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Vorwort

Das »Pocketfacts Anatomie« bietet eine Zusammenfassung-aller wichti-
gen anatomischen Fakten in einem handlichen Format.

Man konnte diese Stoffsammlung mit einem »Schweizer Taschenmesser«
vergleichen. Wer weif3 nicht die Vorteile dieser Multifunktionsinstrumente
zu schatzen? Dieses Buch ist das »Schweizer Taschenmesser« der
Anatomie. Obwohl es weder Lehrbuch noch Atlas ersetzen kann, eignet
es sich hervorragend, um Gelerntes zu rekapitulieren und Fakten schnell
nachzuschlagen.

Die visuelle Grundidee lehnt sich an das Konzept der Stralenkarten an.
Um Karten in Buchform zu bringen, bedient man sich so genannter
Kartenschnitte. Auf diesen ist sowohl das Ganze als auch der Seiten-
verweis auf die detailliertere Darstellung zu sehen.

Merkhilfen und Eselsbriicken helfen beim Lernen von komplexen und
umfangreichen Themen. Durch die Beriicksichtigung klinischer Sach-
verhalte ist der Bezug zur Praxis hergestellt.

Das »Pocketfacts Anatomie« richtet sich als hilfreicher Begleiter an alle,
die immer wieder die anatomischen Grundlagen und Zusammenhange
parat haben miissen: Zahnmedizinstudenten, Zahnarzte und benachbar-
te Berufsgruppen.

Wir danken Helge Christian Johannssen fiir seine engagierte Mitarbeit

und Dr. Ulrich Rausch fiir seine hilfreichen Hinweise.

Markus M. Voll, Dr. med. Bernard C. Kolster
Miinchen/Marburg, im April 2007



6 Arterien

Die wichtigsten Arterien

A. temporalis superfic. ﬁ
A. ophthalmica <

A

Circulus arteriosts
cerebri

A. maxillaris ﬁ" A. carotis interna
A. facialis (= A. vertebralis
A. carotis ext. A. carotis

communis

A. subclavia

A. mammaria interna Aorta thoracica

A. axillaris

A. brachialis

A. recurrens radialis
A. recurrens ulnaris

Truncus coeliacus

.

l

A. lienalis

7

\ 7

A. gastrica sin.
A. mesenterica sup.

A. hepatica communis

A renalis Aorta abdominalis
A. radialis A. mesenterica inf.
A. ulnaris 0 A. testicularis/ovarica

Arcus palmaris A.iliaca comm.

profundus A. iliaca int.
Arcus palmaris A. iliaca ext.
superficialis
A. femoralis

A. profunda femoris

A. genus descendens

A. poplitea

A. tibialis anterior
A. fibularis

A. tibialis posterior

A. dorsalis pedis

A. arcuata

A. plantaris
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Arterien

* Die A. centralis retinae verlduft vor Eintritt in den Bulbus ein Stiick weit im
Zentrum des N. opticus. Wird sie durch einen Embolus. verlegt, flihrt dies
zur Erblindung.

* Die A. ophthalmica gibt Aste zu Trinendriise, Stirn, duReren Augenmus-
keln und zur Versorgung der Orbita (s. u.) ab, bevor sie in der A. supra-
trochlearis und in der A. dorsalis nasi endet.

¢ Die Sinnesfortsdtze der Retina werden nicht von der A. centralis retinae,
sondern durch das Pigmentepithel hindurch von den Gefdflen der
Choroidea aus den Aa. ciliares posteriores breves versorgt.

e Die Netzhaut (Retina) des Auges wird von beiden Seiten mit Blut versorgt,
von auRen durch die Aa. ciliares (Pars caeca) und von innen durch Aste der
A. centralis retinae (Pars optica).

* Die Irisgefdafle stammen aus dem C. arteriosus iridis major und minor.

¢ Die A. ethmoidalis anterior versorgt auch den Sinus frontalis, die A. eth-
moidalis posterior die hinteren Cellulae ethmoidales.

* Die Aa. ciliares posteriores breves ziehen zum Auge und bilden den
Circulus arteriosus sclerae (Zinnii), wobei sie sich in kleinere Astchen auf-
teilen, welche die Sklera durchstof3en. Die A. centralis retinae verbindet
sich hinter der Lamina cribrosa iiber Seitendste mit dem Circulus Zinii.

¢ Durch Spiegelung des Augenhintergrundes (Funduskopie, auch Ophthal-
moskopie) konnen pathologische Veranderungen der Blutgefafie der Reti-
na festgestellt werden. Durch dieses Verfahren werden Retina, Choroidea,
retinales Pigmentepithel, Discus nervi optici und Macula lutea beurteilt.

|

‘ g " | VERSORGUNGSGEBIETE DER ZILIARARTERIEN

e Aa. ciliares anteriores — episklerales Gewebe und
Konjunktiva
e Aa. ciliares posteriores breves —  Pars caeca retinae

® Aa. ciliares posteriores longae —  Corpus ciliare und Iris
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Arterien

¢ Das klassische Erscheinungsbild des Schlaganfalls-mit Halbseitenldh-
mung ist oft auf eine Schadigung der A. centralis longa zuriickzufiihren,
da diese den Bereich der Capsula interna versorgt.

¢ Die aus der A. vertebralis entspringenden Aa. spinales versorgen das
Riickenmark bis in den oberen Bereich des Halsmarks hinein.

¢ Das Innenohr (Gleichgewichts- und Hororgan) wird ausschlief3lich von
der A. labyrinthi aus der A. basilaris versorgt.

* Bei der proximalen Stenose der A. subclavia mit Stromungsumkehr in
deripsilateralen A. vertebralis kann es zu einer Blutversorgung des Arms
von der gegenseitigen A. vertebralis her oder von der A. carotis interna
via Circulus arteriosus cerebri kommen (,,subclavian-steal-Syndrom”).
Tritt dies auf, so wird das Gehirn bei starker Beanspruchung der Arm-
muskeln minderversorgt und es kann u. a. zu Bewusstlosigkeit kommen.

e Kommt es zum plotzlichen Verschluss einer Arterie (z. B. Embolie), kann
der Ausfall oft nicht kompensiert werden, da die Anastomosen des
Circulus arteriosus cerebri (Willisii) zu schwach und die Aa. communi-
cans posterior inkonstant sind. Besonders hadufig sind die A. cerebri
media und deren Aste betroffen.

e Ein Verschluss der A. inferior anterior cerebelli und der A. inferior pos-
terior cerebelli fiihrt zu Ausfadllen in den Bereichen Pons, Medulla und
Kleinhirn.

|

- g ~ | ARTERIELLE VERSORGUNG WICHTIGER HIRNSTRUKTUREN

e A. cerebri media —  Teile von Frontal- und Temporallappen
e A. cerebri anterior —  Frontallappen
e A. ophthalmica —  Strukturen der Orbita, duBere

Augenmuskeln
e A. hypophysialis superior —  Hypophyse

e A. choroidea anterior —  Limbisches System, Globus pallidus,
Capsula interna

e A. communicans posterior,
(A. cerebri posterior) —  Teile von Temporal- und Okzipitallappen
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Arterien

* Die A. angularis anastomisiert iiber die A. dorsalis nasi mit der A. oph-
thalmica und so auch indirekt mit dem Circulus arteriosus cerebri;-Der
Blutstrom erfolgt aus der Orbita ins Gesicht hinein. Eine_Umkehr der
Blutflussrichtung aus dem Gesicht zur A. ophthalmica, spricht fiir einen
unzureichenden Perfusionsdruck im Circulus arteriosus cerebri.

e Epiduralblutungen werden oft durch einen Riss der A. meningea media
verursacht. Diese wird hdufig bei seitlichen Schadelfrakturen verletzt.

* Das Mittelohr wird aus folgenden Arterien versorgt:
A. tympanica superior aus der A. meningea media (Sulcus nervi petrosi
minoris)
A. tympanica inferior aus der A. pharyngea ascendens (Canaliculus tym-
panicus)
A. tympanica anterior aus der A. maxillaris (Fissura petrotympanica)
A. tympanica posterior aus der A. stylomastoidea (Fissura petrotym-
panica)
Aa. caroticotympanicae aus der A. carotis interna (Canaliculi carotico-
tympanici)
A. stylomastoidea aus der A. auricularis posterior (Canalis facialis)

ASTE DER A. CAROTIS EXTERNA
A. thyroidea superior, A. lingualis, A. facia- Theo Lingen fabriziert

lis, A. pharyngea ascendens, R. sternoclei- phantastisch starke
domastoideus, A. occipitalis, A. auricularis Ochsenschwanzsuppe aus
posterior, A. temporalis superficialis, toten

A. maxillaris Mausen.

ABGANGE DER A. MAXILLARIS
gesamt: A. auricularis profunda, A. tympa- Auch der typisch

nica anterior, A. meningea media, A. al- miide Mensch Alf
veolaris inferior, A. masseterica posterior, mag’s

A. masseterica anterior, A. buccalis, manchmal besonders
Aa. temporales profundae, A. palatina des- temperamentvoll. Pasta-
cendens, A. alveolaris superior posterior, Fan Super-Alf

A. infraorbitalis, A. sphenopalatina isst Spaghetti.
retromandibuldrer Abschnitt: A. meningea M

media, A. alveolaris inferior, A. tympanica ALT — Malta

anterior, A. auricularis profunda A
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Arterien

¢ Die A. thyroidea inferior durchkreuzt das Spatium parapharyngeum-dor-
sal der A. carotis communis.

e Der R. profundus der A. transversa colli (cervicis) wird auch als-A. dor-
salis scapulae bezeichnet und geht bei ca. 70 % der Menschen direkt
aus der A. subclavia ab.

¢ Die A. subclavia kann dort, wo sie zwischen der Klavikula und der ersten
Rippe verlduft, durch kréftigen Zug am Arm nach dorsal, medial und kau-
dal abgeklemmt werden.

e Die arterielle Versorgung der Brustwand erfolgt aus folgenden Gefafien:
Rr. mammarii mediales aus der A. thoracica interna via Rr. perforantes,
Rr. mammarii laterales aus der A. thoracica lateralis,

Rr. mammarii laterales der dorsalen Interkostalarterien 2—5.

¢ Bei Briichen des Humerus konnen Arterien verletzt werden. Die Aa. cir-
cumflexae humeri sind bei einem Bruch am Collum chirurgicum, die
A. profunda brachii und ihre Aste bei einem Bruch im mittleren Drittel
des Humerus gefdhrdet.

e Eine starke Blutung am distalen Ende der oberen Extremitat kann durch
Druck auf den Humerus im Bereich des Sulcus bicipitalis medialis ge-
mindert werden, wodurch es zum Blutstau in der A. brachialis kommt. Im
klinischen Alltag wird die Kompression direkt auf die Wunde ausgeiibt.

HAUPTASTE DER A. SUBCLAVIA

A. vertebralis, A. thoracica interna, Voller Temperament ist

Truncus thyrocervicalis, Truncus Tina Turner, chronisch triumerisch
costocervicalis Costa Cordalis.

[Variante: A. transversa colli]

ABGANGE DER A. AXILLARIS
A. thoracica superior, A. thoracoacro- Ganz oben am Akromion,

mialis, A. thoracica lateralis, seitlich und am Riicken
A. subscapularis, A. circumflexa umgreift sie den
humeri anterior, Humerus von vorn und
A. circumflexa humeri posterior, von hinten.

A. profunda brachii
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Arterien

¢ An den stark beweglichen Abschnitten der oberen. Extremitdt sorgen
arterielle Anastomosen dafiir, dass das Blut auch dann das Zielgewehe
erreicht, wenn einzelne Arterien durch Extremstellungen abgeschniirt
werden. Solche Umgehungskreisldufe bestehen vor-allem-an der
Schulter, wo das Blut aus der A. suprascapularis iiber die A. circumflexa
scapulae und die A. subscapularis in die A. brachialis flieen kann, am
Ellbogen in Form des Rete cubiti und in der Hohlhand durch den Arcus
palmares.

® Bisweilen verldauft die A. ulnaris im Ellbogen oberflachlich zur
Aponeurosis musculi bicipitis brachii und kann dann mit der V. mediana
cubiti verwechselt werden (Pulse tasten!).

¢ Die A. ulnaris verlduft gemeinsam mit dem N. ulnaris zwischen dem
Retinaculum musculorum flexorum darunter und dem Ligamentum carpi
palmare dariiber in der so genannten Guyonschen Loge zur Hohlhand.

* Die A. radialis gelangt aus der Radialispulsgrube zwischen Radius und
der Sehne des M. flexor carpi radialis unter den Sehnen der Mm. ab-
ductor pollicis longus und extensor pollicis brevis in die Tabatiére.
Dort gibt sie kurze Aste zum Kahnbein (Os scaphoideum) ab und verliuft
dann unter der Sehne des M. extensor pollicis longus auf dem M. inte-
rosseus dorsalis 1, den sie durchbohrt, um in die Hohlhand zu kommen.

¢ Die Ausbildung des Arcus palmaris superficialis ist sehr variabel. Der
hier dargestellte ,,typische“ Hohlhandbogen findet sich in ca. 25 % der
Falle.

g " URSPRUNGE DER ARTERIENBOGEN DER HAND

* Arcus palmaris superficalis aus A. ulnaris;
* Arcus palmaris profundus aus A. radialis

Der zweite Buchstabe der Bezeichnung des Bogens entspricht dem
ersten Buchstaben der Ursprungsarterie.
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Arterien

* Die Aorta gliedert sich oberhalb des Diaphragmas in drei verschiedene
Abschnitte: Pars ascendens aortae, Arcus aortae.und Pars thoracicae
descendens aortae.

¢ Die Aorta ascendens entspringt dem linken Ventrikel und verlduft inner-
halb des Herzbeutels. Aus ihr gehen die Herzkranzgefdae zur Versor-
gung des Myokards hervor: A. coronaria dextra und sinistra. Das Lumen
dieser funktionellen Endarterien ist bei Angina pectoris oder akutem
Myokardinfarkt aufgrund arteriosklerotischer Ablagerungen teilweise
oder ganz verschlossen.

e Als Aortenisthmus (Isthmus = griech.: Enge) bezeichnet man das Gebiet
oberhalb des Ductus arteriosus, in dem der Aortenbogen in die Pars des-
cendens aortae iibergeht. An dieser Stelle liegt wahrend der Fetalzeit
eine physiologische Engstelle vor, die dafiir sorgt, dass das sauerstoff-
reiche Blut aus dem linken Herzen primdr der Entwicklung des Kopfes
zugute kommt. Nach der Geburt kann sich aus bisher unbekannten
Griinden dort erneut eine Engstelle bilden.

e Im Falle einer Aortenisthmusstenose kann die Engstelle durch eine
Anastomosenerweiterung auf der linken Seite zwischen der A. thoracica
interna — A. intercostalis anterior — A. intercostalis posterior umflossen
werden, wobei der Puls zumeist an der seitlichen Thoraxwand tastbar
wird und die Rippen wellenférmige Knochenerosionen, so genannte
Usuren, zeigen kénnen.

e Typisch fiir die Aortenisthmusstenose ist ein erhohter Blutdruck in der
oberen Korperhalfte bei erniedrigtem Blutdruck in der unteren Kérper-
halfte. Dieses Symptom kann jedoch nur gering ausgepragt sein, wenn
sich ausreichende Kollateralen ausbilden.

ABGANGE DER AORTA OBERHALB DES ZWERCHFELLS

Koronargefafie, Truncus brachioce- Kora trinkt

phalicus, A. carotis communis sini- Karotten-

stra, A. subclavia sinistra, Aa. bron-  suppe, besonders
chiales, Aa. intercostales, Aa. phre- in der kostlichen Freizeit.

nicae superiores
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