Anleitung zur

Praparation von Kopf

und Hals



Vorwort

Die Praparieranleitung fur den Kurs der makroskopischen Anatomie, die nun in ihrer
8. Auflage vorliegt, soll den Studierenden der Human- und Zahnmedizin zur
Vorbereitung auf ihre Praparieribungen dienen und ein unmittelbarer Leitfaden

wahrend der Arbeit im Prapariersaal sein.

Die Beschreibung der Praparierschritte basiert auf langjahriger Unterrichtserfahrung.
Ziel dieser beschreiben lasst, ist die Praparieranleitung zweckmalRigerweise nur

zusammen mit einem der empfehlenswerten anatomischen Atlanten zu benutzen.

Wir hoffen, dass diese Anleitung wesentlich zu einem erfolgreichen Kursablauf, zum
Erwerben der fur den arztlichen Beruf notwendigen anatomischen Kenntnisse und vor
allem aber zum Verstandnis der menschlichen Gestalt als unverzichtbare Grundlage

allen arztlichen Handelns beitragt.

Bedanken mochte ich mich an dieser Stelle bei meinen Mitarbeitern, insbesondere bei
Herrn Prof. Dr. Rudolf Fuchshofer, Frau Dr. Roswitha Seitz und Frau Dr. Yvonne
Kammerer, die bei der Gestaltung der Anleitung mit grof3em Einsatz mitgewirkt haben.

Regensburg, im September 2023

Prof. Dr. Ernst R. Tamm



Ablaur des Kurses

Einleitung

Die Begegnung mit dem Leichnam

Die makroskopischen Préaparieribungen ermoglichen auf einzigartige Weise das
Studium des menschlichen Kdrpers. Bei der Zergliederung eines Leichnahms bis in
die feinsten Details, haben die Studierenden Gelegenheit den universellen Bauplan
des Menschen zu ,erfassen“ und zugleich seine Variantenvielfalt zu begreifen.
Gleichzeitig werden durch die Praparationsibungen manuelle Geschicklichkeit und
Beobachtungsgabe geschult. Fir die spatere arztliche Tatigkeit, stellen die

makroskopischen Praparieriibungen eine solide Basis dar.

Die Mdglichkeit, den Aufbau des menschlichen Korpers auf diese Art zu studieren ist
ein Privileg. Dieses Privileg ist nur dadurch mdglich, dass Mitmenschen zu Lebzeiten
dem Institut fir Anatomie ihre sterblichen Uberreste (iberantwortet haben. Diese
sogenannte Korperspende verlangt von uns, dem Verstorbenen Achtung
entgegenzubringen und den Leichnam mit Wirde zu behandeln; man nehme die

praparativen Aufgaben sehr ernst!

Fir die im Kursus praparierten Korperspender*innen
findet im November des folgenden Jahres eine
Trauerfeier in der Kapelle des Friedhofes
Dreifaltigkeitsberg statt. Traditionsgemald erweisen
die Studierenden der Human — und Zahnmedizin

ihren Dank und ihre Wertschatzung durch Mitwirken

und Teilnahme an dieser Feier.



Ablaur des Kurses

Die Praparation eines Leichnams wahrend der

medizinischen Ausbildung ist eine arztliche Handlung,
somit stehen die praparierenden Studierenden unter der
arztlichen Schweigepflicht. Der Aufenthalt im Prapariersaal
ist nur den zugelassenen Kursteilnehmer*innen gestattet.

Das Mitbringen fachfremder Personen ist grundsatzlich

verboten.

Fotografieren, filmen und telefonieren ist im Prapariersaal

untersagt.

Praparierkurs

Der Verwesungsprozess der im Kurs praparierten Leichname wurde durch Injektion
von Fixierlosung (meist Uber die Oberschenkelarterie) und anschlieRender
monatelanger Lagerung in Fixierflussigkeit zum Stillstand gebracht. Dadurch wurden
auch eventuell vorhandene pathogene Keime eliminiert.

Die in der Fixierflussigkeit enthaltenen Chemikalien (vor allem Formaldehyd bzw.
Formalin) denaturieren Eiweil3e, wodurch sich die Konsistenz und Farbe der Gewebe
andern. Daher weicht das auf3ere Erscheinungsbild eines Leichnams im Préapariersaal

von dem, kirzlich verstorbener oder gar lebender Menschen ab.

Die Chemikalien der Fixierldsung sind haut- und schleimhautreizend und in gréf3eren
Mengen gesundheitsschadlich. Im Prapariersaal wird die gesetzlich zulassige
maximale Arbeitsplatzkonzentration regelm&Rig messtechnisch Uberprift und
eingehalten. Zur Vermeidung einer unnétigen Exposition ist das Tragen von

Handschuhen beim Préparieren erforderlich. Essen, Trinken und Rauchen sind im

Prapariersaal grundsétzlich nicht erlaubt.

Zudem ist der Aufenthalt im Prapariersaal nur in
Arbeitskleidung, d.h. mit einem sauberen weien Kittel
(Préaparierkittel), gestattet. AuRerhalb von Préapariersaal

und Waschraum durfen die Praparierkittel aus

hygienischen Grinden nicht getragen werden. Fur den
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Ablaur des Kurses

Aufenthalt im Prapariersaal ist geeignetes, sauberes Schuhwerk mitzubringen
(rutschfeste Turnschuhe, medizinische Sandalen etc.), das nicht im Freien getragen

werden darf.

Ausstattung

Fur die Teilnahme am Praparierkurs bendétigt jede*r
o einen weiRen Kittel (Arztekittel mit Stehbund)
o ungepuderte Einmal-Untersuchungshandschuhe passender Gréi3e
o rutschfestes, sauberes Schuhwerk mit weil3en / abriebfesten Sohlen
o Préaparierbesteck

o Anatomischer Atlas

Anatomischer Atlas

Neben Kittel, Handschuhen und Praparierbesteck sollten Sie einen anatomischen
Atlas im Prapariersaal zur Verfugung haben, um Theorie und Praxis der Praparation
vergleichen zu kénnen. Im Prapariersaal steht eine begrenzte Zahl von Atlanten zur

Ausleihe zur Verfigung.

Inhalt Praparierbesteck:

e anatomische Pinzette: die geriffelten Haltebacken erleichtern das Halten,
auch mit feuchten/fettigen Handschuhen

e spitze anatomische Pinzette mit geriffelter Halteflache (Splitterpinzette): zur
Feinpraparation bei der Freilegung von Gefal3en und Nerven

e chirurgische Pinzette: Die beiden Zacken an den Enden geben guten Halt bei
der Hautpraparation und werden nur fur die Hautpraparation benutzt!

e Skalpellklingenhalter: kann mit verschiedenen, passenden Klingen bestlckt
werden. Klingen mit abgerundeten (geballten) Klingen sind fir die meisten
Préaparierschritte am besten geeignet. Die einzelnen Teile kdnnen bei den
Praparatoren des Instituts besichtigt werden. Bitte vor allem keine anderen
Skalpellklingenhalter und Klingen kaufen!

e kleine Schere mit zwei spitzen Branchen: fir das Freilegen von GefalRen und

Nerven, spreizende Bewegung in Praparationsrichtung
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Ablaur des Kurses

e grol3e Schere mit Knopf bzw. stumpfer und spitzer Branche: Durchtrennung
von Faszien oder platter Muskulatur, schont unterliegenden tastenden Finger
oder anderes Gewebe

o Sonde: Sondierung von Durchtrittspforten (Schadel, Sehnenscheiden, Géange)

| - 6

—

Schere mit Knopf \

Anatomische Pinzette

/

—

Schere mit spitzen Branchen Chirurgische Pinzette

O

Abb. 1: Praparierbesteck

Der Umgang mit dem Praparierbesteck

Skalpell und Pinzette sind zum Praparieren jeweils ,wie ein Stift beim Schreiben zu
halten, gewthnen Sie sich diese Haltung mdglichst schon zu Beginn des Kurses an.
Skalpelle missen scharf sein, ein rechtzeitiger Klingenwechsel ist erforderlich.

Pinzetten miussen ,fassen®.

Da die Verletzungsgefahr bei unsachgemalier Benutzung eines Skalpells naturgeman
sehr hoch ist, erfordert seine Benutzung ein hohes MalR an Konzentration.
Skalpellhalter werden nur unmittelbar vor der Praparation direkt am Arbeitsplatz mit
einer Klinge bestlckt. Beim Unterbrechen der Praparation werden Skalpelle
grundsatzlich auf dem Préapariertisch abgelegt, das Laufen durch den Préapariersaal
mit einem Skalpell in der Hand ist zu unterlassen. Nach Beendigung der Praparation

ist die Skalpellklinge sachgemalf zu entsorgen.



Ablaur des Kurses

\

* Am ersten Kurstag erfolgt die Einweisung in die korrekte Handhabung des
Praparierbestecks. Erst nachdem dieser sog. ,Klingenkunde® darf mit der Praparation

begonnen werden.

Praparationsrickstande und Abfalle

Praparationsriuckstande werden wahrend des Praparierens in Plastikschalen
gesammelt und am Ende des Kurses in die unter dem jeweiligen Tisch stehenden
Sammelbehélter gegeben. Einmalklingen sind in die an den Wanden befestigten,
gelben Plastikgefale zu entsorgen. Alle Ubrigen Abfalle (Handschuhe, Papiertlcher,

Zellstoff, Verpackungsreste etc.) gehdren in die bereitstehenden Plastik-Mullsacke.

Pflege des*der Kdrperspender*in

Die Praparate werden wahrend des Semesters durch ein in Fixierungsflissigkeit
getranktes Tuch und einer dariiberliegenden weil3en Plastikfolie vor dem Austrocknen
geschutzt.

Um Préaparationsgebiete, die wahrend des laufenden Kurstages nicht in Bearbeitung
sind, feucht zu halten, liegen kleinere nasse Tucher zum Abdecken bereit. Je feuchter

das Gewebe ist, desto einfacher und erfolgreicher ist die Praparation.

Aufgaben und Vorbereitung

Ziel des Kurses ist die ordnungsgemale Herstellung eines anatomischen Praparates
anhand der Préparieranleitung und anhand der Vorgaben der Dozent*innen.
Um eine wirdevolle und dem Kursziel angemessene Praparation zu ermdglichen, ist

eine grundliche Vorbereitung der Studierenden unbedingt notwendig.



Ablaur des Kurses

Ablauf des Kurses:

Einteilung und Kurszeiten

Die genaue Verteilung der Studierenden auf die Praparationstische, Kursplane,
aktuelle Informationen und weitere Termine sind dem Anatomie-Aushang, der

Homepage des Lehrstuhls und dem dem e-learning-System der UR (GRIPS) zu

entnehmen.
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https://www.uni-regensburg.de/biologie-vorklinische-medizin/humananatomie-embryologie/teaching/index.html
https://elearning.uni-regensburg.de/

Beginn der Préaparation

Anleitung zur Praparation und zum Studium der Topographie

von Kopf und Hals

Ablauf Kopf/Hals

Im ,Kopf-Hals-Teil“ des Kurses der makroskopischen Anatomie Teil Il werden zum
einem die Kopfe und Halse der diesjahrigen Koérperspender prapariert. Zum anderen
sagittalisierte Kopfe des letztjahrigen Kurses.

Im Kurs wechseln sich Demonstrationen, Eigenstudium und Prdparation ab. Die
Praparation wird hauptsachlich von Studierenden der Zahnmedizin durchgefihrt. Die

Einteilung der Praparationsgebiete erfolgt durch die Tischdozenten*innen.

Die Kopf-Hals-Region der Kdrperspender muss am Ende des Kurstages mit einem
feuchten Tuch bedeckt werden.

Die sagittalen Kopfe werden am Kursende zurtick in die Wannen gelegt.

Praparation am Korperspender

Die Praparation am Korperspender beginnt mit dem Entfernen der Haut an Kopf und
Hals. Die Tiefe der Praparation variiert innerhalb einer Tischgruppe (3 - 4 Tische) sehr.
Daher ist es wunbedingt notwendig zu Beginn jedes Kurstages die

Praparationsschritte mit dem*der Tischdozent*in abzusprechen!
Im Folgenden finden Sie die Anleitung der Kopf- Halspréaparation aufgeteilt in

verschiedene Regionen. Die Anleitung ist nicht chronologisch. Deshalb ist es

notwendig die gesamte Praparationsanleitung im Blick zu haben.
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Beginn der Préaparation

Hautpraparation

Die erforderlichen Hautschnitte
werden von den Dozenten*innen

angelegt.

Zunachst wird die Haut im Kopf- / Halsbereich entfernt. Heben Sie hierzu eine
Hautecke an der Kreuzung von zwei Hautschnitten an (anatomische Pinzette mit

,=Hackchen®). Mit dem Skalpell wir nun die Cutis von der Subcutis getrennt.

‘. Achtung: Die mimische Muskulatur liegt dicht unter der Haut, ohne von einer
Faszie bedeckt zu sein (Ausnahme: M. buccinator). Sie darf bei der Abnahme der Haut
nicht beschadigt werden.

Eine zu tiefe Praparation kann verhindert werden, wenn man bei der Entfernung der

Haut ein paar Dinge beachtet:

e Die Subcutis verbleibt am Kérperspender

e Das Skalpell parallel zur Hautoberflache benutzen, nichtin die Tiefe praparieren
e |dealerweise sieht man auf der Unterseite der Cutis Papillen

e Am besten man arbeitet ,zeilenweise®, damit sich keine Hauttaschen bilden

e Den abpraparierten Hautlappen immer unter Spannung halten

‘. Achtung: Die Kopfhaut der Schadeldecke ist mit der Galea aponeurotica zur
Kopfschwarte (Skalp) verbunden, beide missen scharf voneinander getrennt werden!

Nicht die Galea aponeurotica vom knéchernen Schadel 16sen!
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Préparation der oberflachlichen Gesichts- und Halsregion

Praparation der oberflachlichen Gesichts- und

Halsregionen

Praparation der oberflachlichen Gesichtsregion

Nervus facialis und mimische Muskulatur

e Entfernung von Fettgewebe, das auf der Fascia parotidea liegt. Verdeutlichen

Sie sich hierzu zunachst die Lage der Parotis. Die Subcutis wird am besten mit
dem Skalpell abgetragen. Hierbei parallel zur Parotisoberflache arbeiten. Die
Subcutis vom Ohr Richtung der Parotisrander abtragen und zunachst die Fascia

parotidea darstellen.

e Nach der Darstellung der (gesamten)
Faszie wird diese gespalten und in
Richtung der R&nder der Drise
abgelést. Am Rand der Parotis ist
sorgfalti auf die Aste des Nervus
facialis zu achten, die zwischen dem
oberflachlichen und tiefen Teil der

Drise radiar austreten.

e Nach Freilegung der Glandula parotidea

werden die Aste des Nervus facialis

dargestellt (Rami temporales, Rami

zygomatici, Rami buccales, Ramus marginalis mandibulae, Ramus colli n.
facialis) und durch Entfernung des subkutanen Bindegewebes bis zu ihrem
Eintritt in die mimische Muskulatur verfolgt. Die freigelegten Aste werden nicht

abgeschnitten.

‘, Achtung: Bewegungsrichtung der Instrumente parallel zur erwarteten

Verlaufsrichtung der Nerven, also radidr von der Glandula parotidea ausgehend.
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Préparation der oberflachlichen Gesichts- und Halsregion

Empfehlenswert ist die Verwendung der spitzen Schere (spreizend entlang der

Nervenverlaufsrichtung).

e Praparation der vor dem Tragus aufwérts ziehenden A. temporalis superf.

und des unmittelbar dahinter liegenden N. auriculotemporalis (oft sehr diinn
und bereits verastelt). Verfolgen beider Strukturen scheitelwarts.

Versuchen Sie, die variable, meist zwischen Jochbogen und Ductus parotideus
liegende A. transversa faciei aufzufinden.

Entfernung der V. temporalis superficialis (Dozent*in konsultieren!).
e Darstellung des Ductus parotideus (Verbindungslinie: Tragus - Oberlippe) bis
zum Vorderrand des M. masseter; Wangenfettkbrper (Corpus adiposum

buccae) noch intakt lassen. Auf Glandulae parotideae accessoriae achten.

e Darstellung mimischer Muskeln insbesondere Venter frontalis des M.

epicranius, M. orbicularis oculi und oris, M. zygomaticus major und minor, M.
depressor anguli oris, M. risorius, M. levator labii superioris alaeque nasi etc.
Zur Praparation der mimischen Muskeln ist es wichtig, eine frische (scharfe!)

Skalpellklinge zu benutzen.

e Aufsuchen der A. und V. facialis vor dem M. masseter am Unterkieferrand.

Praparation nach aufwarts, dabei Astabgange zur Unter- und Oberlippe (Aa.
labiales superior et inferior) sowie A. und V. angularis am medialen

Augenwinkel darstellen.

‘. Achtung: Da die Gefal3e teilweise unter den Mm. zygomaticus major,
zygomaticus minor und orbicularis oris verlaufen, werden diese unterminiert, aber nicht

durchtrennt.

Dozent*in: Entfernung der Parotis. Hierzu Drisenlappchen um den Abgang des
Ductus parotideus herausschneiden und zusammen mit dem Ductus parotideus nach
vorne klappen.
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Préparation der oberflachlichen Gesichts- und Halsregion

Plexus intraparotideus darstellen, indem die Aste des N. fascialis in den
Drisenkorper der Glandula parotidea bis hin zum Stamm der Nerven verfolgt
werden. Restliches Parotisgewebe entfernen. A. transversa faciei dabei

schonen.

Verfolgen des Stamms des N. facialis bis zum Foramen stylomastoideum.
Dabei den R. digastricus sowie die meist vom R. buccalis abgehende

Anastomose (R. communicans) mit dem N. auriculotemporalis darstellen.

Verfolgen des N. auriculotemporalis und der A. temporalis superf. nach kaudal,

Uber den Jochbogen, bis hinter den Processus condylaris mandibulae.

Unmittelbar hinter dem Ramus mandibulae Darstellung der V. retromandibularis
und Verfolgung der Vene nach kaudal bis hin zur Vereinigung mit der V. facialis.
In der Tiefe hinter der V. retromandibularis Freilegung der A. carotis externa.
Dabei Darstellung der hier aus der A. carotis ext. entspringenden A. occipitalis,
A. auricularis posterior sowie der Aufzweigung der A. carotis ext. in A.

temporalis superf. und A. maxillaris.
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Préparation der oberflachlichen Gesichts- und Halsregion

Darstellung der Trigeminusdruckpunkte

N. ophthalmicus (V1i): Austrittspunkt des N. supraorbitalis (Foramen

supraorbitale) mit der spitzen Pinzette sondieren; an dieser Stelle den Nerv
durch sagittale Spaltung (ca. 0,5 cm) des M. occipitofrontalis auf dem Knochen
lokalisieren und gemal} seines Ausbreitungsgebietes darstellen (eventuell

angrenzende mimische Muskulatur etwas wegklappen).

N. maxillaris (V2): fur den N. infraorbitalis den
M. levator labii  superioris  kranialwéarts

umklappen.

N. mandibularis (V3): fur den N. mentalis den M.
mentalis und M. depressor anguli oris von der

Basis mandibulae ablésen und hochklappen.

Kaumuskulatur, Fossa infratemporalis, Reqgio buccalis

Dozent*in: Zur Freilegung des M. temporalis, Endéaste von A. temporalis superf., N.

auriculotemporalis und Rr. temporales des N. facialis von der Schlafe abldsen;

Klappen nach kaudal.

e Darstellung der Fascia temporalis bis hin zum Jochbogen (Arcus zygomaticus).

e Spaltung und Abtragung der derben Fascia temporalis parallel zum
Muskelfaserverlauf des daruntergelegenen M. temporalis.
Entfernung des Periosts vom Jochbogen und dem nicht muskular besetzten Teil

des Jochbeins.
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Préparation der oberflachlichen Gesichts- und Halsregion

e Entfernung der Fascia masseterica zur Darstellung des M. masseter.

Dozent*in: Durchsagen des Jochbogens bzw. des Os zygomaticum unmittelbar vor

und hinter dem Ursprung des M. masseter. Herunterklappen des M. masseter.

‘, Achtung: Dabei Darstellung des durch die Incisura mandibulae ziehenden N.
massetericus und der A. masseterica. Ein kleines Stick Muskelwdrfel wird um den
Eintrittsort der Leitungsbahnen aus der Innenflache des Muskels geschnitten.

e Mobilisation des M. masseter nach kaudal zum Angulus mandibulae.

e Darstellung des Ansatzes des M. temporalis am Proc. coronoideus.

Dozent*in: Nach stumpfer Abdrangung aller Weichgewebe von der Innenseite des

Temporalisansatzes: Durchtrennung des Proc. coronoideus.
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Préparation der oberfidchlichen Gesichts- und Halsregion

o Aufwartsklappen der oberflachlichen Teile des M. temporalis, dabei Aufsuchen
der Aa. und Nn. temporales prof. (fir weitere Vorgehensweise Dozent*in

konsultieren!).

e Entfernung der kurzen, tiefen Fasern des M. temporalis; dabei Aufsuchen und
Préparation der A. maxillaris bis zur Fissura pterygomaxillaris. Die Arterie kann
medial des M. pterygoideus lat. verlaufen, in diesem Fall sind in diesem Stadium

nur ihr Abgang aus der A. carotis ext. und einige ihrer Aste sichtbar.

e Darstellung der Mm. pterygoideus med. und lat. durch Abtragen der Faszien.
Identifikation und Praparation des N. lingualis, des N. alveolaris inf. (beide
zwischen den o0.g. Muskeln durchtretend: "Pterygoidenschlitz*) und des N.
buccalis (meist zwischen den beiden Bauchen des M. pterygoideus lat.
hindurchtretend), sowie der A. alveolaris inf. und der A. buccalis.
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Préparation der oberflachlichen Gesichts- und Halsregion

1 W. maxillares
2 Plexus pterygoideus
3 Caput superius des
M. pterygoideus lateralis
1 4 Caput inferius des
M. pterygoideus lateralis
S Pars medialis des
9 M. pterygoideus medialis
6 Pars lateralis des
M. pterygoideus medialis
7 Tuber maxiilae
8 M. buccinator
9 N.massetericus
10 N.buccalis
11 A buccalis
12 N.lingualis
13 N.alveolaris inferior
14 N.mylohyoideus

5 26 14 n B

e Entfernung des Wangenfettkérpers (Bichat'scher Fettpfropf), Darstellung des
M. buccinator unter Schonung seiner Leitungsbahnen (N., A. buccalis) und der

Séauberung des Durchtrittsortes des Ductus parotideus.

Dozent*in: An einer Kopfhalfte Resektion des Collum mandibulae unterhalb des
Ansatzes des M. pterygoideus lat.; Eroffnung des Kiefergelenks im unteren
Gelenkspalt; Klappen von Condylus mandibulae und M. pterygoideus lat. nach
vorn/seitlich. Entfernung des Kieferkopfchens und des M. pterygoideus lateralis.

e Darstellung der Aufteilung der A. carotis ext. in A. maxillaris und A. temporalis
superficialis. Praparation des Verlaufs beider Arterien: Identifikation der A.

meningea media.

e Darstellung der Aufteilung des N. mandibularis in seine Hauptéaste. Darstellung
des Eintritts der Chorda tympani von hinten oben in den N. lingualis. Praparation
des Verlaufs des N. auriculotemporalis inclusive seiner Schlinge um die A.

meningea media.

e AufmeifReln des Canalis mandibulae zur Darstellung von N. und A. alveolaris

inf.
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Préparation der oberflachlichen Gesichts- und Halsregion

1 Wv.maxillares
2 Plexus pterygoideus
3 Caput superius des
M. pterygoideus lateralis
1 4 Caputinferius des
M. pterygoideus lateralis
5 Pars medialis des
9 M. pterygoideus medialis
6 Pars lateralis des
M. pterygoideus medialis
7 Tuber maxillae
8 M.bucdnator
9 N. massetericus
10 N.buccalis
11 A bucclis
12 N.lingualis
13 N. alveolaris inferior
14 N. mylohyoideus

n
10

5 26 14 7 1B

Sinus maxillaris

e Freilegen der lateralen Wand des Sinus maxillaris.

Dozent*in: Fensterung des Sinus von dorsolateral. Einblick in Sinus maxillaris

vergrof3ern durch Wegnahme seiner lateralen Wand.

e Entfernung der Schleimhaut des Sinus maxillaris (Schneider-Membran)

e A. und N. infraorbitalis verlaufen im Dach des Sinus maxillaris und sind
lediglich von einer dinnen Knochenleiste bedeckt. Diese kann durch leichtes

Klopfen mit der Spitze einer Pinzette erdffnet und entfernt werden.
e Darstellung von A. und N. infraorbitalis wenn mdglich, bis in die Fossa

pterygopalatina und bis zum Foramen infraorbitale. Beziehung zwischen den

Alveolen der Oberkieferzahne und dem Sinus maxillaris beachten.
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Préparation der oberfidchlichen Gesichts- und Halsregion
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Préparation der oberflachlichen Gesichts- und Halsregion

Praparation der oberflachliche Halsregion

Reqio cervicalis anterior: Platysma und Punctum nervosum

Freilegen des direkt unter der Haut in der Subkutis liegenden Platysmas
zwischen Unterkieferrand und Clavicula, sowie der epifaszialen
Leitungsbahnen (zwischen beiden Platysmaanteilen variable V. jugularis
anterior)

Darstellung der Rander des Platysmas ohne es zu unterminieren.

Abheben des Platysmas von der direkt an seiner Innenseite gelegenen Lamina
superf. fasciae cervicalis nach kranial, dabei Nn. supraclaviculares zwischen
den auf die Brustwand ubertretenden Teilen des Muskels freilegen; der Muskel

bleibt am Unterkiefer hangen.

‘. Achtung: Direkt zwischen Muskel und oberflachlicher Halsfaszie verlaufen die

Nerven des Punctum nervosum und die variablen Aste der V. jugularis ext.! Zur

Schonung dieser Leitungsbahnen Messer beim Ablésen des Platysmas zwischen

Muskel und Lamina superf. fasciae cervicalis fuhren.

Darstellung des N. transversus colli im mittleren Halsbereich beim Uberkreuzen
des M. sternocleidomastoideus sowie der ,Anastomose®“ (kein
Faseraustausch!) des N. transversus colli mit dem R. colli n. facialis
(friher: ,Ansa cervicalis superficialis*).

Zum Auffinden des R. colli n. facialis Bindegewebe in der Rinne zwischen
Glandula submandibularis und Vorderrand des M. sternocleidomastoideus

vorsichtig entfernen.
Praparation der variablen V. jugularis ext. und der V. jugularis ant. bis zum

Durchtritt durch die Faszie sowie der bereits aufgesuchten Nerven des Punctum

nervosum. Entfernung kleinerer Venen (mit Dozent*in absprechen).
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e Darstellung der gesamten Lamina superf. fasciae cervicalis. Jetzt wird der M.
sternocleidomastoideus in ganzer Lange sichtbar, welcher innerhalb der
Lamina superf. fasciae cervicalis liegt. Vorder- und Hinterrand des M.

sternocleidomastoideus und Vorderrand des M. trapezius lokalisieren.

e Praparation des Hinterrandes des M. sternocleidomastoideus (Punctum
nervosum), wo die folgenden Nerven die Lamina superficialis der Halsfaszie
durchbohren:

N. occipitalis minor, N. auricularis magnus, N. transversus colli, Nn.
supraclaviculares.

Dazu zunachst den beim Ablésen des Platysmas freigelegten N. transversus
colli bis zum Hinterrand des M. sternocleidomastoideus verfolgen. Danach den
gemeinsam mit dem N. transversus colli am Hinterrand des Muskels
erscheinenden N. auricularius magnus auffinden. Zur Praparation des N.
occipitalis minor den Hinterrand des M. sternocleidomastoideus etwas nach
ventral klappen und den Nerv oberhalb der Austrittsstelle des N. auricularis
magnus auf der Unterseite des Muskels durch Entfernen der Faszie freilegen.
Die auf Schulter und Brust bereits freigelegten Endverzweigungen der Nn.
supraclaviculares (mediales, intermedii, laterales) durch Wegnahme zwischen
oberflachlichen und mittleren Blatt der Halsfaszie bis zum Punctum nervosum

praparieren. Dabei R. superficialis der A. transversa colli erhalten.

Reqgio cervicalis lateralis: Plexus cervicalis et brachialis

e Den rechtwinklig unter dem N. occipitalis minor an Punctum nervosum
verlaufenden N. accessorius auffinden und durch das laterale Halsdreieck bis

zum Verschwinden unter dem Vorderand des M. trapezius darstellen.

‘. Achtung: Der N. accessorius liegt relativ oberflachlich im Fettgewebe des

oberen Drittels der Region zwischen M. sternocleidomastoideus und M. trapezius.

e Entfernung der Lamina superf. der Halsfaszie; Darstellung der Grenzen der

Region: M. sternocleidomastoideus, M. trapezius, Clavicula.
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e M. sternocleidomastoideus nach vollstandiger Freilegung vom Ansatz bis zum
Ursprung mobilisieren, am Ursprung durchtrennen und unter Erhaltung des ihn
Uberkreuzenden N. transversus colli nach kranial klappen (In Absprache mit

Dozent*in: Zuflisse der V. jugularis externa zurtickschneiden)

Dozent*in: Auf einer Seite M. sternocleidomastoideus an seinen Urspriingen

durchtrennen.

e Darstellung der Aste des Plexus cervicalis durch Entfernung der
oberflachlichen Halsfaszie auf der Unterseite des M. sternocleidomastoideus

sowie von Teilen der tiefen Halsfaszie.

e Dabei durch Entfernen der Lamina praevertebralis der Halsfaszie auf dem M.

scalenus anterior den N. phrenicus und die A. cervicalis ascendens aufsuchen.

e Aufsuchen des M. omohyoideus bis zur Insertion am Os hyoideum. Beziehung
seiner Zwischensehne zur Vagina carotica studieren. Studium der Lamina
praetrachealis der Fascia cervicalis. Danach Entfernen der Faszie und

vollstandige Freilegung des M. omohyoideus.

e Aufsuchen des R. superficialis der A. transversa colli, Zurtickverfolgen und
Freilegen bis zu ihrem Ursprung aus dem Truncus thyrocervicalis. Nun N.
phrenicus vollstandig freilegen. Die parallel zum N. phrenicus am medialen
Rand des M. scalenus ant. verlaufende A. cervicalis ascendens bis zu ihrem
Ursprung aus der Arteria thyroidea inf. verfolgen. Entfernen des restlichen
Bindegewebes der Lamina praevertebralis der Fascia cervicalis; Identifizieren

des Plexus brachialis und des M. scalenus medius.

‘. Achtung: Dabei Darstellung des N. dorsalis scapulae und des N. thoracicus

longus, die durch den M. scalenus medius treten.

e Darstellung der drei Trunci (sup., med. und inf.) des Plexus brachialis und der

A. subclavia in der hinteren Skalenuslticke. Freilegung der zwischen den Trunci

24



Préparation der oberflachlichen Gesichts- und Halsregion

verlaufenden A. transversa colli und des aus dem Truncus superior
hervorgehenden und parallel zum M. omohyoideus verlaufenden N.

suprascapularis.

Reqgio cervicalis anterior: Trigonum caroticum

e Entfernung der Fascia cervicalis superf., dabei Glandula submandibularis aus
ihrer Faszienhille stumpf herausschalen und vorsichtig nach kranial
mobilisieren. Die darunter befindliche Vagina carotica zunéchst geschlossen

lassen.

e Praparation oberflachlicher Venen. In Absprache mit dem*der Dozent*in sind

fur die Tiefenpraparation stérende Venen zu entfernen.

e Darstellung der Begrenzung des Trigonum caroticum: M. omohyoideus (Venter

sup.), M. digastricus (Venter post.) und M. sternocleidomastoideus.

‘, Achtung: Stumpfe (!) Er6ffnung der Vagina carotica in Langsrichtung und

Freilegung von V. jugularis interna und A. carotis communis.

‘, Achtung: Beim Ablosen des perivaskularen Bindegewebes Aufsuchen und
Freilegen der oberflachlich gelegenen Ansa cervicalis (friiher: Ansa cervicalis prof.) mit

Radices superior und inferior. Rr. musculares fur die infrahyalen Muskeln freilegen.

e Entfernung der tiefen Halslymphknoten, die ventral der grof3en Halsgefalie

liegen.

e Aufsuchen des N. hypoglossus. Dieser verlauft unter dem Venter posterior des

M. digastricus zur Zunge.

e Praparation des Abgangs der Radix superior der Ansa cervicalis profunda,
der Verbindung mit der Radix inferior, welche meist vor der V. jugularis verlauft.

Verfolgen der Aste der Ansa cervicalis bis zur infranyalen Muskulatur.
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e Stumpfes Spalten der Karotisscheide mit Hilfe zweier Pinzetten oberhalb des
M. omohyoideus. Darstellung der A. carotis communis, der V. jugularis interna
und des N. vagus. N. vagus so weit wie moglich nach kranial und kaudal

freilegen.

e Praparation der Karotis-Aufteilung und der unteren Aste der A. carotis
externa:
A. thyroidea superior, A. lingualis, A. facialis, A. pharyngea ascendens und A.
occipitalis.
Die Abgange konnen variabel sein. Achten Sie zudem auf die A.

sternocleidomastoidea (schlingt sich um den N. hypoglossus).

e Darstellung von A. laryngea superior und R. internus des N. laryngeus superior
hinter dem M. thyrohyoideus, wo sie an ihrer Durchtrittsstelle durch die
gleichnamige Membran fixiert sind. Begleitvenen entfernen (Dozent*in

konsultieren!).

e Von hier aus: Verfolgen der Arterie zu ihrem Ursprung (A. thyroidea superior)
und des Nervens bis zur Aufspaltung (in H6he des Zungenbeinhorns auf der
Membrana thyrohyoidea) des N. laryngeus sup. in R. int. und ext.; Verfolgen
des letzteren bis zum M. cricothyroideus sowie des N. laryngeus sup. medial

der grol3en Arterien kranialwarts.

Reqgio cervicalis anterior: Trigonum infrahyoideum

Darstellung der Lamina praetrachealis der Halsfaszie; Entfernung der Faszie von den
Mm. sternohyoideus und omohyoideus (Venter sup.), Schonung praparierter Aste der

Ansa cervicalis.

Dozent*in: Mm. sternohyoideus und sternothyroideus am Ursprung durchschneiden

und nach kranial klappen.

e Entfernung der restlichen Lamina praetrachealis vom M. thyrohyoideus.
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e Darstellung der Glandula thyroidea durch Ablésen der Lamina praetrachealis.
Praparation der A. thyroidea sup. und der Venen: Vv. thyroideae sup., Vv.
thyroideae mediae, Plexus thyroideus impar, Vv. thyroideae inf. (eventuelle A.

thyroidea ima beachten!).

Dozent*in: Aufsuchen der A. thyroidea inf. und des N. laryngeus recurrens nach

vorsichtiger Mobilisierung des Eingeweidepakets zur Gegenseite.

e Praparation der &uf3eren Strukturen des Larynx, besonders M. cricothyroideus.

Dozent*in: Demonstration einer Koniotomie sowie einer Tracheotomie.
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Praparation des zerviko-thorakaler Ubergang

Ziel der folgenden Praparationsschritte ist die verbindende Darstellung der

Leitungsbahnen und Eingeweide von Hals und oberem Mediastinum.

Dozent*in: Exartikulation der Clavicula aus ihrem sternalen und eventuell akromialen
Gelenks. Entfernung des Manubrium sterni und des sternumnahen Teils der 1. Rippe

(Achtung: V. subclavia und Ansatz des M. scalenus anterior bleiben unversehrt).

e Zusammenhangende Darstellung der groRen Gefalie:
o Zusammenfluss der V. jugularis interna mit der V. subclavia zur V.

brachiocephalica ("Venenwinkel").

o Bildung der V. cava superior. Dorsal der Venen liegende Abgange des
Aortenbogens (Truncus brachiocephalicus, A. carotis communis sinistra

und A. subclavia sinistra) freilegen.

o AbschlieBende Darstellung der V. thyroidea inf. und ggf. einer A.

thyroidea ima.

e Endgultige Darstellung des Plexus brachialis zwischen Skalenusliicke und
Achselhdhle.

e AbschlieRende Darstellung des N. phrenicus und der A. cervicalis ascendens
sowie Aufsuchen des Truncus sympathicus in einer Duplikatur der Lamina
praevertebralis der Halsfaszie; Entfernung der Lamina praevertebralis. Achten
Sie auf Rr. communicantes grisei, die zwischen M. longus colli und capitis in die

Tiefe treten.

‘. Achtung, linke Seite: Identifikation des Ductus thoracicus am Venenwinkel
durch Aufwartsverfolgen aus dem Mediastinum posterius! Erst danach konnen kleine
einmindende Venen entfernt werden (Ausnahmen: Hauptstamme,

Schilddriisenvenen; Dozent*in konsultieren!).
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e Darstellung der A. subclavia medial und lateral der hinteren Skalenusliicke

sowie ihrer primaren Abgange:

o Truncus thyrocervicalis
o A. vertebralis
o A. thoracica interna

o Truncus costocervicalis

Meist liegen alle Abgange medial der Skalenuslicke

e Praparation des N. laryngeus recurrens in der Rinne zwischen Osophagus und

Trachea.

e Praparation der A. thyroidea inf. vom Truncus thyrocervicalis bis zur
Schilddrise. Beachten Sie die Kreuzung der Arterie mit dem N. laryngeus

recurrens.!

e Aufsuchen der Ansa subclavia sowie von eventuellen Schlingen des Truncus
sympathicus auch um andere Arterien der Region. Praparation des Ggl.

cervicale inf. bzw. des Ggl. cervicothoracicum (stellatum) (thorakaler Zugang).

e Fertigstellung der Praparation des peripheren Verlaufs der Aste von Truncus
thyrocervicalis, A. vertebralis (bis zum Eintritt in die Halswirbelsaule), A.

thoracica interna, Truncus costocervicalis.
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Praparation des Mundbodens: Trigonum submandibulare

Vorbereitung der Praparation:

Halsteil der Glandula parotidea und Ursprung des M. masseter durch Entfernen der
Fascia parotidea und Fascia masseterica freilegen. Dabei auf R. colli N. facialis, N.
transversus colli (friher: Ansa cervicalis superficialis) und Ramus marginalis
mandibulae achten.

Aufsuchen der A. und V. facialis auf dem Unterkieferrand, vor dem M. masseter.
Aufsuchen und Darstellung von A. submentalis und N. mylohyoideus medial des
Unterkieferrandes kaudal des M. mylohyoideus.

Eventuelle Entfernung des Platysmas.

‘. Achtung: Im Trigonum submandibulare kénnen viele Strukturen bereits durch

stumpfe Praparation dargestellt werden.

e Darstellung der Glandula submandibularis Entfernung des Bindegewebes
im Trigonum submandibulare und submentale. Dabei auf die in der Driuse

verlaufende A. und V. facialis achten!

e Darstellung des M. digastricus (Venter anterior). Abtragen seiner Faszie und
stumpfe Unterminierung. Anheftung der Zwischensehne am Os hyoideum
darstellen und Richtung kranial den Ansatz des Venter posterior und des M.
stylohyoideus Richtung Ursprung verfolgen. Je nach Lage und Fortschritt der
Praparation der umliegenden Regionen konnen beide Muskeln bis zum
Ursprung (Mastoid bzw. Proc. styloideus) verfolgt werden (Absprache mit

Dozent*in).
« Achtung: Der N. hypoglossus unterkreuzt den Venter posterior
e Darstellung des M. mylohyoideus im Trigonum submentale durch
Mobilisation des Venter anterior des M. digastricus und Entfernen der Faszie.

Zwischen Venter anterior und M. mylohyoideus verlauft der N. mylohyoideus.

Hier also besonders vorsichtig praparieren!
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Tiefe Praparation des Mundbodens

e An einer Seite: Loésen des M. mylohyoideus an seinem Ursprung der Linea

mylohyoidea und Umklappen des Muskels.

e Unter dem M. mylohyoideus kommt der M. genioglossus und der M. hyoglossus

zum Vorschein.

e Darstellung des Ductus submandibularis des N. lingualis und des N.
hypoglossus mit der parallel verlaufenden V. lingualis. Abgang des R.
thyreohyoideus fir den gleichnamigen Muskel sowie Anlagerung der Radix

superior der Ansa cervicalis beachten.

e Ganglion submandibulare medial der Glandula submandibularis lokalisieren.
Praganglionare Fasern aus dem N. lingualis und postganglionére Fasern in das
Driisengewebe darstellen.

‘. Achtung: Ganglion "hangt" in Nervenfasern zwischen N. lingualis und Glandula

submandibularis, stumpf arbeiten!)

e Darstellung der A. carotis externa in der Lucke zwischen Mandibula und den

Mm. digastricus (Venter posterior) und M. stylohyoideus.
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Studium und Praparation der sagittalen Kopfe

Der Kopf ist paramedian geschnitten, so dass nur auf einer Halfte die Strukturen der
Medianebene (z. B. Falx cerebri, Septum nasi) angetroffen werden (Kopfhélfte A).
Die kleinere Halfte ist die Kopfhalfte B.

Am ersten Tag des Kurses der makroskopischen Anatomie sollten sich alle zun&achst
mit den sichtbaren Strukturen der sagittalen Kopfe vertraut machen.

Ab Tag 2 beginnt die Praparation der Kopfhalften. Da die Kopfhélften unterschiedlich
tief prapariert wurden, erfolgt die Praparation in enger Absprache mit den
Dozenten*innen.

Am Ende des Kurstages missen die sagittalen Kopfe wieder in ihre Wannen

zuruckgebracht werden.

Studium der Schnittflachen an Kopfhéalfte A und B

Fur das Studium der Kopfhéalften empfiehlt sich die Zuhilfenahme eines anatomischen
Atlas.

e Knochen und Bander

Zungenbeinkorper (Corpus ossis hyoidei), Mandibula, Palatum durum.

¢ Nasenskelett mit: Lamina perpendicularis ossis ethmoidalis, Vomer, Crista na-
salis ossis maxillaris, Os nasale, Cartilago septi nasi (mit Proc. posterior), Car-
tlago nasi lateralis, Cartilago alaris major. Auf Organon vomeronasale

(Jacobson Organ) achten.

e Sinus frontalis, Sinus sphenoidalis, Schadelkalotte mit Lamina externa, Diploe,
Lamina interna. Auf Diploevenen und Vv. emissariae achten. Os frontale, Os

parietale, Os occipitale, Crista galli ossis ethmoidalis

e Protuberantia occipitalis externa, Protuberantia occipitalis interna
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Clivus mit Pars basilaris ossis occipitalis, Corpus ossis sphenoidalis, Sella tur-
cica, Falx cerebri (etwaige aufliegende Gehirnteile entfernen), Tentorium

cerebelli (Kleinhirn abheben).

Atlas: Arcus anterior, Tuberculum anterius, Arcus posterior, Tuberculum poste-

rius.

Axis: Corpus, Dens, Proc. spinosus.

Articulatio atlantoaxialis mediana mit ihren zwei Gelenkkammern, Membrana
atlantooccipitalis anterior, Membrana atlantooccipitalis posterior, Membrana

tectoria.

Halswirbelkorper, Procc. spinosi, Disci intervertebrales, Lig. longitudinale
anterius, Lig. longitudinale posterius, Ligg. flava. Pathologische Veranderungen

an HWS beachten (Discusrisse, Randwdulste an den Wirbelkdrpern).

Muskulatur

Infrahyale Muskulatur, Muskulatur des Mundhohlenbodens (M. digastricus
(Venter anterior), M. mylohyoideus, M. geniohyoideus); Zungenmuskulatur
(Binnenmuskulatur, M. genioglossus); Mm. constrictores pharyngis;
pravertebrale Muskulatur; kurze Nackenmuskulatur (M. rectus capitis posterior

minor und major, M. obliquus capitis superior und inferior).

Spatium peripharyngeum (Spatium retropharyngeum, Spatium

lateropharyngeum).
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Mundhd&hle und Isthmus faucium
e Palatum durum, Palatum molle (Velum palatinum), Uvula palatina, Vestibulum
oris, Cavitas oris propria, Isthmus faucium, Arcus palatoglossus, Fossa

tonsillaris, Tonsilla palatina, Arcus palatopharyngeus.

Zunge (Lingua)
e Apex, Dorsum, Radix linguae, Aponeurosis linguae, Sulcus terminalis, Papillae

fungiformes, Papillae vallatae, Tonsilla lingualis.

Nase
e Meatus nasi communis, Concha nasalis inferior, Concha nasalis media des Os
ethmoidale, Concha nasalis superior des Os ethmoidale; gelegentlich findet
sich eine vierte (oberste) Nasenmuschel (Concha nasalis suprema), Recessus
sphenoethmoidalis Uber der oberen Muschel; Zugang zur Keilbeinhdhle (Sinus
sphenoidalis). Bezirke der Nasenschleimhaut (Pars olfactoria und Pars

respiratoria der Tunica mucuosa), Vestibulum nasi, Limen nasi.

Pharynx und Gaumensegel
e Pars nasalis pharyngis (Nasopharynx oder Epipharynx): Fornix pharyngis
grenzt an Clivus und Felsenbeinpyramide. Grenze zum Mesopharynx ist das

Gaumensegel, daher von dessen Stellung abhéngig.

Die Choanae verbinden Epipharynx mit Nasenhohlen. Ca. 0,5 cm von der Choanen-
offnung liegt in der seitlichen Pharynxwand das Ostium pharyngeum tubae auditivae.
Torus tubarius, Plica salpingopharyngea, Torus levatorius, Tonsilla pharyngea,

Tonsilla tubaria, lymphatischer Seitenstrang in der Plica salpingopharyngea.

e Pars oralis pharyngis (Mesopharynx oder Oropharynx) Uber Isthmus faucium

mit Mundhohle verbunden. Vallecula epiglottica.

e Pars laryngea pharyngis (Hypopharynx) Uber Aditus laryngis mit Kehlkopf
verbunden. Reicht vom Kehldeckel bis zum Ubergang in den Osophagus.

Recessus piriformis mit Plica nervi laryngei superioris.
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Larynx (Kehlkopf)

Innenrelief: Vestibulum laryngis, Ventriculus laryngis, Cavitas infraglottica. Plica

aryepiglottica.

Vor der Epiglottis die Plicae glossoepiglotticae laterales und mediana. Diese

begrenzen Schleimhauttéler, die Valleculae epiglotticae.
Ventriculus laryngis: Zwischen Plica vestibularis und Plica vocalis. M. vocalis.

Lig. vocale. Rima glottidis mit Pars intercartilaginea und Pars

intermembranacea. Cavitas infraglottica: Geht in die Trachea Uber.
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Praparation der saqittalen Kopfe

Bei den sagittalisierten Kopfen handelt es sich um vorpraparierte Kopfe des

vergangenen Wintersemesters. Diese sagittalen Kopfe zeigen somit einen

unterschiedlichen Préparationsstand. Die Pré&paration dieser Préparate erfolgt nur

nach genauer Absprache mit dem*der Dozent*in

Nasenhdhle

Fensterung (bzw. Hochklappen) der Concha nasalis media (dazu mittleren
Teil der Concha nasalis media entfernen unter Schonung des kranialen
Muschelrands). Studium der Offnungen der Nasennebenhohlen, Bulla
ethmoidalis, Hiatus semilunaris. Von hier aus Stirnhohle und Kieferhohle
sondieren. In 10% bis 25% akzessorische Ostien zur Kieferhdhle. Vorsichtige
Fensterung der Wand der oberen Muschel und des Agger nasi zur Darstellung

von Siebbeinzellen.

Fensterung (bzw. Hochklappen) der Concha nasalis inferior (dazu
rechteckiges Fenster in die Concha nasalis inferior unter Erhaltung des oberen
Muschelrands schneiden). Darstellung der Offnung des Ductus nasolacrimalis
(falls notig Schleimhaut der lateralen Nasenwand unter der Concha abldsen).
Hierbei schneidet man den Endabschnitt des Ductus nasolacrimalis an.
Manchmal ist die Mindung des Ganges schon ohne Praparation zu sehen. Eine
Deckklappe (Hasner Falte) kann mehr oder weniger deutlich sein. Falls

praparativ notig die apikale Halfte der Concha nasalis inferior abtragen.

Dozent*in: Resektion des jeweils hinteren Drittels der beiden unteren

Nasenmuscheln.

Entfernung der Nasenschleimhaut hinter o.g. Schnittlinie. Darstellung des

Foramen sphenopalatinum.
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Dozent*in: Eréffnung der Fossa pterygopalatina von medial durch Entfernung des
oberen Anteils (Processus sphenoidalis) der Lamina perpendicularis des
Gaumenbeins (MeilRel, feine Knochenzange). Darstellung des Ganglion

pterygopalatinum, des N. canalis pterygoidei und wenn moglich des N. maxillaris.

e Eroffnung des Canalis palatinus mit A. palatina desc., N. palatinus major, Nn.

palatini minores.

e Freilegung des N. palatinus major und der Nn. palatini minores am Gaumen

durch stumpfes Abheben der Schleimhaut des Knochens.
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Gaumen (Kopfhalfte A und B)

e Entfernung der Rachenschleimhaut von den Gaumenbdgen; Darstellung der

Mm. palatoglossus, palatopharyngeus und uvulae.

e Entfernen der Tonsilla palatina sowie der Schleimhaut in dem Gebiet zwischen
Fossa tonsillaris und Zungengrund. Jetzt werden sichtbar: A. palatina ascen-
dens mit Ramus tonsillaris, N. glossopharyngeus, Rr. dorsales linguae und der
gemeinsame Endabschnitt zweier Schlundheber (M. stylopharyngeus, M.
palatopharyngeus), der an der Cartilago thyroidea und an der Wand des

Pharynx inseriert.

e Abtragen der Schleimhaut im Bereich des oberen Pharynx. Dabei Praparation
des M. levator veli palatini und des M. tensor veli palatini unter Beachtung des

Ostium pharyngeum tubae auditivae.

Dozent*in: Entfernung der Rachenwand zur Darstellung des M. tensor und M.
levator veli palatini. M. levator veli palatini vorsichtig abpraparieren. Tubenknorpel
ein kleines Stiick weit abtragen, dabei Ursprung des M. salpingopharyngeus
unbedingt erhalten. M. tensor veli palatini darstellen. Dieser Muskel kommt von der
Fossa scaphoidea, zieht um den Hamulus pterygoidei und strahlt von dort in das

Gaumensegel ein (Innervation: N. mandibularis).

e Lateral vom Arcus palatoglossus ist der M. styloglossus zu sehen.

e Mundschleimhaut Gber dem M. pterygoideus medialis und dem M. buccinator

entfernen.
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Regio sublingualis (Kopfhéalfte A und B)

Abldsen der Schleimhaut zwischen Zungenrand und Unterkiefer.

Achtung: Ductus submandibularis nicht durchtrennen!

Freilegung der Glandula sublingualis und des Ductus submandibularis durch

Wegnahme des lockeren Bindegewebes.

Glandula sublingualis stumpf vom Unterkiefer I6sen und Ursprung des M.
mylohyoideus freilegen. Hineinragen der Glandula submandibularis in die

Mundhdhle am Hinterrand des M. mylohyoideus beachten.

Praparation des N. lingualis und des Ductus submandibularis. Uberkreuzung

des N. lingualis durch den Ductus submandibularis beachten.

In der Tiefe auf dem Mundboden am Unterrand der Glandula sublingualis die

A. sublingualis aufsuchen.

Entfernen der Schleimhaut lateral des Zungengrundes. Darstellung des M.
hyoglossus zwischen Os hyoideum und Zungengrund. Lateral des Muskles

verlauft unten der N. hypoglossus, oben der N. lingualis.

Optional auf einer Seite: Ablésen des M. genioglossus von der Spina m.
genioglossi. Hochklappen des Muskels. Dadurch werden N. hypoglossus, V.
comitans n. hypoglossi und Glandula sublingualis sichtbar. Anlegen eines
Bogenschnittes durch den M. genioglossus etwa 1 cm von der
Zungenoberflache und parallel zu ihr. Vorsichtiges Abtragen der einzelnen
Muskelfasern. Jetzt wird der periphere Abschnitt des N. hypoglossus sichtbar.
Nach weiterer Entfernung der Muskelfasern stellt sich die A. profunda linguae
aus der A. lingualis dar. Die A. profunda linguae verlauft medial des M.

hypoglossus.
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Studium und Préparation der sagittalen Képfe

Praparation des Spatium peripharyngeum mit seinen

Leitungsbahnen von medial (Kopfhalfte A und B)

Dozent*in: Demonstration der Etagen des Pharynx und des Septum sagittale
zwischen kranialer Pharynxwand und tiefem Blatt der Halsfaszie. Stumpfes Ablosen
der Schlundwand, des Gefal3-Nervenstranges und des Grenzstranges von der

Wirbelsaule.

e Studium der an der Wirbelsaule verbliebenen pravertebralen Muskulatur

e Verfolgen Sie den N. vagus aufwarts bis zu seinem Ganglion inf. (Ggl.

nodosum).

e Darstellung des Ganglion cervicale sup. des Truncus sympathicus.

e Tasten Sie den Processus styloideus und identifiziern Sie davon ausgehend
den M. stylopharyngeus. Praparation des N. glossopharyngeus auf der

Hinterseite des Muskels.

e I|dentifikation des N. accessorius im oberen Viertel der Innenseite des M.

sternocleidomastoideus.

e Aufsuchen des Glomus caroticum mit dem Ramus sinus caroticus des N.

glossopharyngeus in der Karotisgabel.

e Entfernung der Pharynxschleimhaut des Rec. piriformis, Darstellung der A.

laryngea sup. und des R. int. des N. laryngeus sup.

Dozent*in:  Bei schlechtem Zugang Exartikulation in der Articulatio
atlantooccipitalis. Dafur Durchtrennung des Ruckenmarkes, der Dura, der
Membranae atlantooccipitales, der kurzen Nackenmuskulatur und der

pravertebralen Muskulatur. Absetzen der Wirbelsdule des Préparats.
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Studium und Préparation der sagittalen Képfe

Schlundschniirer von Bindegewebe saubern. Ubergang in die Muskulatur des

Osophagus studieren (Laimer-Dreieck).

9. Verfolgen von N. glossopharyngeus, N. vagus und N. accessorius bis zum

Foramen jugulare sowie des N. hypoglossus bis zum Austritt aus seinem Kanal.

10. Préaparation der A. carotis int. bis zur Schédelbasis, Aufsuchen des

sympathischen N. caroticus int.

11. Praparation der A. carotis ext. bis in die Fossa retromandibularis mit

Darstellung noch nicht préaparierter Abgéange.

41



Studium und Préparation der sagittalen Képfe

Praparation von lateral (Kopfhalfte A und B)

Fossa retromandibularis

Die Aste des N. facialis im Plexus intraparotideus werden unter Entfernung des
oberflachlichen Teils der Glandula parotidea in den Drisenkdrper verfolgt. Dazu
oberflachlichen Teil der Drise radiar schlitzen und abtragen. A. transversa
faciei dabei schonen. Darstellung des Plexus intraparotideus des N. facialis bis

hin zum Stamm der Nerven.

Verfolgen des N. auriculotemporalis und der A. temporalis superf. nach kaudal,

Uber den Jochbogen, bis hinter den Processus condylaris mandibulae.

Unmittelbar hinter dem Ramus mandibulae Darstellung der V. retromandibularis
und Verfolgung der Vene nach kaudal bis hin zur Vereinigung mit der V. facialis.
In der Tiefe hinter der V. retromandibularis Freilegung der A. carotis externa.
Dabei Darstellung der hier aus der A. carotis ext. entspringenden A. occipitalis,
A. auricularis posterior sowie der Aufzweigung der A. carotis ext. in A.

temporalis superf. und A. maxillaris.

Endgiltige Entfernung auch des tiefen Teils der Glandula parotidea. Verfolgen
des Stamms des N. facialis bis zum Foramen stylomastoideum. Dabei den R.
digastricus sowie die meist vom R. buccalis abgehende Anastomose (R.

communicans) mit dem N. auriculotemporalis darstellen.

Fossa infratemporalis, Regio buccalis

Dozent*in: Zur Freilegung des M. temporalis, Endéste von A. temporalis superf., N.
auriculotemporalis und Rr. temporales des N. facialis von der Schlafe abldsen;

Klappen nach kaudal.
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Studium und Préparation der sagittalen Képfe

e Darstellung der Lamina superf. der Fascia temporalis bis hin zum Jochbogen

(Arcus zygomaticus).

Dozent*in: Spaltung der Lamina superf. der Fascia temporalis parallel zum
Muskelfaserverlauf des daruntergelegenen M. temporalis (Schnitt von hinten oben
auf die Mitte des Jochbogens zu). Aufklappen der beiden Faszienteile unter scharfer
Abtrennung der Faszie von der Linea temporalis sup. und dem Jochbogen. Studium

des dabei freigeleaten Schlafenfettkorpers.

e Trennung der beiden Blatter der Fascia temporalis im unteren Bereich;
Entfernung des dazwischen gelegenen Schlafenfettkbrpers und Darstellung

des tiefen Blatts der Fascia temporalis. Tiefes Blatt am Jochbogen l6sen.

e Darstellung der Oberflache des M. temporalis durch Abtragen des

oberflachlichen und tiefen Blatts der Fascia temporalis.

e Entfernung des Periosts vom Jochbogen und dem nicht muskulér besetzten Teil

des Jochbeins.

Dozent*in: Durchsagen des Jochbogens bzw. des Os zygomaticum unmittelbar vor

und hinter dem Ursprung des M. masseter. Herunterklappen des M. masseter.

‘. Achtung: Dabei Darstellung des durch die Incisura mandibulae ziehenden N.
massetericus und der A. masseterica. Ein kleines Stick Muskelwirfel wird um den
Eintrittsort der Leitungsbahnen aus der Innenflache des Muskels geschnitten.

¢ Mobilisation des M. masseter nach kaudal zum Angulus mandibulae.

e Darstellung des Ansatzes des M. temporalis am Proc. coronoideus.

Dozent*in: Nach stumpfer Abdrangung aller Weichgewebe von der Innenseite des
Temporalisansatzes: Durchtrennung des Proc. coronoideus. Nach Anpraparation
der unten genannten Strukturen wird durch Wegnahme vorderer, oberer Teile des

Ramus mandibulae der Zugang zur Fossa infratemporalis vergrofiert.
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Studium und Préparation der sagittalen Képfe

o Aufwartsklappen der oberflachlichen Teile des M. temporalis, dabei Aufsuchen
der Aa. und Nn. temporales prof. (fir weitere Vorgehensweise Dozent/in

konsultieren!).

e Entfernung der kurzen, tiefen Fasern des M. temporalis; dabei Aufsuchen und
Préparation der A. maxillaris bis zur Fissura pterygomaxillaris. Die Arterie kann
medial des M. pterygoideus lat. verlaufen, in diesem Fall sind in diesem Stadium

nur ihr Abgang aus der A. carotis ext. und einige ihrer Aste sichtbar.

e Darstellung der Mm. pterygoideus med. und lat durch Abtragen der Faszien.
Identifikation und Préparation des N. lingualis, des N. alveolaris inf. (beide
zwischen den o0.g. Muskeln durchtretend: "Pterygoidenschlitz*) und des N.
buccalis (meist zwischen den beiden Bauchen des M. pterygoideus lat.

hindurchtretend), sowie der A. alveolaris inf. und der A. buccalis.

e Entfernung des Wangenfettkdrpers (Bichat'scher Fettpfropf), Darstellung des
M. buccinator unter Schonung seiner Leitungsbahnen (N., A. buccalis) und der

Séauberung des Durchtrittsortes des Ductus parotideus.

Dozent*in: An einer Kopfhélfte Resektion des Collum mandibulae unterhalb des
Ansatzes des M. pterygoideus lat.; Eroffnung des Kiefergelenks im unteren

Gelenkspalt; Klappen von Condylus mandibulae und M. pterygoideus lat. nach

vorn/seitlich. Entfernung des Kieferkopfchens und des M. pterygoideus lateralis.

e Darstellung der Aufteilung der A. carotis ext. in A. maxillaris und A. temporalis
superf.; Praparation des Verlaufs beider Arterien: Identifikation der A. meningea

media.

e Darstellung der Aufteilung des N. mandibularis in seine Hauptaste. Darstellung
des Eintritts der Chorda tympani von hinten oben in den N. lingualis. Pr&paration
des Verlaufs des N. auriculotemporalis incl. seiner Schlinge um die A. meningea

media.
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Studium und Préparation der sagittalen Képfe

Dozent*in: An der anderen Kopfhalfte Aufsdgen des Kiefergelenks in sagittaler
Richtung. Darstellung der Insertionsstellen des M. pterygoideus lateralis.
Demonstration des Kiefergelenks. Aufmei3eln des Canalis mandibulae zur
Darstellung von N. und A. alveolaris inf.

Sinus maxillaris (Kopfhalfte A oder B)

e Freilegen der lateralen Wand des Sinus maxillaris.

Dozent*in: Fensterung des Sinus von dorsolateral. Einblick in Sinus maxillaris

vergréf3ern durch Wegnahme seiner lateralen Wand.

e A.und N. infraorbitalis im Dach des Sinus maxillaris verfolgen. Wenn mdglich,
bis in die Fossa pterygopalatina. Beziehung zwischen den Alveolen der
Oberkieferzahne und dem Sinus maxillaris beachten. Hiatus semilunaris

darstellen.

Schadelbasis (von innen, Kopfhéalfte A oder B)

Dozent*in: Entnahme der Gehirnhéalfte.

e Studium der Duradurchtritte der Hirnnerven, Vergleich mit den

Schéadelaustritten am kndchernen Préparat.

Bei allen folgenden Schritten: Dozent*in konsultieren!

e Praparation des Trigeminusganglions im Cavum Meckeli und der drei

Trigeminusaste bis zur ihren Durchtritts6ffnungen.
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Studium und Préparation der sagittalen Képfe

e Praparation der A. meningea media.

e Praparation des Sinus cavernosus und des Verlaufs der Hirnnerven lll, IV, Vi,

VI und der A. caratis int.

e Praparation des Abganges der A. ophthalmica

Orbita (Kopfhéalfte A oder B)
e Abheben des M. orbicularis oculi vom Septum orbitale und Klappen des
Muskels zum medialen Augenwinkel. Darstellung und Erhalt der supraorbitalen

Trigeminusaste.

e Entfernung der Dura mater in der vorderen Schadelgrube.

Dozent*in: Erdéffnung der Orbita durch Aufmeil3eln ihres Dachs bzw. Abtragung

(Sage) des aulieren oberen kndchernen Quadranten der Orbita. Die Ala minor

ossis sphenoidalis bleibt stehen. Entfernung der Periorbita (Periost der Orbita).

e Praparation des N. frontalis mit seinem R. medialis und lateralis sowie des M.

levator palpebrae superior.

e Aufsuchen des M. obliquus superior und des N. trochlearis (Achtung: Nerv liegt

dicht unter Periorbita, tritt in lateralen Muskelrand ein!).

e Darstellung der N./A. lacrimalis und der Tranendrise.

Dozent*in: Evtl. Durchtrennung des M. levator palpebrae sup. und des M. rectus
sup. (jeweils ansatznah, evtl. bei ersterem statt Durchtrennung Zurtickklappen samt
Augenlied).
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Studium und Préparation der sagittalen Képfe

e Darstellung der Innervation der soeben durchtrennten Muskeln durch Aste des

N. oculomotorius, die von unten in die Muskelbauche eintreten.

e Entfernung des Orbitafettkdrpersmit der Pinzette. Darstellung des N.

nasociliaris mit dem Abgang der Nn. ethmoidales ant. und post.
e Darstellung des N. opticus und der A. ophthalmica mit ihren Asten.
e Aufsuchen des Ganglion ciliare zwischen N. opticus und M. rectus lateralis.

Darstellung der Verbindungen zum N. oculomotorius (Radix oculomotoria) und

zum N. nasociliaris (Radix nasociliaris) sowie der Nn. ciliares breves und longi.

Dozent*in: (optional): Entfernung der lateralen Orbitawand; nach Préparation
Durchtrennung des M. rectus lat. ansatznah. Das Ganglion kann nun leichter von

lateral erreicht werden.

e Darstellung des M. rectus inferior und seiner Innervation aus dem N.

oculomotorius.

e Studium des Lidrandes und des Tranenapparats.

Dozent*in: (optional): Durchtrennung des Septums orbitale oberhalb des Margo
infraorbitalis, Darstellung des M. obliquus inf.; Darstellung des Saccus lacrimalis.
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Studium und Préparation der sagittalen Képfe

Innenohr (Kopfhalfte A oder B)

e Vom Porus acusticus int. ausgehend: Freimeieln des N. facialis bis zum

Ganglion geniculi und dem Abgang des N. petrosus major.

e Erdffnung der Paukenhohle durch Entfernung des Tegmen tympani.
Identifikation des Trommelfells, der Gehdrknéchelchen sowie des M. stapedius
und der Chorda tympani. Eroffnung der kranialen Wand des aul3eren

Gehorgangs.

e Darstellung des M. tensor tympani durch Eréffnung des Semikanals von kranial.
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Testatinhalte

Testatinhalte

Die Testate orientieren sich am Stoff, der in den Vorlesungen vermittelt wird. Die

genannten Stichpunkte dienen zur zusatzlichen Orientierung.

Testat Kopf-Hals

Muskeln von Kopf und Hals (Ursprung, Ansatz, Innervation, Funktion)

Faszien und Bindegewebsrdume des Halses

Kiefergelenk

Hirnnerven (Duradurchtrittstellen, peripherer Verlauf, Innervationsgebiete;
keine Austrittsstellen aus dem Gehirn oder Kerngebiete)

Plexus cervicalis

GefalRe von Kopf und Hals

Lymphknoten von Kopf und Hals, Abflusswege

Tonsillen

Inhalt der Orbita

AuReres Ohr, Mittelohr, knéchernes Labyrinth

Nasenhdhle, Nasennebenhdhlen

Mundhohle, Mundboden, Zahne

Larynx und Pharynx, Schluckakt

Schilddriise, Speicheldriisen

Topographische Anatomie von Kopf und Hals (Fossa infratemporalis, Regio
buccalis, Spatium peripharyngeum, Regio sublingualis, Regio cervicalis
anterior, Regio cervicalis lateralis, Trigopnum submandibulare und submentale,

Trigonum caroticum, Trigonum infrahyoideum, cervikothorakaler Ubergang)
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