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Leichter lernen — mehr verstehen

Fir nachhaltiges Wissen in der Medizin.

viamedici.thieme.de
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FUr nachhaltiges Wissen in der Medizin.

= Alles fur das Medizinstudium: tausende interaktive
Lernmodule flr das semesterbegleitende Lernen & zur
zielgerichteten Vorbereitung auf Semesterprifungen und die
Staatsexamina.

= Sjtuations- und typgerechtes Lernen: kurz gefasst, standard,
vertieft, oder die IMPP Fakten im ,Speed Mode".

= Wissen im Kontext: nachhaltiges Lernen durch die
Modularitat und die intelligente Vernetzung der Inhalte.

= Multimedialitat: fir ein besseres Verstandnis der Inhalte und
ein Durchdringen selbst komplexer Sachverhalte.

= Qualitatssicherung: die Lernmodule sind wissenschaftlich
durch Fachbeirate gesichert - flr eine exzellente
Medizinlehre.
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FUr nachhaltiges Wissen in der Medizin.

Kreuzen, bis man Arzt ist: Gber 33.000 IMPP-Fragen
inklusive.

Vertiefung auf Wunsch: Zugriff auf Gber 120 Lehrblcher in
der via medici Bibliothek - online, offline und per App.

Perfekt gewappnet fur die Klinik: Fallbeispiele,
Blickdiagnosen, interaktive und adaptive Lernkurse,
Fachzeitschriften.

Nutzung von freigegebenen Abbildungen aus der via medici
Bibliothek flr Studium und Lehre im Rahmen der Campus-

Lizenz.

Und vieles mehr ...

viamedici.thieme.de
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Entdecke via medici.

@Thieme via medici

L3 Lernmodule - zuletzt gelernt
() Diffusion der Atemgase
() Nerven der unteren Extremitt (Ple...
(® Tuberkulose
(¥) Antiemetika

(® Prostaglandin-Analoga und Leukot...

ALLE LERNMODULE ZU EXAMEN ONLINE ZUR eRef

Lernplan

2194 Module im Lernplan

Gelernt 378(17%) 17%
Gelesen 682(31%)

Neu 1134(52%)

Aktuell 448 Fragen gestartet @
Richtig 391(87%

Falsch:

Unbeantwortet:

ZUM LERNPLAN

Dein Uni-Curriculum - von Aachen bis Ziirich

X

L2 IMPP Fragen - zuletzt gekreuzt

2. AP H20 - 100 Tage - Neonatologie

2. AP H20 - 100 Tage - Tumoren und Traumatologie

2. AP H20 - 100 Tage - Ovar, Tuben, Mamma
2. AP H20 - 100 Tage - Grundlagen - Warm-Up

2. AP H20 - 100 Tage - KHK und Herzklappen

L3 Fall der Woche X

18-jahriger Patient mit Dysphagie und Fieber

Ein 18-jahriger Patient kommt in lhre internistische
Fachpraxis, weil er starke Schmerzen beim Schlucken
von Flissigkeit und fester Nahrung hat. Dariiber hinaus
bestehe seit 9 Tagen hohes Fieber und Unwohlsein. Die
Beschwerden seien akut aufgetreten, zuvor habe er
sich wohl gefiihlt. Wegen des Fiebers habe er von
seinem Hausarzt Ampicillin verordnet bekommen. Bei

ALLE FALLE

Blickdiagnose des Tages X

SO FUNKTIONIERT'S ALLE BLICKDIAGNOSEN

L3 Bibliothek - zuletzt gelesen

Pape H, Kurtz A, Silbernag! S

Physiologie

Henne-Bruns D

Duale Reihe Chirurgie

Adaptive Lernkurse

Anatomie-Lernkurs
Der Plexus brachialis

FACHZEITSCHRIFTEN AKTIVIEREN

Biochemie-Lernkurs
Der Citratzyklus [T31]

Anatomie-Lernkurs

Das Riickenmark [T1]

Sozialmedizin-Lernkurs
Gesprache in der
Medizinischen Psychologie [TE1]

3D-Anatomie

ZU DEN LERNKURSEN

i O N\ A\ 3
ZU DEN 3D-MODELLEN

viamedici.thieme.de

Menti Carolin

Meine Fachzeitschriften X

Sportverletzung
Sportschaden

B #Thieme

# hicme

Kurse X

EKG-Lernprogramm 2nR

zum EKG-Kurs fiir Isabel

Interaktiver Praparierkurs

2ur Dualen Reihe Anatomie

Kreuzen mit Endspurt

Hier geht‘s zu den Lernpaketen
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Entdecke via medici.
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Individuelle Benutzeroberflache

Die Widgets auf der via medici Startseite kdnnen per Drag & Drop
umsortiert oder minimiert werden. Mit Klick auf [3
Widget-Inhalte ausfihrlicher angezeigt werden.

kdnnen die

@Thieme via medici

L3 Lernmodule - zuletzt gelernt

() Diffusion der Atemgase

() Nerven der unteren Extremitt (Ple...
(® Tuberkulose

(¥) Antiemetika

(® Prostaglandin-Analoga und Leukot...

ALLE LERNMODULE

Lernplan X

2194 Module im Lernplan

Gelernt 378(17%)

i 17%
Gelesen 682(31%)
Neu 1134(52%)
Aktuell 448 Fragen gestartet @
Richtig 391(87%)
Falsch: 34(8%)
Unbeantwortet:

ZUM LERNPLAN

Dein Uni-Curriculum - von Aachen bis Ziirich X

SO FUNKTIONIERT'S

.1 IMPP Fragen - zuletzt gekreuzt

2. AP H20 - 100 Tage - Neonatologie

2. AP H20 - 100 Tage - Tumoren und Traumatologie

2. AP H20 - 100 Tage - Ovar, Tuben, Mamma
2. AP H20 - 100 Tage - Grundlagen - Warm-Up

2. AP H20 - 100 Tage - KHK und Herzklappen

ZU EXAMEN ONLINE

L3 Fall der Woche X

18-jahriger Patient mit Dysphagie und Fieber

Ein 18-jahriger Patient kommt in lhre internistische
Fachpraxis, weil er starke Schmerzen beim Schlucken
von Flissigkeit und fester Nahrung hat. Dariiber hinaus
bestehe seit 9 Tagen hohes Fieber und Unwohlsein. Die
Beschwerden seien akut aufgetreten, zuvor habe er
sich wohl gefiihlt. Wegen des Fiebers habe er von

seinem Hausarzt Ampicillin verordnet bekommen. Bei

ALLE FALLE

Blickdiagnose des Tages X

ALLE BLICKDIAGNOSEN

L3 Bibliothek - zuletzt gelesen

Pape H,Kurtz A, Silbemag! S A
Physiologie

Neurovegetative Regulation ™
Henn |
Duale Relhe Chirurgie =
Vora gen fiir operative Eingriffe | =]
Arastéh K, Baenkler H, Biebe | ==
Duale Reihe Innere Med|2|n

Anatomie und Physiolog

ZUR eRef

Adaptive Lernkurse X

Anatomie-Lernkurs

Der Plexus brachialis
Biochemie-Lernkurs

Der Citratzyklus (1]

All.lll)mlt Le"!‘(l"\

Das Riickenmark [T1
Sozialmedizin-Lernkurs

Gesprache in der

Medizinischen Psychologie [TE1]

ZU DEN LERNKURSEN

3D-Anatomie X

I & i \ WA
ZU DEN 3D-MODELLEN

Menti Carolin

Meine Fachzeitschriften X

Sportverletzung
Sportschaden

# Thieme
FACHZEITSCHRIFTEN AKTIVIEREN
Kurse X
EKG-Lernprogramm 2nR

2um EKG-Kurs fiir Isabel

Interaktlver Prapanerkurs

zur Dualen Reihe Ana

Kreuzen mit Endspurt

Hier geht‘s zu den Lernpaketen
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Mein Profil

Mein Profil Y

Lernstatus zurlicksetzen

MEINE DATEN

Gutschein einlosen
via medici lernen Basiszugang (kostenlos)

0 glltig ab 01.04.2021

via medici lernen & kreuzen Testzugang

gliltig ab 01.04.2021

abgelaufen am 06.04.2021 WEITERE ANGEBOTE

Q Humanmedizin - kreuzen Klinik Unizugang Klinik

DEAKTIVIEREN

Q Humanmedizin - kreuzen Vorklinik Unizugang Vorklinik

DEAKTIVIEREN

Q Humanmedizin - lernen Unizugang
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Mein Profil

Mein Profil Y

Lernstatus zurlicksetzen
MEINE DATEMN

Gutschein einlosen
via medici lernen Basiszugang (kostenlos)

0 glltig ab 01.04.2021

via medici lernen & kreuzen Testzugang

gliltig ab 01.04.2021
abgelaufen am 06.04.2021 WEITERE ANGEBOTE

Freischaltung
Humanmedizin - kreuzen Klinik Unizugang Klinik aller via medici Inhalte
Q Fur die Freischaltung aller Inhalte mit
dem Unizugang muss einmalig eine
Verbindung zum Uni-Netzwerk
(entweder vor Ort oder per Fernzugriff
DEAKTIVIEREN bspw. Uber VPN) bestehen.

Nach dem Log In gelangt man (ber
Klick auf den Namen oben rechts auf
. . . »~Mein Profil* und wahlt dann den Reiter
Q Humanmedizin - kreuzen Vorklinik Unizugang Vorklinik .Meine Lizenzen" aus.

DEAKTIVIEREN

Q Humanmedizin - lernen Unizugang



gliltig ab 01.04.2021

via medici lernen & kreuzen Testzugang
glltig ab 01.04.2021
abgelaufen am 06.04.2021

Humanmedizin - kreuzen Klinik Unizugang

DEAKTIVIEREN

Humanmedizin - kreuzen Vorklinik Unizugang

DEAKTIVIEREN

Humanmedizin - lernen Unizugang

DEAKTIVIEREN

Heimzugang

Klinik

Vorklinik

WEITERE ANGEBOTE

Freischaltung

aller via medici Inhalte

Folgende Zugange miissen unabhangig
vom Studienabschnitt aktiviert werden:
-via medici lernen Unizugang

-via medici kreuzen Vorklinik Unizugang
-via medici kreuzen Klinik Unizugang
-Heimzugang.

AnschlieBend sollte bei allen Zugangen
ein grines Hakchen zu sehen sein,
sodass mit dem Heimzugang auch
auBerhalb des Uninetzwerkes
unbegrenzt auf alle Inhalte zugegriffen
werden kann.
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L a Lernmodule - zuletzt gelernt

v Magen (Gaster)

v) Sauerstoff- und CO,-Transport im ...

v) Bewegungsapparat im Uberblick
v) Translation: Ablauf, Regulation und...

v) Nebenniere (Glandula suprarenalis)

ALLE LERNMODULE

via medici lernen.

viamedici.thieme.de




@ Thieme via medici Menii  Carolin

Lernmodule auswahlen

Sta.nd;ar.d - Humanmedizin - _ Facher -
«/ Vorklinik ™/ Klinik &)
AUSWAHL ZURUCKSETZEN
Thematisch T B Alle Module Thematisch T Thematisch ™
Embryo 33 Bewegungsapparat im Uberblick ¥ Grundlagen bildgebender Verfahren — Schnittbildanatomie ()
2 Obere Extremitat (29) Kdrperachsen und Korperebenen ¥
@ Biclogie (56 Untere Extremitat (27) Oberflachenanatomie: Uberblick (V)
@ Chemie (45 Leibeswand (13)
Biochemie (199 Brustsitus (20)

Bauch- und Beckensitus (36)

@ Physik (52 Leitungsbahnen der Bauch- und Beckenorgane (12)

& Kopf und Hals (51)

Zentrales Nervensystem (ZNS) (42)

gemeinmedizin (63 Allgemeine Embryologie (16)
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Lernmodule auswahlen

Standard

- Humanmedizin - P P Facher -
~ Worklinik - Klinik L I —

AUSWAHL ZURDCKSETZEN

ch ™

Sortierung
Lernmodule kdnnen nach Studienabschnitt sowie nach Fachern,
Organsystemen oder Leitsymptomen sortiert werden.

B Alle Module

Aligemeine Anatomie und Grundlagen (4) EEEN Anatomie fir Einsteiger L

Embryologie (33

Bewegungsapparat im Uberblick ¥ Grundlagen bildgebender Verfahren - Schnittbildanatomie (¥
Obere Extremitat (29) Kdrperachsen und Korperebenen ¥
Untere Extremitat (27) Oberfldchenanatomie: Uberblick (¥

Leibeswand (13)

Brustsitus (20)

Meni Carolin

Thematisch ™

Bauch- und Beckensitus (36)

Leitungsbahnen der Bauch- und Beckenorgane (12

Kopf und Hals (51) eingestellt werden kann.

Lernstatus: neu - gelesen- gelernt
Die blauen Balken zeigen den bisherigen
Lernstatus an, welcher eigenstandig im Modul

Zentrales Nervensystem (ZNS) (42

Allgemeine Embryologie (18)
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verscriusskrankner (), Svno A sma di ans. AD -]
(PAVK) ynonyme: Aneurysma dissecans, AD.
Karotisstenose G} . . .
v Epidemiologie »
Karotisdissektion ) i . D
- - Inzidenz: ca. 3/100 000 Einwohner/Jahr
Raynaud-Syndrom ® - Alter: Patienten = 50 Jahre
- Geschlecht: m = w (2:1) /
) o . i . . ) ~ alle Fakten
Aneurysmen: ) - Lokalisation von Aortendissektionen: allermeistens thorakale Aorta, nur in 5% d.F. abdominelle Aorta.
Grundlagen - ]
Bauchaortenaneurysma er : - :
(BAA) & h A‘t 10 | Og e o " Meine Markierungen anzeigen
- Kombination von Atherosklerose und arterieller Hypertonie (75%)
Thorakales . - Bindegewebserkrankungen (z.B. das Marfan-Syndrom), v.a. bei jungen Patienten ./ AufTo-Dos
Agrtenaneurysma ® . N i
- 2ystische Medianekrose Erdheim-Gsell
(TAA) - Lues

Thorakale - Aortitis (z.B. bei Takayasu-Arteriitis) LERNFLAN

Aortendissektion £ - Operationen am Herzen oder an der Aorta

- Dezelerationstrauma (z.B. Abbremsen in einem Rennwagen) _
-

) 3EN KREUZ
- Riesenzellarteriitis ALl
- bikuspidaler Aortenklappe
- Amphetaminabusus.

Definition

Epidemiclogie

Atiologie

Pathogenese < : >
’ v Pathogenese ® Feeoes

Einteilung - Einriss der Intima der Aorta (,Entry") — intramurale Einblutung und Trennung der Gefalwandschichten — Entstehung

Symptomatik eines ,falschen” Lumens

- Ausdehnung der Dissektion hdngt u.a. vom Blutdruck ab und kann die komplette Lange der Aorta erfassen.
Komplikationan

Diagnostik v 19 x 3

Pathologie Pathogenese der Aortendissektion

R
msTia

) o Bei einer Dissektion kammt es zu einem Einriss
Differenzialdiagnosen

der Intima mit Entwicklung eines falschen
Lumens. Dieses kann perfundiert bleiben,

Therapie i
thrombosieren oder durch einen zweiten
Prognose und Nachsorge Intimaeinriss (Reentry) wieder Anschluss an das
B Jechte” Lumen finden. sk R
IMPP-Fakten im Uberblick (nach Schiinke, Schulte, Schurnacher, PROMETHEUS -
LernAtlas der Anatomie, Innere Organe, Thieme, 2015,
Arteriovendise Fisteln (k) Grafiker: Karl Wesker)
Venen
Lymphgefalke
Lipbdem ®) : .
: v Einteilung »

Benigne Gefalitumaoren ()

Malinne Gafalt moren (5
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VErSCnIUSSKIarnknerm  (x) . .
PP R synonyme: Aneurysma| Inhaltliche Tiefe ,kurz gefasst™ o
Der Inhalt ist auf das Wesentliche (als Stichpunkte) gekurzt,
aretssienose : « Epidemiol enthalt aber immer noch das gesamte prifungsrelevante
Karotisdissekt i .
arotisdissektion ® - Inzidenz- ca. 3/100 Wissen [l
Raynaud-Syndrom ® - Alter: Patienten = 50 Jahre
- Geschlecht: m = w (2:1) /" alle Fakien
Aneurysmen: ) - Lokalisation von Aortendissektionen: allermeistens thorakale Aorta, nur in 5% d.F. abdominelle Aorta. ~
Grundlagen - ]
Bauchaortenaneurysma A.t | i >
(BAA) pLy i 18] Og e " Meine Markierungen anzeigen
- Kombination von Atherosklerose und arterieller Hypertonie (75%)
Thorakales . - Bindegewebserkrankungen (z.B. das Marfan-Syndrom), v.a. bei jungen Patienten ./ AufTo-Dos
Aortenaneurysma ® : N ]
- zystische Medianekrose Erdheim-Gsell
(TAA) - Lues

Thorakale - Aortitis (z.B. bei Takayasu-Arteriitis) LERNFLAN

- QOperationen am Herzen oder an der Aorta

- Dezelerationstrauma (z.B. Abbremsen in einem Rennwagen) _
’
o ® 3

Agrtendissektion

) . FRAGEN KREUZEN
- Riesenzellarteriitis
- bikuspidaler Aortenklappe
- Amphetaminabusus.

Definition
Epidemiclogie

Atiologie

Pathogenese < o PathogeﬂeSe - >

Einteilung - Einriss der Intima der Aorta (,Entry") — intramurale Einblutung und Trennung der Gefalwandschichten — Entstehung

Symptomatik eines ,falschen” Lumens
- Ausdehnung der Dissektion hdngt u.a. vom Blutdruck ab und kann die komplette Lange der Aorta erfassen.
Komplikationan

Diagnostik

Pathologie Pathogenese der Aortendissektion

) o Bei einer Dissektion kammt es zu einem Einriss
Differenzialdiagnosen

der Intima mit Entwicklung eines falschen
Therapie Lumens. Dieses kann perfundiert bleiben,
thrombosieren oder durch einen zweiten
Prognose und Nachsorge Intimaeinriss (Reentry) wieder Anschluss an das
Lechte” Lumen finden. I
IMPP-Fakten im Uberblick (nach Schiinke, Schulte, Schurnacher, PROMETHEUS -
LernAtlas der Anatomie, Innere Organe, Thieme, 2015,
Arteriovendse Fisteln (%) Grafiker: Karl Wesker)
Venen
Lymphgefalke
Lipbdem ®) : .
: v Einteilung »

Benigne Gefalitumaoren ()

Malinne Gafalt moren (5
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Physiologie . SuC

FEeT—— LS WO R T IR E O T, 1 T g

(Quelle: Pape et al., Physiclogie, Thieme, 2014)

Arbeits- und
Leistungsphysiclogie
. A \\,/ Unterschiede anzeigen

Erndhrung und Verdauung Tran3m|tterfr9|5etzu ng
Energie- und Warmehaushalt Eine bestimmte Nervenzelle setzt immer die gleichen Neurotransmitter frei, die in der présynaptischen Endigungen

synthetisiert und dort in kleinen synaptischen Vesikeln gespeichert werden. [ aben einen Durchmesser von etwa 40 n UJ
Wasser-und Diese Vesikel lagern sich an der Innenseite der prasynaptischen Membran an beshmmten Frmsetzungsatellen (aktive ZOnen)
El_Ekthhaf“'Shﬂh* an (Docking). Dort werden sie mithilfe des SNARE -Komplexes aktiviert (Priming) und warten dann auf das Signal fiir die
S Entleerung ihres Inhaltes in den synaptischen Spalt. Erreicht ein Aktionspotenzial die prasynaptische Endigung, 6ffnen sich dort ./ alle Fakten

~

o spannungsabhéngige Ca?*-Kanile und Ca®*-lonen strémen in die Zelle ein. Die Ca®*-lonen binden an Synaptotagmin (Ca®*-

Sensor), was eine Konformationsénderung des SNARE-Komplexes und damit die Fusion der aktivierten synaptischen Vesikel

) B . . . R R R N B . ~\,/ Meine Markierungen anzeigen

Sexualfunktion, mit der prasynaptischen Membran auslést. Folgen zwei postsynaptische Potentiale (EPSP) unmittelbar hintereinander an
Schwangerschaft und Geburt derselben afferenten Synapse, fillt das zweite EPSP deutlich grofier aus als das Erste. Dies ist auf eine hihere prisynaptische

Ca®*-Konzentration zu Beginn des zweiten Aktionspotentials zuriickzufiihren.

Entstehung und

Weiterleitung zellularer Transmitter, die bei der Ubertragung eines FRAGEN KREUZEN

Exozytose synaptischer Vesikel
Entstehung zelluldrer synaptischen Nervenendigung gespeichert. Die _{ ;_ l

Erregung und Transmitter werden durch Exozytose freigesetzt. i i '
< 1 Das Vesikel lagert sich Gber dem SNARE- ! i i i >
Komplex an der Freisetzungsstelle an. 2 Ein

Allgemeine Neurophysiclogie
Wi ) =
Erregung Mervenimpulses in den synaptischen Spalt ,“ H

Grundlagen LERMPLAN
freigesetzt werden, sind in Vesikeln der

Aktionspotenzial

Weiterleitung zelluldrer _ ankommendes Aktionspotenzial offnet Ca®'-

Wl

Erregung Kanale in der prasynaptischen Membran und ";. v/ ) (
dsst Ca®'-lonen einstrémen. 3 Die Ca”'-lonen :‘I' ‘{G— _\ ‘{_
Weitergabe zellul&rer = binden an das Synaptotagmin im SNARE- <., eee
Erregung an Synapsen Komplex und fiihren dber eine
Konformationsanderung des Komplexes zur y :
Steckbrief Fusion von Vesikel- und Zellmembran. Der Transmitter wird freigesetzt. 4 Die Vesikelmembran wird vollstandig in die prasynaptische v 4 ® 2 !

Membran integriert und der SNARE-Komplex st sich wieder auf.

Elektrische Synapsen S A
(Quelle: Gekle et al_, Taschenlehrbuch Physiclogie, Thieme, 2015)

Chemische Synapsen

Erregende und hemmende
Synapsen

Neuromuskulare Endplatte -_ el T

IMPP-Fakten im Uberblick o ) : ; P - _

Neurotransmitter und

Neuromodulatoren -

Tetanustoxin
Sensorische Systeme und Bei Wundstarrkrampf (Tetanus) kommt es zu einer Blockade der Glycinfreisetzung aus den hemmenden Interneuronen des
Prinzipien der Riickenmarks. Ursache dafiir ist das Tetanustoxin, eine zinkabhéngige Protease, die von dem Bakterium Clostridium tetani
Signalverarbeitung produziert wird. Hat Clostridium tetani eine Wunde infiziert, wird das Tetanustoxin freigesetzt und zunéchst von a-

Motoneuronen aufgenommen. Durch retrograden Transport gelangt es in die Synapsen des Riickenmarks und schliellich in
Muskulatur = die dortigen Interneurone. An der prisynaptischen Membran der Interneurone spaltet und inaktiviert es das v-SNARE-
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Fhysiclogie .

] et I e R e e e o)

{Quelle: Pape et al., Physiclogie, Thieme, 2014)

Arbeits- und
Leistungsphysiclogie
. . \\,/ Unterschiede anzeigen

Ernéhrung und Verdauung Traﬁsmlﬂerfl’ﬂsetzu ﬁg
Energie- und Warmehaushalt Eine bestimmte Nervenzelle setzt immer die gleichen Neurotransmitter frei, die in der présynaptischen Endigungen

synthetisiert und dort in kleinen synaptischen Vesikeln gespeichert werden. Diese haben einen Durchmess n etwa 40 n D
Wasser- und Diese Vesikel lagern sich an der Innenseite der prasynaptischen Membran an bestimmten Freisetzungsstellen (aktive Zonen)
Elektrolythaushalt, an (Docking). Dort werden sie mithilfe des SNARE -Komplexes aktiviert (Priming) und warten dann auf das Signal fir die

MEETITLETT Entleerung ihres Inhaltes in den synaptischen Spalt. Erreicht ein Aktionspotenzial die prasynaptische Endigung, 6ffnen sich dort

;
~.~ dalle Fakten
spannungsabhingige Ca?*-Kanile und Ca*-lonen strémen in die Zelle ein. Die Ca®*-lonen binden an Synaptotagmin (Ca®*- 7

Hormone
Sensor), was eine Konformationsénderung des SNARE-Komplexes und damit die Fusion der aktivierten synaptischen Vesikel / Vieine Marki
. . . . - . - . B . " Z z
Sexualfunktion, mit der prasynaptischen Membran auslést. Folgen zwei postsynaptische Potentiale (EPSP) unmittelbar hintereinander an v Menelialdeningen snzagen
Schwangerschaft und Geburt derselben afferenten Synapse, féllt das zweite EPSP deutlich gréler aus als das Erste. Dies ist auf eine hdhere prasynaptische

Ca®*-Konzentration zu Beginn des zweiten Aktionspotentials zuriickzufiihren.
Allgemeine Meurophysiclogie

]

Entstehung und Exozytose synaptischer Vesikel

Weiterleitung zellulérer Transmitter, die bei der Ubertragung eines

~ '\ FRAGEN KREUZEN
Erregung Mervenimpulses in den synaptischen Spalt ,“ H K
freigesetzt werden, sind in Vesikeln der "
Entstehung zelluldrer synaptischen Nervenendigung gespeichert. Die _\ f— 4 . I

Erregung und Transmitter werden durch Exozytose freigesetzt. > -
< 1 Das Vesikel lagert sich Gber dem SNARE- ! - i >
Komplex an der Freisetzungsstelle an. 2 Ein

Aktionspotenzial

Weiterleitung zelluldrer ankommendes Aktionspo

Erregung - Kanale in der prasynaptisd InhaltliChe TiEfe ,,Vertief W
asstCa”Honeneinstomf Der Text aus der ,Standard-Tiefe" wurde um zusatzliche, aber

Weitergabe zellul&rer binden an das Synaptotag| . . .. . .
Erregung an Synapsen - complex unc funren ioer | MICHE direkt prifungsrelevante Informationen erganzt.
——— kenformationsandenins D@ die Option ,Unterschiede anzeigen" aktiviert ist, wird der \
Steckbrie sion Ve ikel- une - . . . v 4 7
;“;'Tj;‘[;:'l‘r:::r“:r't "0%1 zusatzliche Text heller angezeigt als der Standard-Text. Wird o
Elekirische Synapsen (auelle ceks st secren dieser Haken entfernt, erscheint der gesamte Text in schwarz.
Chemische Synapsen
Erregende und hemmende F
Synapsen Z auf die Exozyt
Neuromuskuldre Endplatte B S ) ) -~ _— -
IMPP-Fakten im Uberblick - . : : - : -
Neurotransmitter und
Neuromeodulatoren R ETTTE
Sensorische Systeme und Bei Wundstarrkrampf (Tetanus) kommt es zu einer Blockade der Glycinfreisetzung aus den hemmenden Interneuronen des
Prinzipien der Riickenmarks. Ursache dafiir ist das Tetanustoxin, eine zinkabhéngige Protease, die von dem Bakterium Clostridium tetani
Signalverarbeitung produziert wird. Hat Clostridium tetani eine Wunde infiziert, wird das Tetanustoxin freigesetzt und zunéchst von a-

Motoneuronen aufgenommen. Durch retrograden Transport gelangt es in die Synapsen des Riickenmarks und schliellich in
Muskulatur - die dortigen Interneurone. An der prisynaptischen Membran der Interneurone spaltet und inaktiviert es das v-SNARE-
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Ventilation

IMPP-Relevanz @ Lesezeit: 10 min @ Zuletzt verwendet am 07.10.2021 um 16:51 Uhr

v IMPP-Fakten im Uberblick

Die Bohr'sche Totraumformel lautet:

Vp = Vg - F{;;FE

Totraumventilation = Totraumvolumen = Aternfrequenz

Das Totraumvolumen betrégt beim Erwachsenen ca. 150 ml.

Atemzeitvolumen = Atemzugvolumen x Atemfrequenz

Solange sich die Atemfrequenz nicht &ndert, bleibt die Totraumventilation gleich, auch wenn sich das Atemzugvolumen erhht
oder verringert.

Erhdht sich die Atemfrequenz bei erniedrigtem Atemzugvolumen, steigt der Anteil der Totraumventilation am Atemzeitvolumen
an.

Alveolidre Ventilation = Alveolarvolumen x Atemfrequenz.

Alveclarvolumen = Atemzugvolumen - Totraumvolumen

Pro Atemzug wird ca. 1/10 des Alveolarvolumens ausgetauscht.

Die alveolire Ventilation betrigt etwa 4,9-5,6 I/min.

Der alveolire pO; steigt mit dem pO; der Frischluft.

Der alveolire CO,-Partialdruck steigt mit der CO-Preduktion des Kérpers und mit abfallender alveoldrer Ventilation:
Bei vermehrter alveoldrer Ventilation dndert sich der pC0, im alveoldren Gasgemisch stirker als der pQ,.

Die O;-Fraktion im inspiratorischen Gasgemisch liegt bei 0,209 und im exspiratorischen Gasgemisch bei etwa 0,16. Aus der
Differenz dieser beiden Werte |dsst sich die aufgenommene Menge Sauerstoff berechnen.

Der Anteil des Wasserdampfs am alveocldren Gasgemisch betriigt 6%.

Diese Partialdriicke musst du kennen und auch damit rechnen kénnen:

Partialdriicke Inspirationsluft alveoldres Gasgemisch Exspirationsluft

pO: 160 mmHg = 21,3 kPa 100 mmHg = 13.3 kPa 120 mmHg = 16 kPa
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Speed Mode

Der Speed Mode blendet alles auBer den ,IMPP-Fakten im
Uberblick® aus.

Mit den Pfeiltasten kann von Modul zu Modul geblattert
werden. So lange der Speed Mode aktiviert ist, sieht man
immer nur die IMPP-Fakten.

Ventilatio

IMPP-Relevanz

v IMPP-Fakten im Uberblick

Die Bohr'sche Totraumformel lautet:

Fs-Fr
Vp=Vg- j;A

Tot
Priifungsrelevanz

Zu jedem einzelnen IMPP-Fakt wird die jeweilige Prifungs-
ate} relevanz in Form von blauen Quadraten angezeigt. Bei
soJ Mouseover Uber die Quadrate wird angezeigt, in welchen
odd Examina der Fakt bereits abgefragt wurde.

Da

erhaht

Erhaht sich die Atemfrequenz bei erniedrigterm Atemzugvolumen, steigt der Anteil der Totraumventilation am Atemzeitvolumen
an.

Passgenaues Identifizieren und SchlieBen von
Wissensliicken

Bei Klick auf einen IMPP-Fakt deaktiviert sich der Speed Mode,
der Lerntext erscheint wieder und eine rot blinkende Markierung
zeigt die Stelle, an der die Informationen zu diesem Prifungsfakt
perf] ausfuhrlich beschrieben sind.

Der alveoldre CO,-Partialdruck steigt mit der CO,-Produktion des Korpers und mit abfallender alveoldrer Ventilation:
Bei vermehrter alveoldrer Ventilation &dndert sich der pCO; im alveoldren Gasgemisch stérker als der pO,.

Die Oz-Fraktion im inspiratorischen Gasgemisch liegt bei 0,209 und im exspiratorischen Gasgemisch bei etwa 0,16. Aus der
Differenz dieser beiden Werte |dsst sich die aufgenommene Menge Sauerstoff berechnen.

Der Anteil des Wasserdampfs am alveoliren Gasgemisch betragt 6%.

Diese Partialdriicke musst du kennen und auch damit rechnen kénnen:

Partialdriicke Inspirationsluft alveoldres Gasgemisch Exspirationsluft

pO: 160 mmHg = 21,3 kPa 100 mmHg = 13,3 kPa 120 mmHg = 16 kPa

)

Lerntools

;.
~/ Unterschiede anzeigen

\\,/ alle Fakten

P
~/ Meine Markierungen anzeigen

]
¥ 1 L




€ Navigation X @Thieme via medici Meni  Carolin Lerntools P

Anatomie . Suc

HEUETT g peckensiE - Aste der A. carotis externa o
Leitungsbahnen der Bauch- Die einzelnen Aste der A. carotis externa solltest du benennen kénnen. Die Anfangsbuchstaben der Abgénge der A. carotis
und Beckenorgane externa kannst du dir mit folgendem Merksatz besser einprigen: , Theo Lingen fabriziert phantastische
Ochsenschwanzsuppe aus toten Mausen.”
Kopf und Hals D
Entwicklung deten he
Schiadelknochen v A.carotis interna o e ./ alle Fakten
Muskulatur und Faszien Die A. carotis interna versorgt das Auge, die vorderen Abschnitte der Nasenhéhle und das Gehirn. Sie wird in ihrern Verlauf in 4
Abschnitte untergliedert: Am Hals (Pars cervicalis) liegt sie in der Regel dorsal der A. carotis externa. Die A. carotis interna gibt /" Meine Markierungen anzeigen
Gefalte auf ihrem Weg vom Hals zur Schiadelbasis kein weiteres Gefal ab. Sie zieht durch den Canalis caroticus (Pars petrosa) in den
Arteria carotin = Schadel, wo sie in ihrem Verlauf durch den Kanal Aste zur Versorgung der Paukenhdhle (Aa. caroticotympanicae) und der Tuba </ AufTo-Dos
auditiva bzw. des Pharynx (A. canalis pterygoidei) entsendet. Sie erreicht schlielflich den Sinus cavernosus. Hier nimmt die A.
Steckbrief carotis interna einen s-férmigen Verlauf, der auch als Karotissiphon bezeichnet wird (Pars cavernosa). Von hier gehen Aste zur

LERNPLAN
Dura der mittleren Schédelgrube, zur Hypophyse und zum Ganglion trigeminale ab. Die A. carotis interna durchbohrt im

Anschluss direkt lateral des Chiasma opticum die Dura mater und erreicht den Subarachnoidalraum (Pars cerebralis). Die

gehirnversorgenden Aste der A. carotis interna werden im Rahmen der arteriellen Versorgung des Gehirns genauer _

Verlauf der A. carotis
communis

FRAGEN KREUZEN
A, carotis externa besprochen.

A carotis interna

IMPP-Fakten im Uberblick

Abschnitte der A. carotis interna

Arteria subclavia ) Die A. carotis interna wird in vier Abschnitte
< untergliedert: Pars cervicalis, Pars petrosa, Pars >
Vendser Blutabfluss cavernosa und Pars cerebralis und ist neben der i

von Kopf und Hals ‘ersorgung des Gehirns auch an der Versorgung
extrazerebraler Strukturen beteiligt.

(Quelle: Schilnke, Schulte, Schumacher. Prometheus
Kopf, Halz und Neuroanatomie. lustrationen: Violl,
Wesker. Thieme, 2018)

Lymphabfluss von Kopf =
und Hals =

v 11 ® 2

Hirmnerven

Halsnerven und vegetative

Innervation
Auge
A. ophthalmica
Ohr Die A. ophthalmica zieht im Bereich der Ala minor des Os sphenoidale (durch den Canalis opticus) in die Orbita (hier im Bild).
Ihre Aste dienen der Versorgung des Augapfels, der Stirn, des vorderen Drittels der Nasenhéhle, der Dura mater der vorderen
Nase und @ Schidelgrube und der Siebbeinzellen. Sie gibt folgende Aste ab:

Nasennebenhdhlen - A centralis retinae: zur Versorgung der Netzhaut

T e - Aa. ciliares posteriores breves/longae: zur Versorgung der mittleren Augenhaut.

Z5hne - A lacrimalis

- Aa. musculares
Rachen, Kehlkopf und - A. supraorbitalis: zieht durch das Foramen supraorbitale zur Stirn
Driisen - A.ethmoidalis posterior: versorgt die hinteren Siebbeinzellen

- A. ethmoidalis anterior

- Aa. palpebrales mediales

- A supratrochlearis

- A dorealie naci- Sie rieoht 71im Nacenriicken und anastamosiert Rier mit der & anaularie (a1 der & facialice der A carntie

Zentrales Mervensystem (ZNS)

Allgemeine Embryclogie
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Aste der A. carotis externa

Die einzelnen Aste der A. carotis externa solltest du benennen kénnen. Die Anfangsbuchstaben der Abgédnge der A. carotis
externa kannst du dir mit folgendem Merksatz besser einprigen: , Theo Lingen fabriziert phantastische
Ochsenschwanzsuppe aus toten Mausen.”

v A. carotis interna

Feed baCk ird in ihrem Verlauf in 4
. . - S ————
Wir freuen uns Uber jegliches Nutzungs-Feedback! i L L
.. s (Pars petrosa) in den
Uber den Feedback-Button kann zum aufgerufenen Lernmodul fnpanicae)und der Tuba
Feedback gegeben werden. Dieses erreicht direkt unsere via psus. Hiernimmt die A
medici-Redaktion, wo es fiir die Weiterentwicklung von via medici [Von fer gehen Aste zur

.. . . . a durchbohrt im
bertcksichtigt wird. brs cerebralis) pie

< Die A. carotis interna wird in vier Abschnitte

gehirnversorgenden Aste der A. carotis interna werden im Rahmen der arteriellen Versorgung des Gehirns genauer
besprochen.

Abschnitte der A. carotis interna

untergliedert: Pars cervicalis, Pars petrosa, Pars
cavernosa und Pars cerebralis und ist neben der
Versorgung des Gehirns auch an der Versorgung
extrazerebraler Strukturen beteiligt.

(Quelle: Schilnke, Schulte, Schumacher. Prometheus
Kopf, Halz und Neuroanatomie. lustrationen: Violl,
Wesker. Thieme, 2018)

A. ophthalmica
Die A. ophthalmica zieht im Bereich der Ala minor des Os sphenoidale (durch den Canalis opticus) in die Orbita (hier im Bild).
Ihre Aste dienen der Versorgung des Augapfels, der Stirn, des vorderen Drittels der Nasenhéhle, der Dura mater der vorderen
Schidelgrube und der Siebbeinzellen. Sie gibt folgende Aste ab:

- A centralis retinae: zur Versorgung der Netzhaut

- Aa. ciliares posteriores breves/longae: zur Versorgung der mittleren Augenhaut.

- A lacrimalis

- Aa. musculares

- A. supraorbitalis: zieht durch das Foramen supraorbitale zur Stirn

- A ethmoidalis posterior: versorgt die hinteren Siebbeinzellen

- A. ethmoidalis anterior

- Aa. palpebrales mediales

- A supratrochlearis

- A dorealie naci- Sie rieoht 71im Nacenriicken und anastamosiert Rier mit der & anaularie (a1 der & facialice der A carntie
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T UCE ANHTESE DUNILE HNDUCIUNIUCTE HIdUn UERAlTTILSTT O U TS B imun g il LSHene nypel e ividl iani=maynaiunis g yciayu
werden.

Merke:

Fir die Prognose des Patienten ist es entscheidend, ob du bei akut einsetzenden Vernichtungsschmerzen an eine
Aortendissektion denkst und schnellstméglich die entsprechende Diagnostik und Therapie einleitest.

Korperliche Untersuchung

Bei der klinischen Untersuchung kann (bei Stanford-A-Dissektion) eine Puls- und Blutdruckdifferenz der Arme auffallen. Grund
dafiir ist ein durch die Dissektion verlegter Truncus brachiocephalicus (Blutdruck rechts niedrig), wahrend die A. subclavia
sinistra normal durchblutet wird (Blutdruck links normal). Ein abgeschwachter Leistenpuls links kann ein Hinweis auf eine
Aortendissektion bis in die linke A. iliaca sein. Besteht bei Beteiligung der Aortenklappe eine akute Aorteninsuffizienz, kann ein
neu aufgetretenes Diastolikum im 2. ICR rechts auskultiert werden und es liegt eine arterielle Hypotonie (v.a. diastolisch
niedriger Wert) vor. Durch eine mangelnde Durchblutung der Arme hervorgerufene Taubheitsgefiihle der Arme und Finger
fallen im Rahmen einer orientierenden neurologischen Untersuchung auf.

Labordiagnostik

Bei einer Aortendissektion sind die D-Dimere in der Regel deutlich erhght. Ein unauffilliger Wert schlieltt eine Aortendissektion
nahezu aus.

Apparative Diagnostik

Das Verfahren der ersten Wahl ist die CT-Angiografie (Angio-CT) von Thorax und Abdomen. Auch bei deutlich eingeschrankter
Nierenfunktion erfolgt das CT in der Notfallsituation umgehend und mit Kontrastmittel, da die Schwere des
Krankheitsverdachts das Risiko einer moglichen weiteren Nierenschidigung dberwiegt. In der CT kann die
Dissektionsmembran sicher erfasst werden. Die Ausdehnung der Dissektion und eine evtl. Beteiligung abgehender Gefilie
konnen beurteilt werden. Auch Thromben (randstédndige hypodense Areale) im Gefallumen kann man in der CT erkennen.

Aortendissektion in der CT

Man erkennt in der Angio-CT, dass sich in der
Aorta ascendens eine Dissektionsmembran
befindet, die das (schmalere) ,echte” Lumen
(TL=true lumen) vom  falschen” Lumen (FL=falze
lumen) trennt. Die Aorta descendens (AD) ist
unauffallig, es handelt sich also um eine
Aortendissektion Stanford A

{nach Thelen, Erbl, Kreitner et al., Bildgebende
Kardiediagnostik, Thieme, 2010 Rechte: )

Merke:

Die Abkldrung mittels Bildgebung bei V.a. eine Aortendissektion sollte die gesamte Aorta umfassen, also von der

Anpbamblammea bhio i dam lial alssafZ0 am ool o
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Aortendissektion denkst und schnellstméglich die ents

Korperliche Untersuchung

Bei der klinischen Untersuchung kann (bei Stanford-A-Dis
dafiir ist ein durch die Dissektion verlegter Truncus brachi
sinistra normal durchblutet wird (Blutdruck links normal).
Aortendissektion bis in die linke A. iliaca sein. Besteht bei

eteligung aer Aorienkiappe eine axkuie Aorteninsurizien, kann ein

IMPP-Fakten hervorheben

Im Text wird durch gelbe Hinterlegungen
markiert, was prifungsrelevant ist.

Je dunkler der Gelbton, desto haufiger
wurden die hinterlegten Fakten in den
vergangenen Examina des IMPP abgefragt.

neu aufgetretenes Diastolikum im 2. ICR rechts auskultie
niedriger Wert) vor. Durch eine mangelnde Durchblutung d
fallen im Rahmen einer orientierenden neurologischen Un

Labordiagnostik

Bei einer Aortendissektion sind die D-Dimere in der Regel
nahezu aus.

Meine Markierungen anzeigen

Wie mit einem Textmarker kénnen Stellen
im Text in griner Farbe markiert werden.
Gleichzeitig kdénnen an den markierten

Apparative Diagnostik

Das Verfahren der ersten Wahl ist die CT-Angiografie (Ang
Nierenfunktion erfolgt das CT in der Notfallsituation umgd
Krankheitsverdachts das Risiko einer moglichen weiteren
Dissektionsmembran sicher erfasst werden. Die Ausdehn
konnen beurteilt werden. Auch Thromben (randstéandige h

Stellen eigene Notizen festgehalten
werden.
Wissensliicken

Die Rotmarkierungen zeigen an, welche
IMPP-Fakten falsch gekreuzt wurden und
an welchen Stellen man im Examen somit
falsch geantwortet hatte.

Aortendissektion in der CT

Man erkennt in der Angio-CT, dass sich in der
Aorta ascendens eine Dissektionsmembran
befindet, die das (schmalere) ,echte” Lumen
(TL=true lumen) vom  falschen” Lumen (FL=falze
umen) trennt. Die Aorta descendens (AD) ist
unauffillig, es handelt sich also um eine
Aortendissektion Stanford A

{nach Thelen, Erbl, Kreitner et al., Bildgebende
Kardiediagnostik, Thieme, 2010 Rechte: )

Merke:

Kreuzstatus

Der Kreis neben jedem Lernmodul zeigt
an, wie viele Fragen, die zum Stoff des
Lernmoduls vorliegen, bereits gekreuzt
und wie viele davon richtig bzw. falsch

beantwortet wurden.

Die Abkldrung mittels Bildgebung bei V.a. eine Aortendissektion sollte die gesamte Aorta umfassen, also von der

Amibamldsmmeas Bia i Aams lialbialasafZN am calals s

)
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Blut und blutbildendes System = o

(Hamatologie) v Epidemiologie

Verdauungssystem

Die Inzidenz der Sepsis hat trotz verbesserter Therapiemdglichkeiten fiir schwerkranke Patienten in den letzten Jahren deutlich

Gastroenterologi
(Gastroenterologie) zugenommen, sie betrdgt in Deutschland ca. 370/100000 Einwohner/Jahr. [

Endokrines System und
Y Risikofaktoren fir die Entwicklung einer Sepsis sind:

Stoffwechsel .
- hohes Alter -/ alle Fakten
Niere, Wasser- und - Neugeborene ) falsch gekreuzte Fakten
Elektrolythaushalt - schwere Allgemeinerkrankungen
- Abwehrschwache: z.B. p
Immunsystem - HIVAnfektion ~ Meine Markierungen anzeigen
Rheumatologie - angeborene oder erworbene Immundefekte
- Tumorerkrankungen D
Infektiologie - Z.n. Splenektomie oder funktionelle Asplenie
. LERNPLAN
- chronischer Alkoholismus
Steckbrief - antiinfektidse Vorbehandlung
Ll - Verbrennungen
Epidemiologie - grole operative Eingriffe
- intravasale Katheter.
Erreger
Atiologie < Merke: >
Pathogenese Die verursachende Infektion ist klinisch nicht immer erkennbar. Besonders bei &lteren Patienten bleibt die Infektionsquelle °
oft okkult.
Symptomatik
Diagnostik
Therapie v Erreger > X0

Differenzialdiagnosen Die haufigsten Ausléser einer Sepsis sind gramnegative Bakterien (E. coli, Enterobacter spp., Pseudomonas aeruginosa,

Klebsiellen, Proteus), grampositive Kokken (Staphylokokken, MRSA, Streptokokken) und Anaerobier. Pilzinfektionen
(Aspergillus fumigatus und Candida albicans) treten v.a. bei abwehrgeschwichten Patienten auf.

Prognose
kKomplikationen
Prophylaxe
Meldepflicht Auch Pilze und Parasiten (selten) kdnnen eine Sepsis auslosen.

IMPP-Fakten im Uberblick

Grundlagen v A‘[IO|Og|e

Impfungen ®)

Es gibt verschiedene Ausloser einer Sepsis:
Sexuell Gbertragbare ® .
Erkrankungen: Uberblick Infektionen
- Atemwegsinfektionen: arm haufigsten (zu ca. 50 %)
Bakterielle Erkrankungen . - abdominelle Infektionen (z.B. Gallenwege, Sigmadivertikel): ca. 25 % d.F.
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Blut und blutbildendes System = o
(Hamatologie « Epidemiologie

Verdauungssystem

. Die Inzidenz der Sepsis hat trotz verbesserter Therapieméglichkeiten fir schwerkranke Patienten in den letzten Jahren deutlich
(Gastroenterologie)

zugenommen, sie betréigt in Deutschland ca. 370/100000 Einwohner/Jahr.

O

Endokrines System und

Stoffwechsel Risikofaktoren fir die Entwicklung einer Sepsis sind:

- hohes Alter /" alle Fakten
Niere, Wasser- und = lagRees . falsch gekreuzte Fakten
Elektrolythaushalt - schwere Allgemeinerkrankungen
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- HIV-Infektion

Rheumatologie - angeborene oder erworbene Immundefekte
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Infektiologie - Z.n. Splenektomie oder funktionelle Asplenie
- Diabetes mellitus
Sepsis 5 . ) LERNPLAN
- chronischer Alkoholismus

Steckbrief - antiinfektiose Vorbehandlung Vernetztes Lernen

Definitionen

O
- Hospitalisierung > 5 Tage Unterstrichene Begriffe und das Symbol
: :fc:gfg;ﬁi: — ermoglichen ein vernetztes und tiefgehendes
Epidemiologie - H I
¢ [ . Lernen. Es kann eine ku__rze Definition oder das
Erreger passende Lernmodul getffnet werden.
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Pathogenese Die verursachende Infektion ist klinisch nicht immer erkennbar. Besonders bei élteren Patienten bleibt die Infektionsquelle °
oft okkult.
Symptomatik
Diagnostik
Therapie v Erreger > X0

Differenzialdiagnosen Die haufigsten Ausléser einer Sepsis sind gramnegative Bakterien (E. coli, Enterobacter spp., Pseudomonas aeruginosa,

Klebsiellen, Proteus), grampositive Kokken (Staphylokokken, MRSA, Streptokokken) und Anaerobier. Pilzinfektionen

Prognose
(Aspergillus fumigatus und Candida albicans) treten v.a. bei abwehrgeschwichten Patienten auf.

Komplikationen

Prophylaxe

Meldepflicht Auch Pilze und Parasiten (selten) kdnnen eine Sepsis auslosen.
IMPP-Fakten im Uberblick
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Impfungen ®

Es gibt verschiedene Ausloser einer Sepsis:

Sexuell Gbertragbare
Erkrankungen: Uberblick : Infektionen
- Atemwegsinfektionen: arm haufigsten (zu ca. 50 %)
Bakterielle Erkrankungen . - abdominelle Infektionen (z.B. Gallenwege, Sigmadivertikel): ca. 25 % d.F.




Retroviridae ®

Humanes Immundefizienzvirus (HIV) 1 und 2

Klinik
AIDS (acquired immunodeficiency syndrome).

Struktur des HI-Virus

Die Hillle des HIV besteht aus Lipiden, die aus der Zellmembran der Wirtszelle stammen und enthélt das fir die Adsorption und das Eindringen in die
Wirtszelle wichtige Glykoprotein env (gp160). gp160 besteht aus dem membranstindigen TM(gp41)-Protein, das die Aktivitit fir die Fusion enthalt, und
dem daran angelagerten SU(gp120)-Protein, welches fiir die Bindung an den zellularen CD4-Rezeptor zusténdig ist. Direkt unterhalb der Hillle liegt
netzartig das Matrixprotein M (p17). Innerhalb der Hiille befindet sich das konische Kapsid aus dem Kapsidprotein CA (p24). Im Kapsid liegen 2 Kopien
der genomischen RNA (gRNA). Sie formen mit dem Praotein NC (p7) 2 Nukleokapside. AuBerdem enthalt das Kapsid die Enzyme Reverse
Transkriptase/RNAse (RT/RNASE [p66/51]), Integrase (INT [p35]) und Protease (PROT [p9]), die fiir Replikation und Reifung wichtig sind. Weitere im
Virion vorhandene Proteine sind die akzessorischen Proteine vpr, vif und das mit dem Kapsid interagierende pé.

Pathogenese

Struktur des HI-Virus ‘
Links: schematische Struktur eines HI-Virus. TM = 4 — F. X

Transmembranprotein, und SU = Surface-Protein bilden
zusammen das envelope-Protein gp180. Rechts:
elektronenmikroskopische Aufnahme.

(links: nach Arastéh, Baenkler, Bieber et al., Duale Reihe Innere
Medizin, Thieme, 2018; rechts: Aufnahme Gerhard Wanner,
Minchen.)

HIV gelangt Uber Schleimhautdefekte in dendritische Zellen (z.B. Langerhanszellen) oder Makrophagen/Monozyten, die das Virus weiter in die
regiondren Lymphknoten transportieren. HIV ist lymphozytotrop und neurotrop und infiziert ausschlieBlich Zellen mit CD4-Rezeptoren an der
Oberflache. Die wesentlichen Zielzellen in den Lymphknoten sind die CD4+-T-Helferzellen. Weitere CD4-tragende Zellen sind u.a. Mikroglia, Astrozyten,
Oligodendroglia und makrophagenéhnliche Zellen des Plazentagewebes (Hofbauer-Zellen). Auch dendritische Zellen exprimieren eine kleine Menge
CD4-Rezeptor und kdnnen so als Zielzellen fungieren. HIV nutzt hauptséchlich zwei Rezeptoren auf der Zelloberflache, um in die Wirtszelle
einzudringen: Es heftet sich mit seinem Hillprotein gp120 an den CD4-Rezeptor und induziert eine Konformationsanderung, so dass die beiden
Corezeptoren (Chemokinrezeptoren CCR5S bzw. CXC4) zugénglich werden. Nach Bindung eines der beiden Corezeptoren kann das Virus in die T-
Lymphozyten eindringen. In der Zelle wird das virale Genom freigesetzt und die RNA {iber die vom Virus mitgebrachte reverse Transkriptase in provirale
zirkuldre DMA umgeschrieben. Die reverse Transkriptase ist sehr fehleranfillig, was zu einer hohen Mutationsrate des Virusgenoms fiihrt. Die
entstandene provirale DNA wird mithilfe der viralen Integrase als Provirus in das Genom der Wirtszelle integriert. Die DNA kann auch im ruhenden
Zustand verbleiben und spéter in das Genom integriert werden. Mach der Aktivierung der Zelle erfolgt die Bildung viraler RNA und viraler Proteine, die vor
dem Zusammenbau des Viruspartikels noch durch die virale Protease prozessiert werden. Durch Knospung wird das fertige Viruspartikel aus der Zelle
entlassen. Wahrend der gesamten Lebenszeit der T-Zelle ist diese somit in der Lage, HI-Viren zu produzieren. Die Zerstorung der T-Helferzellen beruht

AUFTO-DDS @ ZUM MODUL




Retroviridae ®

Humanes Immundefizienzvirus (HIV) 1 und 2

Klinik
AIDS (acquired immunodeficiency syndrome).

Struktur des HI-Virus

Die Hillle des HIV besteht aus Lipiden, die aus der Zellmembran der Wirtszelle stammen und enthélt das fir die Adsorption und das Eindringen in die
Wirtszelle wichtige Glykoprotein env (gp160). gp160 besteht aus dem membranstindigen TM(gp41)-Protein, das die Aktivitit fir die Fusion enthalt, und
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Transkriptase/RNAse (RT/RNASE [p66/51]), Integrase (INT [p35]) und Protease (PROT [p9]), die fiir Replikation und Reifung wichtig sind. Weitere im
Virion vorhandene Proteine sind die akzessorischen Proteine vpr, vif und das mit dem Kapsid interagierende pé.

Pathogenese

Struktur des HI-Virus ‘
Links: schematische Struktur eines HI-Virus. TM = — F. X _a

Transmembranprotein, und SU = Surface-Protein bilden
zusammen das envelope-Protein gp180. Rechts:
elektronenmikroskopische Aufnahme.

(links: nach Arastéh, Baenkler, Bieber et al., Duale Reihe Innere
Medizin, Thieme, 2018; rechts: Aufnahme Gerhard Wanner,
Minchen.)

HIV gelangt Uber Schleimhautdefekte in dendritische Zellen (z.B. Langerhanszellen) oder Makrophagen/Monozyten, die das Virus weiter in die
regiondren Lymphknoten transpomeren HIV ist Iymphozmtmp und neurotrop und infiziert ausschheﬁhch Zellen mit CD4-Rezeptoren an der
Oberflache. Die wesent}j gitore pode Mikroglia, Astrozyten,

Oligodendroglia und m4 Vernetztes Lernen eine kleine Menge
CD4-Rezeptor und konr| .. Wirtszelle
cinzudringen: £s hefiet] D@S Lernmodul wird an der passenden Stelle gedffnet, h.. e beiden
corezeptoren (Chemok| Was mit einem blinkendem roten Kreis gekennzeichnet ist. §svirusindie ™
ymphozyteneindringe} Bej  Bedarf kann das Modul auf die To-Dos gesetzt [prskriptaseinprovirale
arkulare DNAumeesclt \yarden, um zu einem anderen Zeitpunkt darauf [ 0e
entstandene provirale [ B A A uch im ruhenden
Zustand verbleiben und zuruckzukommen, oder man kann direkt in das Modul H viraler Proteine, die vor

dem Zusammenbau dell springen. Die To-Dos sind im Men( zu finden. spartikel aus der Zelle
entlassen. Wahrend dert — - - T-Helferzellen beruht
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Leibeswand @3D-Mode 1 X
Brustsitus Herz-Kreislauf-System 3/4
Ubersicht und Topografie Herz undfg;soﬁere Blutgefale:
ARy blaue Gefalle (und deren
herznahe Fortsetzungen) stehen |le Fakten
Respirationstrakt fur 02-armes Blut, rot fiir 02- V. cava superior A. pulmonalis sinistra
reiches Blut (Kérperkreisiauf) "\
Herz (Cor) P

(Lungenkreislauf) leine Markierungen anzeigen

Herz-Kreislauf-System:

Uberblick

uf To-Dos
Steckbrief

LERNPLAN
Herz-Kreislauf-System

Kreislauf- und
Gefalsysteme

Herz (Cor)

Funktionen <

7

IMPP-Fakten im Uberbli

Herz: Entwicklung

Fetaler und postnataler
Kreislauf /
Herz: Aufbau und

Lagebeziehungen

FRAGEN KREUZEN

Herz: Gefallversorgung
Herz: Innervation /
Herz: Projektionen

Weitere Strukturen des -y
Mediastinums ll PIO -

Bauch- und Beckensitus
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Zentrales Nervensystem (ZNS)

Allgemeine Embryologie
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3D-Anatomie
Die mehr als

200 3D-Anatomie-Modelle
tiefgreifendes Verstandnis komplexer anatomischer Strukturen.
Uber die Navigation mit Mouse, Tastatur oder per Touch sowie
Uber das Menl @ und den Mouse-Button stehen zahlreiche
Tools zur Verfiigung, um die Modelle zu erkunden, wie z.B. das
Hervorheben oder Ausblenden einzelner Strukturen.
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1. AP H21 - 60 Tage

847 Module im Lernplan !
2. AP HZ1T-100 Tage Gelernt 11(1%) 1% LERNSTATUS ZURDCKSETZEN
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MNeu: B33 (98%)
1. AP F22 - 40 Tage
1. AP F22 - 60 Tage @
B Alle Module Thematisch T Thematisch ™
2. AP F22 - 100 Tage
Dein 60-Tage-Lernplan — Mo —rrrr Eine Armlange voraus 'Y Kérperachsen und Karperebenen 12
Ana/Embryo (35) Allgemeine Anatomie (5) Bewegungsapparat im Uberblick &0
IMPP-Fakten wiederholen Obere Extremitat: Knochen, Gelenke (13) Anatomie fiir Einsteiger (X
Obere Extremitat: Muskeln, Leitungsbahnen Grundlagen bildgebender Verfahren —
(@) Schnitthildanatomie (V)
Obere Extremitit: Topografie (7) Oberflachenanatomie: Uberblick
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L 1. AP H21 - 40 Tage In

1. AP H21 - 60 Tage
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2. AP HZ1T-100 Tage Gelernt 1(1%) 1% LERNSTATUS ZURDCKSETZEN
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New: B33 (98%)
1. AP F22 - 40 Tage
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B Alle Module Thematisch T Thematisch ™
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Allgemeine Anatomie (5) Bewegungsapparat im Uberblick ©¥
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. Zielgerichtete Vorbereitung auf die Staatsexamina

. Verschiedene Lernpldne fiir die 1. und 2. AP zeigen fiir jeden Tag
an, welche Lernmodule gelernt, welche Fragen gekreuzt und was
S wiederholt werden soll. Die Lernplane werden von unserer
B Redaktion flir jedes Staatsexamen aktualisiert.

-]



& Thieme

viamedici.thieme.de

' 7 IMPP Fragen - zuletzt gekreuzt \\

via medici A: Primare Nebennierenrindeninsuffizienz

via medici A: Primare Nebennierenrindeninsuffizienz

via medici A: Thorakale Aortendissektion \

via medici A: Operationsverfahren an Gallenblase unc

via medici A: Appendizitis

ZU EXAMEN ONLINE

via medici kreuzen.



€ Navigation X @Thieme via medici Meni  Carolin Lerntools P

2Mmie .

Spurenelemente

- Hormon) und LH (luteinisierendes Hormon), die dann in den peripheren Hormondriisen die Freisetzung der Sexualhormone o

S T (Effektorhormone) stimulieren.

Hormone Sexualhormone sind wie alle Stersidhormone lipophil und werden im Blut nicht frei, sondern gebunden an das

sexualhormonbindende Protein (SHBG) transportiert. Dem Transport von Progesteron dient Transcortin. Eine kleine ] -
Grundlagen und Hormonmenge kann auch unspezifisch an Albumin gebunden werden. Als lipophile Hormone passieren sie die Zellmembran
Signaliibertragung und binden an intrazellulére Rezeptoren wie den Ostrogenrezeptor (estrogen receptor, ER) oder den Androgenrezeptar (AR).
Die einzelnen Hormone Bei beiden Geschlechtern werden sowohl mannliche als auch weibliche Sexualhormone gebildet. Da ihre Wirkung jedoch ~/ alle Fakien
dosisabhangig und die Konzentration der Sexualhormene je nach Geschlecht deutlich unterschiedlich ist, Gberwiegen bei
Hypothalamus-und - Méannern die androgenen, bei Frauen die Gstrogenen Wirkungen. Neben ihren Wirkungen auf die Geschlechtsorgane und - S e ——
Hypophysenhormone e : :

merkmale haben Sexualsteroide noch zahlreiche extragenitale Effekte wie das Schlieten der Epiphysenfugen, der Einfluss auf

Schilddriisenhormone die Blutfette und eine anabole Wirkung.

Thyroxin (T,) und O]
Triiodthyronin (T,)

O

LERNPLAN

Die Wirkung und der Bildungsort der Androgene, Ostrogene und Gestagene werden in der Physiclogie genauer besprochen.

Sexualhormone und

Merkmale von Steroidhormonen
Sexualfunktion:

- ' Die Strukturen der verschiedenen Steroidhormone sehen sich recht dhnlich, aber du kannst auch Gemeinsamkeiten oder
Uberblick i o l ) } Fragen kreuzen:
besondere Merkmale finden, die dir die Zuordnung zu den einzelnen Gruppen erleichtern:
Nebennierenhormone: - Alle besitzen ein Sterangeriist aus 3 sechsgliedrigen und 1 finfgliedrigen Ring.
Uberbli . o . F Modul
Uberblick - Cholesterin besteht aus 27 C-Atomen und besitzt eine Alkylseitenkette. r:g.?lj] zum ) © ] ! .
Stercidhormone: - Mineral- und Glucocorticoide bestehen aus 21 C-Atomen; Glucocorticoide tragen am C17 eine Hydroxygruppe.
Synthese - Androgene bestehen aus 19 C-Atomen.
B ] ] : ) Fragen zum ganzen Thema
Steckbrief < - Ostrogene bestehen aus 18 C-Atomen und besitzen einen aromatischen A-Ring. > .
Einfiihrung
" Nur falsch oder noch nicht
Umwandlung von beantwortete Fragen kreuzen
Cholesterin in Pregnenaolon:
der erste gemeinsame Steroidhormonstoffwechsel

»
Syntheseschritt Mithilfe dieses Videos (deutsche Sprache)

kannst du die wesentlichen Merkmale des
Synthese der )
_ . Steroidhormonstoffwechsels nochmal
Mineralcorticoide 3 )
wiederholen (Lernvideo zum Endspurt-
Synthese der Biochemieposter).
Glucocorticoide

Steroidhorm toffwechsel

Synthese der
Sexualhormone

IMPP-Fakten im Uberblick

Mineralcorticoide:
Wirkungen und
Regulation

Glucocorticoide und

Androgene: Wirkungen © v IMPP-Fakten im Uberblick » F

und Regulation

- Die Mineralcorticoide werden v.a. in der Zona glomerulosa der Nebennierenrinde gebildet.

W atamhAalsmsins
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-, N MEDI- e via medici A: Hdmorrhoidalleiden
o W LEARN 00:00:56 [l Fayom

Bei viertgradigen Hamaorrhoiden sind konservative Malinahmen .verlorene Liebesmih®. E

00!
U Die aktuelle Blutung ist nicht lebensbedrohlich. -

Frage Losung E 2N

| Jahr des Examen - Fragennummer -
Richtige Antwort N\

Zu (E): Bei dem Patienten bestehen viertgradige Hdmorrhoiden, d.h. die Hamorhoiden sind

dauerhaft prolabiert und lassen sich nicht reponieren. In dieser Situation ist die Therapie der
Vorstellung bei Ihnen. Bei der proktologischen Untersuchung diagnostizieren Sie viertgradige wahl die chirurgische Hamorrhoidektomie (z.B. konventionelle Resektion nach Milligan-
Hamorrhoiden bei 3 und 7 Uhr in Steinschnittlage mit Kontaktblutung. Die Blutuntersuchung Morgan). Die Staplerhamorrhoidopexie nach Longo wird v.a. bei zirkularen Hamorrhoiden

Die Koloskopie ist unauffallig.
Merke:

. . 5
Welche MaRnahme ist dem Patienten am ehesten zu empfehlen? Bei jedem peranalen Blutabgang sollte zum Ausschluss eines Kolonkarzinoms eine

(A) Einnahme von Laxanzien und Kontrolle in 2 Wochen 1%
(B) Sklerosierung der Hamorrhoiden 21%
(C) Infrarottherapie 0%
(D) Beckenhochlagerung, Eiskuhlung und Transfusion von 2 0% Hamorrhoiden-Operation nach Longo: Die nach aulien prolabierten Hamorrhoidalpalster

werden reponiert und mit einer Tabaksbeutelnaht gefasst. Anschlieffend wird ein zirkularer
Stapler eingebracht, der gleichzeitig eine Klammernaht und Resektion erméglicht. Im Bild ist
der Stapler eingebracht, das prolabierte Hdmorrhoidalgewebe wird durch die
Tabaksbeutelnaht um den zentralen Dorn gezogen. Nach Schlieen des Gerates wird dieses
Gewebe gleichzeitig reseziert (aus: Henne-Bruns, Duale Reihe Chirurgie, Thieme, 2012).

Feedback
Falsche Antworten N

Zu (A): Chronische Obstipation mit dadurch chronisch erhéhtem Sphinkterdruck ist ein
wichtiger Risikofaktor fir Hdmorrhoiden. Neben anderen stuhlregulierenden Malnahmen

Erythrozytenkonzentraten

(E} Hamorrhoidektomie 78%

Entstehung der Lasionen bzw. des Fortschreitens niedriggradiger Veranderungen. Bei
viertgradigen Hamorrhoiden werden Laxanzien alleine nicht zum Erfolg fiihren. Eine ~

Beantwortete Fragen: 3 ( 4/6 > ’—,_—I j :
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MEDI-
o MEDI LEARN 'AmPEI via medici A: Hamorrhoidalleiden
v LEARN Die Farbe des Ampelmannchens kennzeichnet

den Schwierigkeitsgrad der Frage.

1<) Beiviertgradigen Hdmorrhoiden sind konservative MalRnahmen ,verlorene Liebesmiih®. = E

! Die aktuelle Blutung ist nicht lebensbedrohlich.

¥ Wegweiser und Experten-Tipps
| Jahr des Examen - Fragennummer Hinweise und Markierungen geben Hilfestellung
beim Lésen der Aufgaben. N

Zu (E): Bei dem Patienten bestehen viertgradige Hdmorrhoiden, d.h. die Hamorhoiden sind

dauerhaft prolabiert und lassen sich nicht reponieren. In dieser Situation ist die Therapie der

Vorstellung bei Ihnen. Bei der proktologischen Untersuchung diagnostizieren Sie viertgradige wahl die chirurgische Hamorrhoidektomie (z.B. konventionelle Resektion nach Milligan-

Hamorrhoiden bei 3 und 7 Uhr in Steinschnittigge milKontakdbluing Die Blutniesuchung = itmihasnkase) s MOrrhoidopexie nach Longo wird v.a. bei zirkularen Hamorrhoiden
"Eoew  -Statistiken tzt, da hier die Hamorrhoiden noch reponibel sind.

Die Koloskopie ist unauffallig. Die Prozentzahlen geben an, wie Priflinge das

Welche Malinahme ist dem Patienten am ehes _]EWEI“gen Examen gekreUZt haben.

" n Blutabgang sollte zum Ausschluss eines Kolonkarzinoms eine

(A) Einnahme von Laxanzien und Kontrolle in 2 Wochen 1%
(B) Sklerosierung der Hamorrhoiden 21%
(C) Infrarottherapie 0%
(D) Beckenhochlagerung, Eiskuhlung und Transfusion von 2 0% Hamorrhoiden-Operation nach Longo: Die nach aulien prolabierten Hamorrhoidalpalster

werden reponiert und mit einer Tabaksbeutelnaht gefasst. Anschlieffend wird ein zirkularer
Stapler eingebracht, der gleichzeitig eine Klammernaht und Resektion erméglicht. Im Bild ist
der Stapler eingebracht, das prolabierte Hdmorrhoidalgewebe wird durch die
Tabaksbeutelnaht um den zentralen Dorn gezogen. Nach Schlieen des Gerates wird dieses
Gewebe gleichzeitig reseziert (aus: Henne-Bruns, Duale Reihe Chirurgie, Thieme, 2012).

Feedback
Losung anzeigen ® Lernmodul anzeigen

Lernmodul anzeigen

Hier geht es zum passenden Lernmodul in via stipation mit dadurch chronisch erhéhtem Sphinkterdruck ist ein
medici lernen. fir Himorrhoiden. Neben anderen stuhlregulierenden MaBnahmen
n daher eine prophylaktische Malnahme beziiglich der
Entstehung der Lasionen bzw. des Fortschreitens niedriggradiger Veranderungen. Bei

viertgradigen Hamorrhoiden werden Laxanzien alleine nicht zum Erfolg fiihren. Eine ~

Beantwortete Fragen: 3 ( 4/6 , /r_' : D [—

Erythrozytenkonzentraten

(E} Hamorrhoidektomie 78%
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PLEARN

Bei viertgradigen Hamaorrhoiden sind konservative Malinahmen .verlorene Liebesmih®.
Die aktuelle Blutung ist nicht lebensbedrohlich.

Fallbeispiele und klinische Ausblicke
erlauben ein umfassendes Verstandnis

Jahr des Examen - Fragennummer der IMPP- Fragen.

Frage Losung E

Zu (E): Bei dem Patienten bestehen viertgradige Hamorrhoiden, d.h. die Hamorhoiden sind

dauerhaft prolabiert und lassen sich nicht reponieren. In dieser Situation ist die Therapie der
Vorstellung bei Ihnen. Bei der proktologischen Untersuchung diagnostizieren Sie viertgradige wahl die chirurgische Hamorrhoidektomie (z.B. konventionelle Resektion nach Milligan-
Hamorrhoiden bei 3 und 7 Uhr in Steinschnittlage mit Kontaktblutung. Die Blutuntersuchung Margan). Die Staplerhamorrhoidopexie nach Longo wird v.a. bei zirkularen Hamorrhoiden

Grad Il und 1ll eingesetzt, da hier die Hamorrhoiden noch reponibel sind.

Die Koloskopie ist unauffallig.

Merke:
Bei jedem peranalen Blutabgang sollte zum Ausschluss eines Kolonkarzinoms eine

Welche Malinahme ist dem Patienten am ehesten zu empfehlen?

(A) Einnahme von Laxanzien und Kontrolle in 2 Wochen

Vielfiltige Medien unterstiitzen den
Lernprozess

wie bspw. (Layer-) Abbildungen, Videos,
Audios, Tabellen, Listen und Merkhilfen.

(B) Sklerosierung der Hamorrhoiden 21%

(C) Infrarottherapie 0%

Hamorrhoiden-Operation nach Longo: Die nach auBen prolabierten Hamorrhoidalpolster

(D) Beckenhochlagerung, Eiskihlung und Transfusion von 2 0%
Erythrozytenkonzentraten werden reponiert und mit einer Tabaksbeutelnaht gefasst. Anschlieffend wird ein zirkularer
Stapler eingebracht, der gleichzeitig eine Klammernaht und Resektion ermdglicht. Im Bild ist
(E) Hamorrhoidektomie o der Stapler eingebracht, das prolabierte Hdmorrhoidalgewebe wird durch die

Tabaksbeutelnaht um den zentralen Dorn gezogen. Nach Schlieen des Gerates wird dieses
Gewebe gleichzeitig reseziert (aus: Henne-Bruns, Duale Reihe Chirurgie, Thieme, 2012).

Hilfe-Guide
Zu (A): Chronische Obstipati{ D€r Hilfe-Guide erklart das Programm.

wichtiger Risikofaktor fir Ha

Sitzungseinstellungen
Entstehung der Lasionenbz{ Dje Darstellung der Inhalte kann jederzeit
viertgradigen Hamorrhoiden angepasst werden.

Beantwortete Fragen: 3 4/6
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a mittels eines Klammernahtgerates oder alternativ tiber einen Clip oder eine Fadenschlinge abgesetzt und dann
Endokrine Organe geborgen.
= OP-Technik offene Appendektomie: Eroffnen der Bauchdecke mittels Wechselschnitt, Verfolgung der Taenia libera,
Osophagus und Zwerchfell um die Appendix aufzusuchen, Ausschluss eines Meckel-Divertikels durch Exploration des Darmabschnittes ca. 150

cm proximal der Bauhin-Klappe.
Bei rupturierter Appendix postoperativ Antibiotikatherapie mit Piperacillin/Tazobactam.
OP-Komplikationen.

Akute abdominelle
Erkrankungen

Fremdkérperingestion (%)

Gastrointestinale
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Komplikationen
Diagnostik
17-jahriges Madchen mit Fieber und rechtsseitigem Unterbauchschmerz
Differenzialdiagnosen
Pathologie

Therapie

Komplikationen der 15-jahriger Junge mit rechtsseitigem Unterbauchschmerz
Appendektomie

Verlauf und Prognose

IMPP-Fakten im Uberblick
Peritonitis und

intraabdominelle K > ist vernetzt mit
Abszesse

Magen und Duodenum s > ist auch Teil von



< Navigation @Thieme via medici Menid  Carolin Lerntools
Chirurgie .
a mittels eines Klammernahtgerates oder alternativ tber einen Clip oder eine Fadenschlinge abgesetzt und dann
Endokrine Organe geborgen.
. OP-Technik offene Appendektomie: Eroffnen der Bauchdecke mittels Wechselschnitt, Verfolgung der Taenia libera,
Osophagus und Zwerchfell um die Appendix aufzusuchen, Ausschluss eines Meckel-Divertikels durch Exploration des Darmabschnittes ca. 150
Akute abdominelle via medici Bibliothek
Erkrankisigen Am Ende eines jeden Lernmoduls werden die thematisch passenden
Fremdkérperingestion (% Lehrblcher angezeigt.
e Bei Klick auf das Cover eines Lehrbuchs werden die Fundstellen zum
Gastrointestinale . . o1 . . .
Blutung © Thema des Lernmoduls im jeweiligen Lehrbuch angezeigt. Bei Klick auf
die Fundstelle 6ffnet sich in einem separaten Fenster die eRef an der
Bauchtrauma .
exakten Fundstelle im Buch.
lleus ® Rl
v findest du auch in der via medici Bibliothek
Akuter

LERNPLAN

FRAGEN KREUZEN

Mesenterialarterienverschlus | roltbuch Kaurzhehebruch Sono Grundkurs
(X i ie ie
(akuter Chirurgie Pathologie
i = e

Mesenterialinfarkt) i
Al q
LA " J
Beschreiben Sie Befunde, die Sie bei der korperlichen Untersuchung bei einer Appendizitis erheben konnen!

Steckbrief

Definition

AN
NS

idemiologi z
Epidemiologie Springe in Fallbuch Chirurgie® direkt zu:
Atiologie
Pathogenese

Symptomatik

) O O 0ogdg O
: o
)

Komplikationen
Diagnostik

17-jahriges Madchen mit Fieber und rechtsseitigem Unterbauchschmerz
Differenzialdiagnosen

Pathologie

Therapie

Komplikationen der 15-jahriger Junge mit rechtsseitigem Unterbauchschmerz
Appendektomie

Verlauf und Prognose

IMPP-Fakten im Uberblick

Peritonitis und

intraabdominelle 3 > ist vernetzt mit
Abszesse

Magen und Duodenum s > ist auch Teil von



[ Deutsch | Zugangscode eingeben | eRef testen | Support | Vertriebskontakt | Hilfe | FAQ | Lize

@Thieme eRef Carolin Muster

Home & Meine eRef

Lizenzen

Frank Schmitz, Erik Schulte, Katharina Spanel-Borowski, Gunther Wennemuth, Werner Wolff, Laurenz J. Wurzinger

N Duale Reihe Anatomie

Duale Reihe
Anatomie
e :

. Hals, Kopf, ZNS und Sinnesorgane = ZNS > ZNS - Aufbau und Organisation > Rickenmark A A

(Medulla spinalis) > Aufbau des Riickenmarks - graue und weile Substanz = Weife

Substanz (Substantia alba) des Rickenmarks

'

Siegfried Mense
Quelle: Duale Reihe Anatomie. ‘)

Aumiller G, Aust G, Conrad A, - . ..

BT WeiBe Substanz (Substantia alba) des Rickenmarks
Mayerhofer &, Mense S, ReiBig D =t
al., Hrsg. 5., korrigierte Auflage.
Stuttgart: Thieme; 2020.
doi:10.1055/b-007-170976 In der weilen Substanz liegen markhaltige und marklose Nervenfasern, die zu Strangen {Funiculi ), Bindeln (Fasciculi ) oder
@ 2020. Thizme. Al rights reserved. Gearg Trak'te|:1 (Tract\us ) zusammengelagert sind und teils einen aszendierenden {(aufsteigenden), teils einen deszendierenden
Thizme Varlag, Ridigerstr, 14, 70469 (absteigenden) Verlauf haben.

Stuttgart, Deutschland.

Bestandteile

Auch in der weiBen Substanz kommen Gliazellen vor (vorwiegend faserige Astrozyten und Oligodendrogliazellen).

WeiBe Substanz im Riickenmarkquerschnitt
Inhalt @ Bilder Q Treffer

In der Mitte zwischen beiden Vorderhdrnern (s. o.) liegt als tiefer Einschnitt ventral die Fissura mediana anterior , der dorsal 2in

flacher Sulcus medianus posterior entspricht (Abb. N-1.43). Der Sulcus setzt sich als diinnes bindegewebiges Septum in Richtung
Prapkurs-Lernprogramm interaktiv auf den Zentralkanal fort. Eine Ubersicht tiber die Teile der weifen Substanz findet sich in Abb. N-1.2¢ (s. 0.). Die einzelnen
aszendierenden (aufsteigenden) und deszendierenden (absteigenden) Trakte werden spater im Rahmen ihrer funktionellen Bedeutung

Allgemeine Anatomie . . L -
n g o detailliert besprochen; hier sollen nur ginige Hauptstrukturen erwdhnt werden:

Bewegungssystem " Als Hinterstrang {Funiculus posterior) wird die weile Substanz zwischen beiden Hinterhérnern bezeichnet. Sie besteht zum

Brust-, Bauch-, Beckensitus aroBten Teil aus aszendierenden Fasern.

*  Der Vorderseitenstrang (Funiculus anterolateralis) , unter dem man haufig Funiculus anterior und Funiculus lateralis

= Hals, Kopf, ZNS und Sinnesorgane zusammenfasst, befindet sich zwischen Hinterhorn auf der einen und Fissura mediana anterior auf der anderen Seite und

Hals enthalt eine Vielzahl von aszendierenden und deszendierenden Trakten. Besonders wichtig ist hier der Tractus
corticospinalis lateralis , der Hauptteil der Pyramidenbahn, die die Motoneurone im Vorderhorn ansteueart.
Kopf Die Trennlinie zwischen Seiten- und Vorderstrang wird durch die austretenden Vorderwurzeln gebildet.
= ZNS " Die Grundbiindel (Fasciculi proprii) liegen als dinne Faserschicht vorwiegend direkt an der grauen Substanz. Im Gegensatz
zu den Hinter- und Yorderseitenstrangen, die sine Verbindung mit dem Gehirn herstellen, ziehen in den Grundbindeln Fasern,
= ZNS — Aufbau und die benachbarte und weiter auseinander liagende Rickenmarksegmente miteinander verkniipfen. Diese auch als Cookie-Einstellungen

Organisation propriospinale Bahnen bezeichneten Bahnen sind Teil des sog. Eigenapparats des Riickenmarks . Hieriitber wer. _..
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Duale Reihe

Anatomie
-y

Quelle: Duale Reihe Anatomie.
Aumiller G, Aust G, Conrad A,
Engele 1, Kirsch ], Maio G,
Mayerhofer &, Mense S, ReiBig D =t
al., Hrsg. 5., korrigierte Auflage.
Stuttgart: Thieme; 2020.
doi:10.1055/b-007-170976

& 2020. Thieme. All rights reservad. Georg

Thizme Varlag, Ridigarstr. 14, 70469
Stuttgart, Deutschland.
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Duale Reihe Anatomie

5 /85 - 100% + (5]

N 1.2 Riickenmark (Medulla spinalis)

WeiRe Substanz (Substantia alba) des Riickenmarks

Bestandteile: In der weilen Substanz liegen markhaltige und marklose Nervenfa-
sern (5.94), die zu Strangen (Funicull), Biindeln (Fascicul) oder Trakten (Tractus) zu-

Usage subject 1o terms and conditions of icen

WeiBe Substanz (Substantia alba) des
Rickenmarks
Bestandteile: in der weiRen Substanz liegen
funktionell zusammengehdrende Nervenfa-

sammengelagert sind und teils einen ). teils einen
deszendierenden (absteigenden) Verlauf haben.

Auch in der weiRen Substanz kommen Gliazellen (5.93) vor (vorwiegend faserige
Astrozyten und Oligodendrogliazellen).

WeiRe Substanz im Riickenmarkquerschnitt: In der Mitte zwischen beiden Vorder-
hérnern (s.0.) liegt als tiefer Einschnitt ventral die Fissura mediana anterior, der
dorsal ein flacher Sulcus medianus posterior entspricht (Abb. N-1.da). Der Sulcus

Tractus)
mit auf- oder absteigendem Verlauf sowie
Gliazellen (5.93)

Weige Substanz im Riickenmarkquer-
schnitt: Zwischen den Vorderhdmen liegt die
Fissura mediana anterior, an der Dorsalseite

setzt sich als diinnes bindegewebiges Septum in Richtung auf den o R

Eine Ubersicht iber die Teile der weiRen Substanz findet sich in Abb. N-1.2¢ (s.0.). el b pstrukturen s
; (ABb. N-1.2¢):

Die einzelnen )und

“Trakte werden spater im Rahmen ihrer funktionellen Bedeutung detailliert bespro-
chen; hier sollen nur einige Hauptstrukturen erwahnt werden:
» Als Hinterstrang (Funiculus posterior) wird die weiRe Substanz zwischen beiden

2wischen den Hinterhrnem beider Seiten

mit aszendierenden Fasem und
 der Vorderseitenstrang (Funiculus ante-
alis) Fissu-

Hinterhornern bezeichnet. Sie besteht zum groften Teil Fasern.
» Der Vorderseitenstrang (Funiculus anterolateralis), unter dem man hiufig Funicu-
lus anterior und Funiculus lateralis zusammenfasst, befindet sich zwischen Hinter-
horn auf der einen und Fissura mediana anterior auf der anderen Seite und enthilt
eine Vielzahl von aszendierenden und deszendierenden Trakten. Besonders wich-
tig ist hier der Tractus corticospinalis lateralis, der Hauptteil der

1a mediana anterior mit auf- und absteigen-
den Fasem. Besonders wichtig ist der
Tractus corticospinalis ais Hauptteil der
Pyramidenbahn (5.1183).

« Die direkt der grauen Substanz anliegenden

(5.1183), die die Motoneurone im Vorderhorn ansteuert.
Die Trennlinie zwischen Seiten- und Vorderstrang wird durch die austretenden
Vorderwurzeln gebildet.

= Die Grundbiindel (Fascicull proprii) liegen als dinne Faserschicht vorwiegend di-

P
fen Segmente miteinander. Diese proprio-
spinalen Bahnen bilden den sog. Eigen-
apparat des Rilckenmarks. Ventral der Sub-
stantia intermedia befindet sich die Com-

issura alb: in der Fasern zur

rekt an der grauen Substanz. Im Gegensatz zu den Hinter- und
gen, die eine Verbindung mit dem Gehirn herstellen, ziehen in den Grundbiindeln
Faser, die und weiter liegende
miteinander verkniipfen. Diese auch als propriospinale Bahnen bezeichneten Bah-
nen sind Teil des sog. Eigenapparats des Riickenmarks. Hieriiber werden interseg-
mentale motorische Reflexe vermittelt (u.a. die Synchronisierung von Arm- und
Beinbewegungen wie z.B. Armpendeln beim Gehen oder der sich ausbreitende
Flexorreflex bei starken Schmerzreizen). Zu diesem Eigenapparat des Riicken-
marks werden auch die deszendierenden Kollateralen (Seitendste) der primar af-
ferenten Axone im Hinterstrang gerechnet: Fasciculus interfasciculars, Fasciculus
und Philippe-Gombault-Triangel (Abb. N-1.4b). Direkt ventral der

anderen Seite des Riickenmarks wechseln.

Strukturen der weiien Substanz

Funiculus posterior Fasciculus
—y septomarginalis .
ippe
Fasciculus  Fasciculus Srstuol} Gombault:
cuneatus  gradiis Silcus medisnus Fasciculus «__ Thorakalmark) i
s interfascicularis i
N Lo (nurim Zervikalmark) g.wmﬂ

e comu

Funiculus — A || ) 1

lateralis posterius  Fasciculus
{ proprius
e Gl lateralis
2 el rasciculus
\ & sulco-
B marginalis
Funiculus p— 8
anterior Fissuramediana anterius
- anterior B

(Promethess Lems, Thieme. & Aul)

/ Tractus postero-
\ o/ laterals(issauer) _ Langsbindel ———
% der Hintersaule

a Die in Abb. N-1.2 dreidimensional dargesteliten Funiculi sind hier in einem Querschnitt durch das Zervikalmark sichtbar, wo der Funiculus

posterior aus zwei Anteilen besteht (Fasciculus gracilis und cuneatus)

B zns - Aufbau und

die benachbarte und weiter auseinander liagende Rickenmarksegmente miteinander verkniipfen. Diese auch als
Organisation propriospinale Bahnen bezeichneten Bahnen sind Teil des sog. Eigenapparats des Riickenmarks . Hieriitber wer. _..
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Frank Schmitz, Erik Schulte, Katharina Spanel-Borowski, Gunther Wennemuth, Werner Wolff, Laurenz J. Wurzinger

Duale Reihe Anatomie

Duale Reihe

Quelle: Duale Reihe Anatomie.
Aumiiller G, Aust G, Conrad &,
Engele 1, Kirsch ], Maio G,
Mayerhofer A, Mense S, Reilig D et
al., Hrsg. 5., korrigierte Auflage.

Stuttgart: Thieme; 2020.
doi:10.1055/b-007-170976

@& 2020. Thieme. All rights reserved. Georg
Thizme Varlag, Ridigarstr. 14, 70469
Stuttgart, Deutschland.
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Bewegungssystem
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= Hals, Kopf, ZNS und Sinnesorgane

Hals
Kopf
B zns

B zns - Aufbau und
Organisation

Markieren und merken

An jeder beliebigen Stelle im Text ist eine Markierung in vier verschiedenen
Farben madglich. Optional kann eine Notiz hinterlegt werden.

sl Markierungen koénnen anschlieBend kategorisiert werden. Dabei kann man
mehrere Kategorien hinzufligen und individuell benennen, welche dann als Filter
<] bei der Suche nach Markierungen dienen.

|t

Nachschlagewerk

Wenn ein oder mehrere Begriffe ausgewahlt werden, kann uber Klick auf
~Nachschlagen" in allen Inhalten in der eRef gesucht werden. Dafur 6ffnet sich
| ein neues Browserfenster.

Bestandteile

In der weifien Substanz liegen markhaltige und marklose Nervenfasern, die zu Strangen (Funiculi ), Bindeln (Fasciculi ) oder
Trakten (Tractus ) zusammengelagert sind und teils sinen aczendiarandan (anfctair ~den) teilz sinan dacrendiarandan

(absteigenden) Verlauf haben. . . .
' g ! b4 Notiz Kaopieren Nachschlagen Kategorie

Auch in der weiBen Substanz kommen Gliazellen
WeiBe Substanz im Riickenmarkquerschnitt

In der Mitte zwischen beiden Vorderhdrnern (s. o.) liegt als tiefer Einschnitt ventral die Fissura mediana anterior , der dorsal 2in
flacher Sulcus medianus posterior entspricht (Abb. N-1.43). Der Sulcus setzt sich als diinnes bindegewebiges Septum in Richtung
auf den Zentralkanal fort. Eine Ubersicht iiber die Teile der weiBen Substanz findet sich in Abb. N-1.2¢ (s. 0.). Die einzelnen
aszendierenden (aufsteigenden) und deszendierenden (absteigenden) Trakte werden spater im Rahmen ihrer funktionellen Bedeutung
detailliert besprochen; hier sollen nur ginige Hauptstrukturen erwdhnt werden:

" Als Hinterstrang {Funiculus posterior) wird die weile Substanz zwischen beiden Hinterhérnern bezeichnet. Sie besteht zum
griften Teil aus aszendierenden Fasern.

Der Vorderseitenstrang (Funiculus anterolateralis) , unter dem man haufig Funiculus anterior und Funiculus lateralis
zusammenfasst, befindet sich zwischen Hinterhorn auf der einen und Fissura mediana anterior auf der anderen Seite und
enthalt eine Vielzahl von aszendierenden und deszendierenden Trakten. Besonders wichtig ist hier der Tractus
corticospinalis lateralis , der Hauptteil der Pyramidenbahn, die die Motoneurone im Vorderhorn ansteueart.

Die Trennlinie zwischen Seiten- und Vorderstrang wird durch die austretenden Vorderwurzeln gebildet,

Die Grundbiindel (Fasciculi proprii) liegen als dinne Faserschicht vorwiegend direkt an der grauen Substanz. Im Gegensatz

zu den Hinter- und Yorderseitenstrangen, die sine Verbindung mit dem Gehirn herstellen, ziehen in den Grundbindeln Fasern,

die benachbarte und weiter auseinander liagende Rickenmarksegmente miteinander verkniipfen. Diese auch als Cookie-Einstellungen
propriospinale Bahnen bezeichneten Bahnen sind Teil des sog. Eigenapparats des Riickenmarks . Hieriitber wer. _..
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6. Verdauungssystem
Fachbegriff
Prometheus LernAtlas - Innere Organe * A Aufbau und Embryonalentwicklung der

ap

Organsysteme im Uberblick » 6. Verdauungssystem
Quelle: Michasl Schinke et al.: Prometheus LernAtlas - Innere Organe

E

endo

ap

Anatomisches Warterbuch » Latein-Deutsch * E M

Quelle: Peter Schulze et al.: Anatomisches Warterbuch
Bilder vergleichen

Weibe Substanz (Substantia alba) des Riickenmarks
wichtig

ap

Duzle Reihe Anatomis * Hals, Kopf, ZNS und Sinnesorgane » ZNS * ZNS - Aufbau und
Organisation * Riickenmark (Medulla spinalis) » Aufbau des Rickenmarks — graue und weille
Substanz # Weilie Substanz {Substantia alba) des Rickenmarks

Quelle: Siegfried Menze: Duzle Reihe Anatomie

Personalisierte eRef

Unter ,Meine eRef" sind unter anderem die Notizen und Markierungen sowie die
Playlists zu finden.

Unter ,Notizen und Markierungen® sind alle Markierungen aufgelistet. Hinterlegte
Notizen stehen unter dem Titel des Kapitels und die Begriffe in den blauen Kasten
zeigen die angelegten Kategorien. Durch Klicken auf einen Eintrag erfolgt der Sprung
an die entsprechende Stelle im Abschnitt des Buches.

Bei der Sortierung der Notizen und Markierungen kénnen verschiedene Filter verwendet
werden, sodass nach e-Books oder Bildern bzw. nach Kategorien sortiert wird.

Mindliche Prifung Anatomie # Obere Extremitat
Quelle: Siegfried Mense: Mandliche Prifung Anatomie

Obere Extremitat
Miindliche Prifung Anatomis » Obere Extremitat
Quelle: Siegfried Mense: Mandliche Prifung Anatomie

ap

Sehorgan

Anatomie mit Ausblick in die Klinik

Miindliche Prifung Anatomie * Sehorgan

Quelle: Siegfried Mense: Mindliche Prifung Anatomie

ap

6. Verdauungssystem
Prometheus LernAtlas - Innere Organe * A Aufbau und Embryonalentwicklung der

ap

Organsysteme im Uberblick » &. Verdauungssystem
Quelle: Michazl Schinke =t al.: Prometheus LernAtlzs - Innere Crgane

6. Verdauungssystem
Prometheus LernAtlas - Innere Organe * A Aufbau und Embryonalentwicklung der

ap

- X h Cookie-Einstellungen
Organsysteme im Uberblick » &. Verdauungssystem
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P Prifungsvorbereitung ve ¢ & Emprchien

Plaiylise o

Priffungsvorbereitu Inhalte zu Playlist hinzufiigen
ng
' Sie kénnen zu Playlists alle Inhalte der eRef und Suchanfragen hinzufigen.
Klicken Sie einfach den Stern auf der Inhaltsseite an. Mehr erfahren Sie hier

" - . = - N — ) .
Trrall D Sie kénnen auch externe Internetseiten Uber den Button "Internetseite hinzufiigen" (unter dem Cover der Playlist) erganzen.

12 Inhalte
,,mmngmrhel Veroffentlichen und Teilen von Playlists v
Playlists kénnen auch verotffentlicht werden. Dabei wird zwischen |_
PLAYLIST VERGFFENTLICHEN 1 2 einer eingeschrankten Sichtbarkeit an der Institution oder der |Z
& Privat (Playlist nur fur mich sichtbar) © — Sichtbarkeit fur alle eRef-_Nutzer.*innen upFerschieden. =
T * ° | AuBerdem kdnnen Playlists mit Kommiliton*innen oder anderen
sichtbar) O Interessierten Uber den Button <« :=wene geteilt werden. Dabei wird
Alle (Playlist fur alle eRef Nutzer sichtbar) ein Link direkt per Mail, Facebook oder Twitter versendet. -
Abb. 4.4 Verteilungskoeffizient und Uberwinden von biologischen Schranken. =
Verteilungskoeffizient Der Verteilungskoeffizient, der die Lipidlslichkeit... =
WEITERE OPTIONEN Quelle: BN K, Herdugen T. 0 lung, V, Schranken). In: Herdegen T, Hrsg. Kurzlehrbuch Pharmaketegie und Toxikstogie, 4., vollstindig Glerarbeilete Aullage,
Image view QO f ﬁ
Persdnliche Checkliste [#)] . Hormone, Reproduktion =

duktion
A, Draguhn A. Hormone, Reproduktion. In: Silkernagl 5, Despopoules jr. A, Dragubr rsg. Taschenatlas Physiologie. 9., vollstandig

a
%,
=]
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P Prifungsvorbereitung v & & Empichlen

Flziylise o

Priffungsvorbereitu Inhalte zu Playlist hinzufiigen

ng
¥ Sie kénnen zu Playlists alle Inhalte der eRef und Suchanfragen hinzufigen.
Klicken Sie einfach den Stern auf der Inhaltsseite an. Mehr erfahren Sie hier

" - . = . L P ) .
T Ceer Sie kénnen auch externe Internetseiten Uber den Button “Internetseite hinzufigen" {unter dem Cover der Playlist) ergénzen.

12 Inhalte
M@ prifungsvorbereitung I ﬁ = v
PLAYLIST VEROFFENTLICHEN 1 y 4 o
& Privat (Playlist nur fir mich sichtbar) = D B - p Impfungen =
Institution {Playlist fir meine Institution ~ 2 EII:ILJ" - s0. Duale Reihe Allgemeinmedizin und Familienmedizin_ 5., vollsténdig dberarbeitete und
sichtbar) el
&lle (Playlist fir alle eRef Nutzer sichtbar) —~ .
- & O
) Abb. 4.4 verteilungskoeffizient und Uberwinden von biologischen Schranken. =
Verteilungskoeffizient Der Verteilungskoeffizient, der die Lipidléslichkeit...
WEITERE OPTIONEN Quelle: Bihm R, Herdegen T. Distril Vierteilung, V, Schranken). In: Herdegen T, Hrsg. Kurzlehrbuch Pharmakeolegie und Toxikologie. 4., vollstindig berarbeitete Aullage.
Image view o Personliche Checkliste
oeresnliche Checkicte / Unter den weiteren Optionen kann die ,Personliche Checkliste®
: aktiviert werden. Das ermoéglicht das Abhaken bereits gelesener
0O - _ oder gelernter Inhalte.
! { Ein verrat mehr Uber die Mdglichkeiten bei der Nutzung
von Playlists in der eRef.
¢ O
..
[rmm— Intoxikationen =
Verfigbarer Speicherplatz: 100 MB D '_r - - . . . . » B -
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Lernmodule auswahlen

Standard Humanmedizin - . p Facher -
- ~ Worklinik 20 Klinik L5 -

Aachen: RWTH @

Basel: Universitat

Berlin: Charité - Universitatsmedizin

Berlin: Madical School (MSB) Thematisch T

® Bern: Universit&t

Bochum: Ruhr-Universitat

o Bonn: Rheinische Friedrich-wilhelms-Universitit

L . N -
Brandenbura: Medizinische Hochschule (MHB)

@ Chemie (45)

@ Biochemie(139)

@ Physiologie (227)

@ Physik (62)

@ Psychologie und Soziclogie (76)
Medizinische Terminologie (19)
Allgemeinmedizin (53)
Anamnese und klinische Untersuchung (257)
Anisthesiologie (20)
Arbeitsmedizin (30)
Augenheilkunde (35)

@ Chirurgie (299)

Dermatologie (136)

Geschichte, Theorie, Ethik der Medizin (12)
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Lernmodule auswahlen

Standard Humanmedizin - Facher -

/" Vorklinik @ -/ Klinik &
Aachen: RWTH @
N Lernen nach dem Curriculum der eigenen Universitat

Die Inhalte in via medici kbnnen nicht nur nach Fachern, Organ-
systemen oder Leitsymptomen angezeigt werden, sondern auch
Berlin: Medical School (MSE) nach dem Curriculum der eigenen Universitat. Die Curricula
werden fortlaufend aktualisiert und es kommen regelmaBig
weitere Universitaten hinzu.

Berlin: Charité - Universitatsmedizin

® Bern: Universit&t

Bochum: Ruhr-Universitat

o Bonn: Rheinische Friedrich-wilhelms-Universitit

[ P -
Brandenbura: Medizinische Hochschule (MHB)

@ Chemie (45)

@ Biochemie(139)

@ Physiologie (227)

@ Physik (62)

@ Psychologie und Soziclogie (76)
Medizinische Terminologie (19)
Allgemeinmedizin (53)
Anamnese und klinische Untersuchung (257)
Anisthesiologie (20)
Arbeitsmedizin (30)
Augenheilkunde (35)

@ Chirurgie (299)

Dermatologie (136)

Geschichte, Theorig, Ethik der Medizin (12)
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56-jahrige Patientin mit erhohtem Blutzucker

Bei einer 56-jahrigen Patientin stellen Sie bei einer
Routinelaborkontrolle einen Blutzuckerwert von
{ 194 mg/dl fest. Zwei Kontrollmessungen (ntichtern,

Blickdiagnose des Tages X

kapillar) ergeben Werte von 129 mg/dl bzw. 141 mg

ALLE FALLE

ALLE BLICKDIAGNOSEN

Fallbeispiele & Blickdiagnosen aus der Praxis.
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Fallbeispiele auswahlen

T B Alle Module Thematisch T B Alle Module Thematisch T Thematisch
gemeinmediz Leitsymptome (3 Herzinsuffizienz (5) 49-jahriger Patient mit retrosternalem Druckgefiihl ®
NESE LN =che Unters - Herz (Kardiologie) (27) Herzrhythmusstérungen (7) 62-jahriger Patient mit akutem Thoraxschmerz ! ]

Koronare Herzerkrankung (KHK) und Myokardinfarkt 66-ahriger Patient mit retrosternalem Druckgefihl ©

@

89-jahrige Patientin mit Myckardinfarkt und akuter Verwirrtheit
Erworbene Herzklappenfehler (2) )

Myckarderkrankungen (1) Intraoperative ST-Strecken-Senkung bei einem 78-ahrigen
Patienten (F)

Perikarderkrankungen (1)
53-Jahriger nach HUft-TEP-Implantation mit retrosternalem

Endokarderkrankungen (2) Engegefiihl (@

Blutdruckverinderungen (1) 42-jahriger Patient mit akutem Thoraxschmerz ®
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Fa | | beiSpie|e aUSWéh|eﬂ Perfekt gewappnet fiir die Praxis?

Anhand von dber 500 Fallbeispielen aus unterschiedlichen
Fachgebieten kann das theoretische Wissen praxisnah uUberprift
O </ Facher [] O werden. Die Félle kénnen nach Fachern, Organsystemen oder
Diagnosen gefiltert werden. Es werden fortlaufend weitere
Fallbeispiele erganzt.

B Alle Module Thematisch T B Alle Module Thematisch T Thematisch

Leitsymptome (3 Herzinsuffizienz (5) 49-jdhriger Patient mit retrosternalem Druckgefiihl .=
Herz (Kardiologie) (27) Herzrhythmusstorungen (7) 62-jahriger Patient mit akutem Thoraxschmerz (T

Gefale (Angiologie) (6 Koronare Herzerkrankung (KHK) und Myokardinfarkt 66-jahriger Patient mit retrosternalem Druckgefiihl '
@
Atmungssystem (Pneumologie) (28 89-jahrige Patientin mit Myckardinfarkt und akuter Verwirrtheit

Erworbene Herzklappenfehler (2
B ende em (H g
Myokarderkrankungen (1) Intraoperative ST-Strecken-Senkung bei einem 78-ahrigen
Patienten \©
Verdauungssystem (Gastroenterologie) (35 Perikarderkrankungen (1)
53-Jahriger nach HUft-TEP-Implantation mit retrosternalem
Endokrines System und Stoffwechsel (23 Endokarderkrankungen (2 Engegefiihl .2
Niere, Wasser- und Elektrolythaushalt (19 Blutdruckverdnderungen (1) 42+jahriger Patient mit akutern Thoraxschmerz 'Z
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7&-jahrige Patientin mit

7&-jahriger Patient mit

Belastungsdyspnoe und

77-jahrige Patientin mit
Luftnot bei Belastung und

77-jahrige Patientin mit
Prneumonie und Anstieg des

77-jahrige Patientin mit
zunehmender Luftnot

Was ist die wahrscheinlichste

LENGL SIS AU UL UES 1 TS L VIS i S,

o WMWMW

~ Was ist die wahrscheinlichste Ursache der Dyspnoe? Begrunden
Sie lhre Entscheidung!

Ursache der Dyspnoe?
Begriinden Sie lhre

Welche Malinahmen (in der
Reihenfolge des praktischen
Vergehens) ergreifen Sie akut?
Begrinden Sie Ihren Vorschlag!

Nennen Sie die weltweit
gebréauchliche klinische
Stadieneinteilung dieses
Krankheitszustandes! Welches
Stadium liegt bei der Patientin

77-jahrige bewusstlose

78-Jahriger, der sichin
suizidaler Absicht in die

78-Jahriger mit Verdacht
auf Morbus Parkinson und

78-jahrige Patientin mit
Kopfschmerzen und

LOSUNG AUSBLENDEN

Losung:
Lungenddem % bei dekompensierter Linksherzinsuffizienz % . Fir eine Linksherzinsuffizienz und gegen eine primar
pulmonale Ursache der Dyspnoe sprechen folgende Befunde bzw. Fakten:
- Orthopnoe (Luftnot, die im Liegen auftritt und sich im Sitzen bessert)
- Rasselgerdusche Uber beiden Lungen
- kein Giemen, Brummen oder verldngertes Exspirium und somit kein Anhalt fiir eine héhergradige pulmonale
Ventilationsstérung

Galopprhythmus (entspricht dem sog. 3. Herzton, entsteht durch die schlagartige Fiillung des dilatierten linken
Ventrikels im Rahmen einer Tachykardie)

Herzerkrankung in der Vorgeschichte

MEINE ANTWORT WAR RICHTIG MEINE ANTWORT WAR FALSCH

v Welche MaRnahmen (in der Reihenfolge des praktischen
Vorgehens) ergreifen Sie akut? Begrunden Sie lhren Vorschlag!

ALLE SPEICHERN

ALLE LOSCHEN
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Fallbeispiele

Die Fallbeispiele beginnen mit einer Fallgeschichte.
AnschlieBend kdnnen Fragen zum Fall wie bspw. zu den
Ursachen und BehandlungsmaBnahmen beantwortet
und eine Verdachtsdiagnose abgegeben werden.

77-jahrige Patientin mit
Luftnot bei Belastung und
im Liegen

77-jahrige Patientin mit
Prneumonie und Anstieg des
Serumkreatinins

77-jahrige Patientin mit
zunehmender Luftnot

Fallgeschichte

Was ist die wahrscheinlichste
Ursache der Dyspnoe?
Begriinden Sie lhre
Entscheidung!

Welche Mafinahmen (in der <
Reihenfolge des praktischen

Vergehens) ergreifen Sie akut?
Begrinden Sie Ihren Vorschlag!

Nennen Sie die weltweit
gebréauchliche klinische
Stadieneinteilung dieses
Krankheitszustandes! Welches
Stadium liegt bei der Patientin
vor?

Aufldsung

77-jahrige bewusstlose
Patientin

78-Jahriger, der sichin
suizidaler Absicht in die
Schlife schoss

78-Jahriger mit Verdacht
auf Morbus Parkinson und
Harninkontinenz

78-jahrige Patientin mit
Kopfschmerzen und

Meni Carolin Lerntools

ALLE LGSCHEN

~ Was ist die wahrscheinlichste Ursache der Dyspnoe? Begrunden

Sie lhre Entscheidung!

LOSUNG AUSBLENDEN

Losung:

Lungenddem % bei dekompensierter Linksherzinsuffizienz % . Fir eine Linksherzinsuffizienz und gegen eine primar
pulmonale Ursache der Dyspnoe sprechen folgende Befunde bzw. Fakten:

- Orthopnoe (Luftnot, die im Liegen auftritt ur
- Rasselgerdusche Ober beiden Lungen

- kein Giemen, Brummen oder verlangertes E
Ventilationsstérung

- Galopprhythmus (entspricht dem sog. 3. He|
Ventrikels im Rahmen einer Tachykardie)

- Herzerkrankung in der Vorgeschichte

Wissensiiberpriifung

Unter jeder Frage kann die L6sung angezeigt werden. Damit kann man
die eigene Antwort vergleichen und bewerten, ob diese richtig oder
falsch war. Am Ende ist eine zusammenfassende Auflésung einsehbar.
Die Auswertung und der Lernstatus kdnnen abgespeichert werden. So
behélt man einen guten Uberblick iber den Lernfortschritt.

MEINE ANTWORT WAR RICHTIG MEINE ANTWORT WAR FALSCH

v Welche MaRnahmen (in der Reihenfolge des praktischen
Vorgehens) ergreifen Sie akut? Begrunden Sie |hren Vorschlag!
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Blickdiagnose auswahlen

./ alle anzeigen D D D D

Thematisch
Blickdiagnose Nr. 1 ()
Blickdiagnose Nr. 2 ()
Blickdiagnose Nr. 3
Blickdiagnose Nr. 4 ()
Blickdiagnose Nr. 5 ()
Blickdiagnose Nr. 6 (<)
Blickdiagnose Nr. 7 )
Blickdiagnose Nr. 8 ()
Blickdiagnose Nr. 9 ()
Blickdiagnose Nr. 10 (&)
Blickdiagnose Nr. 11 ()
Blickdiagnose Nr. 12 ()
Blickdiagnose Nr. 13 (&)

Rlickdiaanase Nr 14 (K)
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Blickdiagnose auswahlen

./ alle anzeigen D D D D

Fit fiir den klinischen Alltag!
Mit den mehr als 120 Blickdiagnosen kann der Blick geschult und

Blickdiagnose Nr. 1 (®) gleichzeitig das Wissen zu bereits gelernten Krankheitsbildern gefestigt
werden. Die Blickdiagnosen kénnen nach Fachern, Organsystemen oder
Blickdiagnose Nr. 2 () Diagnosen gefiltert werden.

Blickdiagnose Nr. 3 &)
Blickdiagnose Nr. 4 (K)
Blickdiagnose Nr. 5 &)
Blickdiagnose Nr. 6 K
Blickdiagnose Nr. 7
Blickdiagnose Nr. 8 (K
Blickdiagnose Nr. 9 ()
Blickdiagnose Nr. 10 (®
Blickdiagnose Nr. 11 ()
Blickdiagnose Nr. 12 (0
Blickdiagnose Nr. 13 ()

Rlickdiaanase Nr 14 (K)
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Blickdiagnose Nr. Y

Blickdiagnose Nr. 10
Blickdiagnose Nr. 11
Blickdiagnose Nr. 12
Blickdiagnose Nr. 13
Blickdiagnose Nr. 14
Blickdiagnose Nr. 15
Blickdiagnose Nr. 16

Blickdiagnose Nr. 17

Blickdiagnose Nr. 18

Fragestellung

Welche Verdachtsdiagnose liegt
hier nahe? Welche Diagnostik ist
sinnvoll?

Blickdiagnose Nr. 19
Blickdiagnose Nr. 20
Blickdiagnose Nr. 21
Blickdiagnose Nr. 22
Blickdiagnose Nr. 23
Blickdiagnose Nr. 24
Blickdiagnose Nr. 25
Blickdiagnose Nr. 26
Blickdiagnose Nr. 27
Blickdiagnose Nr. 28
Blickdiagnose Nr. 29
Blickdiagnose Nr. 30
Blickdiagnose Nr. 31
Blickdiagnose Nr. 32
Blickdiagnose Nr. 33

Blickdiagnose Nr. 34

# Thieme via medici

Meni Carolin Lerntools b4

ALLE SPEICHERN

ALLE LGSCHEN

v Welche Verdachtsdiagnose liegt hier nahe? Welche Diagnostik ist

sinnvoll?

® FEEDBACK

Losung:

Diagnose: Thyreoditis de Quervain

LOSUNG AUSBLENDEN

Die Ursache dieser seltenen, subakut verlaufenden granulomat@sen Entziindung der Schilddriise ist unklar. Es bestehen
Assoziationen zu Virusinfektionen der Atemwege sowie zum Genotyp HLA- B 35. Am hiufigsten sind 30-50-j&hrige Frauen
betroffen. Typisch ist die druckschmerzhafte Schilddriise, es finden sich aber keine reaktiv verdnderten Lymphknoten. Da die
Patientin einen sehr schlanken Hals hat, zeichnet sich die typische Form des vergréfierten Organs deutlich unter der Haut
ab. Initial kann eine Hyperthyreose auftreten, im weiteren Verlauf oft wieder normale Schilddrisenfunktion. Sonografie und
Szintigrafie kénnen echoarme Herde und Areale mit vermindertern Technetium-Update zeigen. In Zweifelsfallen hilft eine
Feinnadelbiopsie (typische Granulome) weiter. Die Thyreoiditis de Quervain heilt spontan aus, NSAR und Glukokortikoide

kénnen die Beschwerden lindern.

MEINE ANTWORT WAR RICHTIG MEINE ANTWORT WAR FALSCH

Diese Blickdiagnose stammt aus: Flieltl H, Middeke M, Duale Reihe Anamnese und Klinische Untersuchung, Thieme.
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Blickdiagnose Nr. Y
Blickdiagnose Nr. 10

Blickdiagnose Nr. 11
ALLE SPEICHERN

Blickdiagnose Nr. 12

ALLE LGSCHEN

Blickdiagnose Nr. 13

Blickdiagnose Nr. 14

Blickdiagnose Nr. 15

Blickdiagnose Nr. 16
Blickdiagnose Nr. 17 ) i . . o
v Welche Verdachtsdiagnose liegt hier nahe? Welche Diagnostik ist
Blickdiagnose Nr. 18 )
. sinnvoll?
ragestellung
Welche Verdachtsdiagnose liegt -
hier nahe? Welche Diagnostik ist
sinnvoll?
Blickdiagnose Nr. 19
Blickdiagnose Nr. 20 < . >
Blickdiagnose Nr. 21
Blickdiagnose Nr. 22 B
Blickdiagnose Nr. 23 I[-):;Z::Ee Thyreoditis de Quervain BIide iag nosen
: Mit erganzenden Fragen zu den Fotos bzw. darauf erkennbaren
2 LR ETR, S Befunden kann man tiefer in das jeweilige Thema einsteigen
Blickdiagnose Nr. 25 e 59"9"1‘9”- subakutverlaufenden granu} Dabei erfolgt die Wissenstberprifung auf die gleiche Art und
Assoziationen zu Virusinfektionen der Atemwege sowie : : : : :
Blickdiagnose Nr. 26 betroffen. Typisch ist die druckschmerzhafte Schilddriisel Weise wie bel den Fa”belsplelen !
Patientin einen sehr schlanken Hals hat, zeichnet sich die typische Form des vergréfierten Organs deutlich unter der Haut
Blickdiagnose Nr. 27 ab. Initial kann eine Hyperthyreose auftreten, im weiteren Verlauf oft wieder normale Schilddriisenfunktion. Sonografie und

Szintigrafie kénnen echoarme Herde und Areale mit vermindertern Technetium-Update zeigen. In Zweifelsfallen hilft eine
Feinnadelbiopsie (typische Granulome) weiter. Die Thyreoiditis de Quervain heilt spontan aus, NSAR und Glukokortikoide
29 kénnen die Beschwerden lindern.

Blickdiagnose Nr. 28

Blickdiagnose Nr.

Blickdiagnose Nr. 30
Blickdiagnose Nr. 31
Blickdiagnose Nr. 32 Diese Blickdiagnose stammt aus: Fiieltl H, Middeke M, Duale Reihe Anamnese und Klinische Untersuchung, Thieme.

Blickdiagnose Nr. 33

Blickdiagnose Nr. 34 -
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~ Verlauf der A carotis communis -

A der ke Sete entspringt G A carotis communis diekt aus dem Aortenbogen, aaf der rechien Seite ous dem
o steigt hinter com St ik, lateral doe Trachea und hister dem M.

stemociedomastondeus nach kranisl auf, Dabel kann der Puls der A. Carotls commnis & besten am Vorderrand

dos M. stermocleidomastoldest getastet werden Umhilt wird die A €a¢0%5 Commens von der Ve

I o medial der V. jugularis leteens, vor dem N. vagus und hiater Ger Ansa cervicalis gt

1 Trigonum caroticum (suf Hohe des Cberrandes des Schickrorpels) tedt sich G A. Carot comvmunis in ¢ A
carots extern und die A Carotis nterna. D3 Trgonum CaOSCUM W dorsal Yom M. stermocieidomastoideus,
Aranial vom Vienter posterior des M. digastricus und ventral vom M. omatyoideus (Venser suoenor) begrenzt

/ Aniver sino et
caroticus mit Chemorezepiaren 2ur Btgasmeswng

Arterien von Kopf und Hals im
Oberblick

ard 104 Actizge A28 41

v A. carotis externa (=

Und vieles mehr ...
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Interaktive und adaptive Lernkurse.

Kurse 56
EKG-Lernprogramm - S el v
zum EKG-Kurs fiir Isabel [ | PRESY N RS . . . .
it Interaktive Lernkurse bereiten optimal auf die
‘ Praxis vor.
Interaktiver Praparierkurs
zur Dualen Reihe Anatomie
Adaptive Lernkurse X Die adaptiven Lernkurse zum Thema ,Der
Anatomie-Lernkurs H HP\ Y H \\
e A Plexus  brachialis®, ,Citratzyklus®, ,Das
Sﬁea‘i'ﬁ;’{’;;’.i.usm Rickenmark® und ,Gesprache in der
natomie-Lernkurs . . . . . -
Das Riickenmark [T Medizinischen Psychologie® berticksichtigen
Sozialmedizin-Lernkurs .
Gespriche in der den aktuellen Wissenstand der Lernenden.

Medizinischen Psychologie T3] i _ o
Komplexe Themen kdénnen damit effizient und

ZU DEN LERNKURSEN .
BTN ochhaitig gelernt werden.
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Bilddatenbank & weitere Medien.

I 7 Bilddatenbank - letzte Downloads X

Sonografische Differenzialdiagnose

Malignes Lymphom

Freigegebene Abbildungen aus der via medici
Bibliothek kénnen im Rahmen der Campus-

Neurologie compact
DVA (developmental venous anomaly) (...

Prometheus LernAtlas - Kopf, Hals und Neuroanatomie > 1'\ Lize nZ fu r Stu d i u m u n d Le h re g e n utzt We rd e n "
2.13 Augenhdhle (Orbita): Knochen und... = w‘iﬁ

ZUR BILDDATENBANK

Medien bei examen online X

Bilder, Audios und Videos machen den

Tausende Bilder

Al Bider sus examen anine vorlink Y ) Lernstoff lebendig und veranschaulichen
klinische Untersuchungen.

= bt Q-
1 ~ Inklusive IMPP-relevanter Abbildungen flr

Audios aus der Praxis

erzone,Spechstorungen J die Histologie mit Ergénzungen der via medici
Redaktion.
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Neu auch als App - via medici WISSEN TO GO

5

Kein Netz? Kein Problem

Das ganze Wissen ist offline auf deinem
Smartphone verfligbar.

@

Gesucht? Gefunden!

Die smarte Suche liefert dir alle
Informationen im Handumdrehen.

I

Die Uni in der Tasche!

Die Struktur der Inhalte folgt dem
Curriculum deiner Hochschule.

®Thieme via medici

£ Laden im
| App Store

JETZT BEI
» Google Play

(o)

IMPP-Fakten kostenlos!

Im Speed Mode siehst du alle
relevanten Priifungsfakten — auch ohne
Abo.

o —
O —

Immer alles im Blick!

Dein personlicher Lernstatus, deine To-
Do-Liste, dein via medici.

Auf Smartphone und Tablet!

Erhaltlich fiir alle aktuellen Apple und
Android-Geréte.
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Neu auch als App - via medici WISSEN TO GO

5

Kein Netz? Kein Problem

Das ganze Wissen ist offline auf deinem

Smartphone verfligbar.

@

Gesucht? Gefunden!

Die smarte Suche liefert dir alle
Informationen im Handumdrehen.

I

Die Uni in der Tasche!

Die Struktur der Inhalte folgt dem
Curriculum deiner Hochschule.

via medici WISSEN TO GO

Die App ist im AppStore und im Google Playstore verfugbar.
Der Log In erfolgt mit dem Nutzernamen und Passwort wie
auch bei der Nutzung von via medici im Browser.

®Thieme via medici

£ Laden im
| App Store

JETZT BEI

Google Play

P

(o)

IMPP-Fakten kostenlos!

Im Speed Mode siehst du alle
relevanten Priifungsfakten — auch ohne
Abo.

o —
O —

Immer alles im Blick!

Dein personlicher Lernstatus, deine To-
Do-Liste, dein via medici.

Auf Smartphone und Tablet!

Erhaltlich fiir alle aktuellen Apple und
Android-Geréte.
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& Facher/Organsysteme % Thieme via medici Mend  Usemame Lemto~'

Anatomie
- DEUTSCHE

Muskulatur und Faszien

Gefiibe ~ Verlauf der A. carotis communis . FACHPRESSE

Auf der linken Seite entspringt die A. carotis communis direkt aus dem Aortenbogen, auf der rechien Seite aus
“iocephalicus. Sie steigt hinter dem Sternoclavikulargelenk, lateral der Trachea und hinter der
e toideus nach kranial auf. Dabei kann der Puls der A. carotis communis am besten am FAC H M E D I U M
iternocieidomastoideus getastet werden, Umhdiit wird die A. carotis communis von der

sie medial der V. jugularis interna, vor dem N. vagus und hinter der Ansa cervicalis liegt

¥Thieme via medici L e :um (auf Hohe des Oberrandes des Schildknorpels) teiit sich die A. carotis communis in di D E S J A H R E S 2 O 1 7

»d die A. carotis interna. Das Trigonum caroticum wird dorsal vom M.
Jeus, kranial vom Venter posterior des M. digastricus und ventral vom M. omohyoideus

~ Verlauf der A. carotis communis - grenzt G EWI N N ER
At G Vrhin Sete enEagrogt G A Canctis Comeurys Sredl s Gem ASrienbogen, o de rechien Sete s dem lle liegt der Sinus caroticus mit Pressorezeptoren zur Blutdruckregistrierung und das Glomus
Truncus beachiocephalovs Se segt hter dam Starmociavi/engeiens, tars! Gor Trachea und Nrder dom M

OIS Aaih rinal s Dsber 370 S s Gar A. Canotis Communis 871 bee2en am Vorderrand arezeptoren zur Biutgasmessung
Gon ML etornocieidomantoldeus etatit mendon, LImAE wind G A CHOES COmmmuns von Gor Vagng Cotca, w0
e sl dor V. Jupdiaris wtema, vor dem N wagut nd himter der Adsa Cervicats Bt

1 Trpoenem Carotioum (o Hote Sas Oty und Hals im
[ o vl Ge A Carona ntema Das

Krankal vom Venter posterior des M. doastrious wnd weeral vom M. omoiyoideus (Venter sepericr) begres

A Beer Todurgartele begt Gor Sinun Caroticun Mt Erelsineneconen i BIASULCeGITerag und & °

corstitun Mt Chermiretoptine fu DG eI G *  —

Artaran von Kopd wnd Hads

= A carotis externa

o B Sar Male und das Gesicht. Von der Kanctabidrkas
o 11, Gt und Gos M. styicyoidout 1 FORSS DM

Hptrsongy
SOt ExSrng ot
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Das sagt die Deutsche Fachpresse viamedici.thieme.de

Die E-Learning-Losung ,,via medici" setzt MaBstabe in der digitalen

Wissensvermittlung.

Die Kundenbediirfnisse genau im Blick, wird hier komplett digital
gedacht und sowohl eine Wissens- wie auch Lernplattform mit vielfaltigen

Funktionalitaten angeboten.

Flr die Medizinstudierenden zeigt Thieme wie die Zukunft der Fachmedien

aussehen kann.

EEEEEEEE

“““““““““ Aus der Jury-Begriindung zur Vergabe des ,Fachmedium des Jahres Awards" im Mai 2017

FACHMEDIUM

DES JAHRES 2017
GEWINNER

Y, N
dlerpreis det W
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Das sagen die Medizinstudierenden

viamedici.thieme.de

,Ich finde euer Lernangebot wirklich «(...) Mir geféllt, wie klar die Inhalte
richtig gut! Dank der super vermittelt werden. Die Videos zur
Beschreibungen gelingt es mir, die Praparation sind ideal zum Wiederholen!
Anatomie nicht nur auswendig, Danke!™

sondern auf Verstandnis zu lernen. Broder, Uni Greifswald

Toll finde ich auch die Mdglichkeit, bei

Fragen mit euch in Kontakt zu treten.
g ~Dank der Wahl zwischen Kurz- und Langtext oder dem
Danke!™

Speed Mode habe ich immer mein Tagespensum geschafft.

Claudia, Uni Freib . . . . .
audia, Ui Freidrg Die Verknupfung der Module, die anschaulichen Diagramme

und Videos und insgesamt all das Wissen auf einen Klick,

»~Vor allem flr unsere Bewegungsapparat gestalten die Lernerei echt angenehm."

Anatomie Prifung war via medici mein Helen, Uni Kéin
heiliger Gral! Super praktisch, nicht immer
so viele Blicher mitschleppen zu mussen.

Habe wirklich richtig gut damit gelernt!™ »,Vvia medici schafft es, selbst schwierige Sachverhalte

so anschaulich und leserfreundlich darzustellen, dass
Sarah, Uni Aachen C o
man wirklich was mitnimmt.
Selbst IMPP Themen, die von Dozenten an der Uni

stiefmutterlich behandelt werden, sind super aufbereitet.
Vielen Dank daftr."

.Der Inhalt und die Anmerkungen

retten mir das Leben :)" y 1 MU Miinch
arco, uncnen

Julia, Uni Kéln
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Ihre Ansprechpartnerinnen:

Heike Schmaschke (Bibliotheken) Dr. J FIéiBIer (via medici)
Tel.: 0711 8931-134 Tel.' 0711 8931-164
E-Mail: heike.schmaeschke@thieme.de wﬁ’viamedici@thieme.de



