5 Das menschliche Skelett (Ansicht von vorn).

929




100 BEWEGUNGSAPPARAT

Sonderformen der Rotation sind Pronation und
Supination an Hianden und Filen (> Abb. 6.42).

6.1.2 Ubersicht iber das Skelett

Das Skelett (» Abb.6.5) besteht aus iiber 200
Knochen, von denen allerdings einige im Laufe
des Wachstums miteinander verschmelzen, z. B.
beim Hiiftknochen. Zusammen mit den Muskeln
und Bindern gibt das Skelett dem Korper seine
Stabilitdt und ermdglicht zugleich seine Beweg-
lichkeit.

Das Skelett wird in verschiedene Knochengrup-
pen eingeteilt:

® Schidel (Cranium)

® Wirbelsiule (Columna vertebralis)

® Knécherner Brustkorb (Thorax)

® Schulter- und Beckengiirtel

® Obere Extremitiiten (Arme)

® Untere Extremitdten (Beine).

Kopf, Hals und Rumpf werden zusammenfassend
als Korperstamm bezeichnet. Dabei werden am
Rumpf nochmals Brust, Bauch (4bdomen) und
Becken (Pelvis) differenziert. Der Korperstamm
ist tiber die Giirtelknochen von Schulter- und
Beckengiirtel mit den Extremitéten verbunden.

Weibliches und mannliches Skelett

Im Vergleich zum weiblichen enthélt das ménnli-
che Skelett lingere und schwerere Knochen. Die-
se haben groBere Rauigkeiten und Knochenvor-
spriinge, da dort auch gréere Muskeln ansetzen.
AuBerdem ist das Becken der Frau anders geformt
als das des Mannes (» Abb. 6.52).

6.1.3 Ubersicht tiber die Skelettmuskulatur

Kontraktionen der Skelettmuskeln ermdglichen
Bewegungen, sei es das Héndeschiitteln, ein La-
cheln oder das Atmen. Der Korper ist mit insge-
samt ca. 650 Muskeln ausgestattet (oberflachliche
Skelettmuskulatur » Abb. 6.6, » Abb.6.7).

6.2 Kopf

6.2.1 Ubersicht iiber den Schadel

Der Schédel (» Abb. 6.8, » Abb. 6.9, » Abb. 6.10)
sitzt auf der Wirbelsdule und besteht aus zwei
Knochengruppen:

® Dem Hirnschidel (Neurocranium)

® Dem Gesichtsschidel (Viscerocranium).

Zum Hirnschéddel zihlen:

e Stirnbein (Os frontale)

® Scheitelbein (Os parietale, paarig)

® Schlédfenbein (Os temporale, paarig)

® Hinterhauptbein (Os occipitale)

® Keilbein (Os sphenoidale)

® Siebbein (Os ethmoidale).

Zum Gesichtsschidel gehoren:

® Nasenbein (Os nasale)

® Oberkiefer (Maxilla)

® Jochbein (Os zygomaticum, paarig)

® Unterkiefer (Mandibula)

¢ Trinenbein (Os lacrimale, paarig)

® Gaumenbein (Os palatinum)

® Untere Nasenmuschel (Concha nasalis infe-
rior, paarig)

® Pflugscharbein (Vomer)

® Zungenbein (Os hyoideum)

® Gehorknochelchen (Ossicula
» 9.7.3), paarig.

Der Hirnschéddel und die ihm innen anliegenden

Hirnhdute (» 8.11.1) umschlieBen die lingsovale

Schiidelhéhle, die das empfindliche Gehirn ent-

hélt und schiitzt. Dieses ruht auf der knéchernen

Schiédelbasis (Schddelgrundplatte, » Abb.6.11)

und wird von der Schédelkalotte (Schddeldach)

kapselartig eingeschlossen. Im Bereich der Sché-

delkalotte sind die Knochen platt, an der Schidel-

basis zum Teil bizarr geformt und mit Hohlrdu-

men ausgestattet.

auditiva,

6.2.2 Knochen des Hirnschadels
Stirn- und Scheitelbein

Das Stirnbein (Os fiontale) bildet die Stirn, das
Dach der Augenhéhle (Orbita) und den grofiten

Teil der vorderen Schidelgrube. Im mittleren Stirn-
bereich sind meist asymmetrisch die Stirnhohlen
(Sinus frontales » Abb.6.10, » Abb.6.13) ange-
legt. Diese mit Epithel ausgekleideten, luftgefiill-
ten Kammern stehen mit der Nasenhdhle in Ver-
bindung. Die beiden Scheitelbeine (Ossa parieta-
lia) bilden den groBten Teil der Schidelkalotte.

Schlafenbein

Die beiden Schlidfenbeine (Ossa temporalia) bil-
den einen Teil der Schidelbasis und des Schidel-
dachs. Die Kiefergelenkpfanne (Fossa mandibu-
laris » Abb. 6.9, » Abb. 6.11) umfasst den Gelenk-
fortsatz des Unterkiefers und bildet mit ihm das
Kiefergelenk. Ein (vorspringender) Teil des Schla-
fenbeins, Felsenbein genannt, trennt an der Ober-
seite der Schidelbasis mittlere und hintere Schi-
delgrube (» Abb.6.11). Im Felsenbein liegen das
Hor- und Gleichgewichtsorgan sowie der innere
Gehorgang (Meatus acusticus internus). Durch
den inneren Gehorgang verlduft der vom Innenohr
kommende Hor- und Gleichgewichtsnerv (N. ves-
tibulocochlearis, » 8.7.1, » 9.7.4), der dann weiter
durch den Porus acusticus internus (> Abb.6.11)

M. sternocleidomastoideus

M. biceps brachii

M. brachioradialis

carpi radialis Iongu\k !

M. extensor

M. flexor
carpi radialis

M. palmaris
longus

M. gracilis

M. sartorius

unter der Sehne:
Patella

M. fibularis
(peronaeus) longus

M. soleus

M. trapezius

M. pectoralis major
M. latissimus dorsi
M. serratus anterior

M. triceps brachii

Aponeurose des
M. rectus abdominis

M. obliquus
externus abdominis

M. tensor fasciae latae

M. pectineus

M. adductor brevis
M. adductor longus

M. adductor magnus

M. quadriceps femoris:

M. vastus lateralis

M. rectus femoris
(darunter M. vastus
intermedius)

M. vastus medialis

M. gastrocnemius

M. flexor digitorum longus

Achillessehne

Abb. 6.6 Oberflachliche Skelettmuskulatur (von vorn).



in die hintere Schéddelgrube zieht. Der duflere Ge-
horgang (Meatus acusticus externus) ist ein Kanal
im Schlédfenbein, der die Ohrmuschel mit dem Mit-
telohr verbindet. Der Warzenfortsatz (Processus
mastoideus) ist ein abgerundeter, hinter der Ohr-
muschel tastbarer Knochenvorsprung (» Abb.6.9,
» Abb. 6.10). Er enthilt, wie das Stirnbein, luftge-
fiilllte, mit Schleimhaut ausgekleidete Hohlraume
(Warzenfortsatzzellen, Cellulae mastoideae), die
mit der Paukenhdhle des Mittelohrs in Verbindung
stehen. Am Warzenfortsatz setzen mehrere Hals-
muskeln an. Ein zweiter Vorsprung, der Griffel-
fortsatz (Processus styloideus » Abb.6.9), liegt an
der Unterfliche des Schléfenbeins und dient als
Ansatzstelle fiir die Muskeln und Bénder von Zun-
genbein und Nacken.

Fortsdtze des Schlédfenbeins und des davor gelege-
nen Jochbeins (Os zygomaticum) bilden zusammen
den Jochbogen (4rcus zygomaticus, » Abb.6.9).

Hinterhauptbein

Das Hinterhauptbein (Os occipitale) macht den
hinteren Teil der Schéddelhohle aus. Durch das

grofle Hinterhauptloch (Foramen occipitale ma-
gnum) ziehen das verldangerte Mark sowie die Ver-
tebralarterien und -nerven (> Abb.6.11). Beid-
seits neben dem groBen Hinterhauptloch liegt je
ein ovaler Vorsprung (Condylus occipitalis,
> 6.2.3, »Abb.6.11) mit der Gelenkfliche fiir
den ersten Halswirbel (Atlas).

Am seitlichen Ubergang des Hinterhauptbeins
zum Schldfenbein klafft etwa in der Mitte eine
Liicke (Foramen jugulare), durch die die Vena
jugularis und die Hirnnerven IX, X und XI
(» Abb. 6.11, Funktion » 8.7) durchtreten.

An der AuBlenfliche des Hinterhauptbeins setzen
Teile der Nackenmuskulatur an. Der duflere Hin-
terhaupthocker (Protuberantia occipitalis exter-
na) ist vor allem bei Ménnern gut durch die Haut
zu tasten.

Keilbein

Das Keilbein (Os sphenoidale, » Abb.6.8,
» Abb.6.10, » Abb.6.11) liegt in der Mitte der
Schidelbasis und ist mit allen anderen Knochen
des Hirnschéidels verbunden. Seine Form erinnert

M. trapezius

M. infraspinatus

M. teres major

M. latissimus dorsi

M. glutaeus medius

M. palmaris longus

M. glutaeus maximus

M. biceps femoris

M. semitendinosus

M. semimembranosus

M. gastrocnemius

M. soleus

(peronaeus) longus

M. sternocleidomastoideus

M. deltoideus

M. brachialis

M. biceps brachii

M. brachioradialis

M. flexor carpi ulnaris

M. extensor
carpi ulnaris

M. extensor
digitorum

M. gracilis

M. sartorius

Achillessehne

Abb.6.7 Oberflachliche Skelettmuskulatur (von hinten).
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an eine Fledermaus mit ausgestreckten Fliigeln
(groBe Keilbeinfliigel). Der innere wiirfelformige
Anteil des Keilbeins enthidlt die Keilbeinhohle
(Sinus sphenoidalis, » Abb.6.10, » Abb.6.13),
die mit der Nasenhohle verbunden ist. Im hinteren
Bereich des Keilbeinkdrpers befindet sich eine
Vertiefung, die an einen tiirkischen Pferdesattel
erinnert: der Tiirkensattel (Sella turcica,
» 6.2.3). Davor liegen die kleinen Keilbeinflii-
gel, an deren Wurzel die Sehnervenkanile (Ca-
nales optici » Abb. 6.11) verlaufen: Diese verbin-
den die Augenhohlen (Orbitae) mit der Schédel-
grube und enthalten die Sehnerven und die Au-
genarterien (4a. ophthalmicae).

Siebbein und Nasenmuscheln

Das Siebbein (Os ethmoidale) liegt zwischen den
beiden Augenhédhlen. Es enthdlt 3—18 Hohlrdume,
die Siebbeinzellen (Cellulae  ethmoidales
» Abb.6.13), die in ihrer Gesamtheit Siebbein-
héhle (Sinus ethmoidalis) heiflen. Nach unten ist
das Siebbein zur Lamina perpendicularis (senk-
rechte Platte, » Abb.6.8, » Abb.6.10) verldngert.
Diese bildet den oberen Teil der Nasenscheide-
wand. Die obere Begrenzung des Siebbeins, die
Siebbeinplatte (Lamina cribrosa), bildet das
Dach der Nasenhohle zur Schédelgrube hin. Durch
kleine Locher darin ziehen die Axone der Riech-
zellen als Riechnerv (N. olfactorius) von der Na-
senschleimhaut zum Riechhirn (> Abb. 9.8).

Am Siebbein hingen zwei diinne, wie Papierrollen
eingerollte Knochen. Sie ragen in die Nasenhdhle
und heiflen obere und mittlere Nasenmuschel
(Concha nasalis superior und media). Sie vergro-
Bern die Oberfliche der Nasenhohlenwinde, was
fiir Reinigung, Erwdrmung und Anfeuchtung der
Atemluft wichtig ist (» 16.1.2,»> Abb. 16.2). Die
untere Nasenmuschel (Concha nasalis inferior)
ist die langste Nasenmuschel und wird von einem
eigenstindigen Knochen gebildet.

6.2.3 Schadelbasis

Die Schidelbasis ldsst sich von oben (innen) und
von unten (auBen) betrachten:

Schéadelbasis von oben

Die Schédelbasis besitzt an ihrer oberen Fldche
(> Abb.6.11) drei treppenformig angeordnete
Einsenkungen, die Schidelgruben, die die ver-
schiedenen Lappen des Gehirns aufnehmen.

Die vordere Schidelgrube (Fossa cranii ante-
rior) liegt am hochsten und wird von Teilen des
Stirnbeins, des Siebbeins und den kleinen Keil-
beinfliigeln gebildet. In ihr liegen das Riechhirn
und die Stirnlappen des GroBhirns (> 8.8.8).
Unter der vorderen Schédelgrube befinden sich
die Augenhohlen (Orbitae).

Die mittlere Schadelgrube (Fossa cranii media)
tragt die Schlifenlappen des Gehirns. Sie wird in
der Mitte vom Keilbeinkdrper und an den Seiten
von den grof3en Keilbeinfliigeln und den Felsenbei-
nen gebildet. Der Keilbeinkorper senkt sich zwi-
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Abb.6.8 Schadel in der Vorderansicht (frontal).
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Abb.6.9 Schadel in der Seitenansicht.

schen Vorder- und Hinterrand ab und bildet dadurch
den erwihnten Tiirkensattel. In einer Vertiefung
(Fovea hypophysalis) liegt hier gut geschiitzt die
Hypophyse (Hirnanhangdriise, » 8.8.4, » 11.2).
Vorspringende Knochenkdmme an den Oberrén-
dern der Felsenbeine (den Felsenbeinpyrami-
den) trennen die mittlere von der hinteren Schi-
delgrube (Fossa cranii posterior). Diese wird
von den Riickseiten des Tiirkensattels und der
Felsenbeinpyramiden sowie vom Hinterhauptbein
gebildet. Der hinteren Schddelgrube liegt das
Kleinhirn auf (> 8.8.5, » Abb. 8.29).

Die Schidelbasis zeigt auBerdem viele Locher
und Furchen, die Gefifle und Nerven durchtreten
lassen (» Abb.6.11).

Schadelbasis von unten

Die Unterfliche der Schidelbasis setzt sich aus

Knochen von Hirn- und Gesichtsschidel zusam-

men (> Abb. 6.11). Sie hat zwei grole paarige Ge-

lenkflachen:

® Beidseits des groflen Hinterhauptlochs bildet
das Hinterhauptbein am Condylus occipitalis
mit dem ersten Wirbelkorper (Atlas) der Hals-
wirbelsdule ein Gelenk

® Weiter lateral finden sich die Gelenkpfannen
der Kiefergelenke.

Schiédelbasisbruch @
Bei stumpfer Gewalteinwirkung auf den Schadel,
etwa beim Sturz mit dem Motorrad, kommt es
haufig zum Schidelbasisbruch. Werden dabei
Gefélle zerrissen, sind Blutungen in Innen- oder
Mittelohr oder die Nasenhéhlen méglich. Liquor
(Flussigkeit, die das Hirn umspdilt » 8.11.2) kann
beim Einriss der Hirnhaute nach aulRen flieRen,

z. B. durch die Nase. Schwere Schadelbasisbri-

che flihren oft zum Tode.

6.2.4 Schadelnahte

Der Schédel des Fetus und Neugeborenen besteht
aus schollenartigen Knochenplatten, die iiber des-
male Ossifikation aus Bindegewebe entstanden
sind (» 5.1.4) und nicht aneinanderstoen. Die
Spaltraume dazwischen, Schiidelnéhte (Suturae)
genannt, sind bei der Geburt nur durch Bindege-
webe verschlossen, d. h. die Knochenplatten las-
sen sich noch gegeneinander verschieben (> Abb.
5.5, » Abb.6.12). Dies erleichtert den Durchtritt
durch den Geburtskanal und erméglicht das wei-
tere Hirnwachstum nach der Geburt.
® Die Stirnnaht (Sutura frontalis) trennt die bei-
den Stirnbeinhilften voneinander. Sie ist nach
dem 6. Lebensjahr nicht mehr sichtbar
® Die Kranznaht (Sutura coronalis) grenzt das
Stirnbein von den beiden Scheitelbeinen ab
® Die Pfeilnaht (Sutura sagittalis) liegt zwischen
den beiden Scheitelbeinen, wie ein Mittelscheitel
® Die Lambdanaht (Sutura lambdoidea) ist die
Grenze zwischen Scheitelbeinen und Hinter-
hauptbein
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Abb.6.10 Schédelschnitt seitlich.

® Die Schuppennaht (Sutura squamosa) liegt
zwischen Schlédfen- und Scheitelbein.

Fontanellen

Bei der Geburt klaffen dort, wo drei oder mehr

Knochenplatten aneinanderstoflen, relativ weite

Liicken. Diese weichen, bindegewebig {iber-

briickten Stellen heiflen Fontanellen

(» Abb. 6.12). Durch ihre charakteristische Form

kann der Geburtshelfer unter der Geburt die Ein-

stellung des kindlichen Kopfes im miitterlichen

Becken ertasten.

® Die rautenformige Stirnfontanelle (grofie Fon-
tanelle, Fonticulus anterior) befindet sich vor-
ne zwischen Scheitel- und Stirnbeinen. Sie ist
die grofite Fontanelle

® Die Hinterhauptfontanelle (kleine Fontanelle,
hintere Fontanelle, Fonticulus posterior) liegt
am Hinterkopf des kindlichen Schidels zwi-
schen Hinterhauptschuppe und Scheitelbeinen.
Sie ist dreieckig

® Zu den Seitenfontanellen zdhlen die vordere
Seitenfontanelle (Fonticulus sphenoidalis)
beidseits zwischen Stirn-, Scheitel- und Keil-
bein sowie die hintere Seitenfontanelle (Fon-
ticulus mastoideus) zwischen Scheitel-, Schlé-
fen- und Hinterhauptbein.

Wihrend sich Hinterhaupt- und Seitenfontanellen

in der Regel schon im zweiten Lebensmonat

schlieBen, kann die Stirnfontanelle bis in das
zweite Lebensjahr hinein offen bleiben.
Beobachtung des Séduglings @
Bei der Beobachtung des Sauglings gibt die Stirn-
fontanelle (grolRe Fontanelle) Hinweise auf den
Zustand des Wasserhaushalts: Hat der kleine Orga-
nismus zu wenig Flissigkeit, z. B. durch Wasserver-
lust bei Fieber, Erbrechen oder Durchfall, so ist die
Fontanelle eingefallen. Bei ausgeglichenem
Wasserhaushalt liegt sie im Hautniveau, und der
Pulsschlag ist bei aufgelegtem Finger zu spuiren.
Eine vorgewdlbte, gespannte Fontanelle kann auf

einen erhohten Hirndruck hinweisen, z. B. bei
gestortem Liquorabfluss.

6.2.5 Gesichtsschadel

Die paarigen Trinenbeine (Ossa lacrimalia, lat.
lacrima = Tréne, » Abb. 6.8, » Abb. 6.9) sind fin-
gernagelgrofle, diinne Knochen an den Innensei-
ten der Augenhohlen. Sie sind die kleinsten Kno-
chen des Gesichts.

Der Oberkiefer (Maxilla) bildet das Mittelstiick
des Gesichtsschidels und ist mit allen iibrigen
Knochen verbunden. Er umschlief3t beidseits die
Kieferhohlen (Sinus maxillares), die mit der
gleichseitigen Nasenhohle in Verbindung stehen
(> Abb. 16.3). Der Zahnfortsatz (Processus al-
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veolaris) verstirkt den Unterrand des Oberkiefer-
korpers und nimmt in 16 Zahnféchern (4lveoli
dentales) die obere Zahnreihe auf. Nach hinten
oben ragt der Jochfortsatz (Processus zygomati-
cus » ) hervor. Er formt zusammen mit dem Joch-
bein (Os zygomaticum) das Wangenprofil. Im
vorderen Teil des Oberkiefers befindet sich der
Gaumenfortsatz (Processus palatinus), der zu-
sammen mit dem Gaumenbein (Os palatinum)
den harten Gaumen (Palatum  durum,
» Abb. 6.13) bildet. Die beiden L-formigen Gau-
menbeine bilden den hinteren Teil des harten
Gaumens (> Abb.6.10, » Abb. 6.11).

Rechte und linke Seite des Oberkiefers und die

sie umgebenden Weichteile wachsen wahrend
der Embryonalentwicklung zusammen. Gelingt
dies nur unvollstandig, entsteht eine ein- oder
doppelseitige Gesichtsspalte. In leichten Fallen
besteht nur eine Kerbe an der Oberlippe. Die
schwerste Form ist die Lippen-Kiefer-Gau-
men-Spalte, bei der Schlucken, Atmung, Horen
und Sprachentwicklung des Kindes beeintrach-
tigt sind. Chirurgische Eingriffe im Sauglings-

und Kindesalter, begleitet je nach Bedarf z. B.

von Logopadie, fiihren heute meist zu guten
kosmetischen und funktionellen Ergebnissen.

Gesichtsspalten

Knocherne Begrenzung der Nase

Das paarig angelegte Nasenbein (Os nasale) bil-
det den oberen Teil des Nasenriickens (» Abb. 6.8,
> Abb. 6.9, » Abb.6.10 , » Abb.6.13). Der untere
Anteil des Nasenriickens besteht aus Knorpel
(Nasenknorpel, Cartilago nasi). Knorpel bildet
auch den Hauptanteil der Nasenscheidewand (Na-
senseptum), an der sich aulerdem das Siebbein
und das Pflugscharbein (Vomer) Dbeteiligen
(> Abb. 6.8, » Abb. 6.10). Die kndcherne Nasen-
héhle wird durch das Nasenseptum in eine rechte
und eine linke Hohle geteilt.

Die untere Nasenmuschel (Concha nasalis infe-
rior) ist ein rinnenformiger Knochen und iiber
einen Fortsatz (Processus maxillaris) mit der Kie-
ferhohle verbunden. Sie dient wie die mittlere und
obere Nasenmuschel (»Abb.6.8) der Oberfld-
chenvergroferung der Nasenschleimhaut.

Das Pflugscharbein (Vomer) ist ein rechteckiger,
von vorne zur Keilbeinh6hle ziehender Knochen,
der den unteren und hinteren Anteil des Nasen-
septums bildet (» Abb.6.10). Vorne und unten
grenzt es an den harten Gaumen, oben an die La-
mina perpendicularis (vertikale Platte) des Sieb-
beins, hinten an das Keilbein.

Nasennebenhohlen

Die jeweils paarigen Nasennebenhdhlen (Sinus
paranasales, » Abb.6.13) befinden sich in den
die Nasenhohle umgebenden Knochen und sind
von Schleimhaut ausgekleidet. Zu den Nasenne-
benhohlen gehdren:
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Abb.6.11 Schédelbasis, links Ansicht von oben (nach Entfernung der Kalotte und des Gehirns), rechts Ansicht von unten.
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Abb.6.12 Fontanellen und Schadelnahte.

e Stirnhéhle (Sinus frontalis)

® Kieferhohle (Sinus maxillaris)

® Siebbeinhohle (Sinus ethmoidalis),
bestehend aus den Siebbeinzellen (Cellulae
ethmoidales)

® Keilbeinhohle (Sinus sphenoidalis).

Die Nasennebenhohlen machen die Schidelkno-
chen leichter und dienen als Resonanzraum fiir den
Klang der Sprache. Die Sekrete aus den Nasenne-
benhohlen flieBen, auBler manchmal im Fall einer
Nasennebenhdéhlenentziindung, in die Nasenhohle
ab (» 16.1.3).

Nasenseptumdeviation @
Haufig verlauft das Nasenseptum nicht gerade in
der Nasenmittellinie (Nasenseptumdeviation).
Ausgepragte Abweichungen kénnen die
Nasenatmung erschweren oder durch Behinde-
rung des Sekretabflusses zu Kopfschmerzen,
Sekretstauung oder wiederholten Nasenneben-
héhlenentziindungen fiihren.

Unterkiefer

Der Unterkiefer (Mandibula, » Abb.6.8,
» Abb. 6.9, » Abb.6.14) ist der grofite und der
einzige frei bewegliche Knochen des Gesichts-
schédels. Er besteht aus dem hufeisenformig nach
hinten gebogenen Unterkieferkérper (Corpus
mandibulae) und zwei Seitendsten (Rami mandi-
bulae), die vom (unterhalb des Ohrs leicht fiihl-
baren) Unterkieferwinkel (Angulus mandibulae)
aus fast senkrecht nach oben steigen (> Abb. 6.14).
Jeder Seitenast besitzt an seinem oberen Ende
zwei Fortsdtze: Auf dem weiter hinten gelegenen
Gelenkfortsatz (Processus condylaris) liegt die



BEWEGUNGSAPPARAT

Stirnhohle vordere Schadelgrube Teil der
Kieferhohle
Siebbeinzellen
Siebbein
Hypophysen-
grube
S
Nasenbein —g—, -~ .
Voo Keilbein-
Mundung der k- hohle
Kieferhdhle :
Oberkiefer Keilbein
Abb.6.13 Nasennebenhdh- harter .
len. Sagittalschnitt mit ent- Gaumen Gaumenbein
fernten Nasenmuscheln
(Frontalansicht e i unterer
» Abb.16.3). Kaum zu se- Zahnfortsatz L et Nasengang

hen ist die Kieferhohle.

Gelenkflache, die mit der Kiefergelenkpfanne des
Schldfenbeins und einer kleinen Knorpelscheibe
das Kiefergelenk bildet. An dem weiter vorn ge-
legenen Kronenfortsatz (Processus coronoideus)
setzt der Schldfenmuskel (M. temporalis » Abb.
17.17) an.

Der Zahnfortsatz (Pars alveolaris) am Oberrand
des Unterkieferkdrpers nimmt die Zahnwurzeln
des Unterkiefergebisses auf. Der untere, kriftige-
re Teil des Unterkieferkorpers besitzt zwei Locher
an seiner Vorderseite (Foramina mentalia), durch
die der N. mentalis (Unterkiefernerv, aus dem 3.
Ast des N. trigeminus » 8.7.3) austritt.

6.2.6 Zungenbein

Das Zungenbein (Os hyoideum, gr. hyoides =
Y-formig) befindet sich im Hals zwischen Unter-
kiefer und Kehlkopf (Larynx » Abb.6.15, » Abb.
16.1). Es ist der einzige Knochen des Korper-
stamms, der nicht in direkter Nachbarschaft oder
gelenkiger Verbindung mit einem anderen Kno-
chen steht. Uber viele Muskeln ist das Zungen-
bein mit dem Mundboden und dem Griffelfortsatz

des Schldfenbeins, dem Kehlkopf, dem Brustbein
und sogar mit dem Schulterblatt verbunden. Des-
halb ist es hochbeweglich und unterstiitzt so wir-
kungsvoll den Kauakt und die Zungenbewegun-
gen beim Sprechen.

Bei der Zungenbeinmuskulatur unterscheidet man
eine obere und eine untere Zungenbeinmuskel-
gruppe (» Abb.6.20). Zu den oberen Zungen-
beinmuskeln zdhlen: M. digastricus (zweibdu-
chiger Muskel), M. stylohyoideus (Griffelfort-
satz-Zungenbein-Muskel), M. mylohyoideus
(Unterkiefer-Zungenbein-Muskel) und M. genio-
hyoideus (Kinn-Zungenbein-Muskel).

Die unteren Zungenbeinmuskeln (auch Rec-
tus-Gruppe genannt) zdhlen zu den Halsmuskeln
und werden dort erldutert (» 6.3.1).

6.2.7 Mimische Muskulatur

Die mimische Muskulatur (Gesichtsmuskeln
» Tab.6.1, » Abb. 6.16) ermdglicht uns, Gefiihls-
regungen wie Staunen, Entsetzen, Freude oder
Trauer auszudriicken. Die meisten mimischen
Muskeln nehmen eine Sonderstellung unter den

)
Sy Kehldeckel
rf \L ‘T‘ . (Epiglottis)
1& nl
N ,- gu
pll_q —+— Zungenbein

Schildknorpel
Stellknorpel

Stimmbander

Luftréhre

Abb.6.15 Zungenbein. Auflerdem dargestellt ist der
knorpelige Kehlkopf (zum Teil aufgeschnitten) mit dem
Kehldeckel in Mittelstellung.

Skelettmuskeln ein, da sie nicht iber Gelenke hin-
wegziehen, sondern — oft ohne Sehne — direkt an
der Gesichtshaut ansetzen. Sie bewegen deshalb
Gesichtshautpartien und lassen Falten, Runzeln
und Griibchen entstehen, wodurch sie dem Ge-
sicht seinen Reichtum an Ausdrucksmdglichkei-
ten verleihen (Mimik).

Spiegel des Inneren @
Die Beobachtung der Mimik gehort zur ganzheit-
lichen Krankenbeobachtung, da sie wichtige

Informationen lber Befinden und Stimmungs-
lage eines Menschen gibt.
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Abb.6.14 Links 3D-CT des Kiefergelenks, rechts Unterkiefer (Mandibula) seitlich mit Zahnreihe. [V543-002, L190]
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