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Leichter lernen — mehr verstehen

Fiir nachhaltiges Wissen in der Medizin.
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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.
Situations- 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: flr 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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Arterielle Blutversorgung
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FUr nachhaltiges Wissen in der Medizin.

Kreuzen, bis man Arzt ist: GUber 32.000 IMPP-Fragen

inklusive.
Vertiefung auf Wunsch: Zugriff auf Gber 120 Lehrblcher in

der via medici Bibliothek - online, offline und per App.

Perfekt gewappnet flr die Klinik: Fallbeispiele,
Blickdiagnosen, interaktive und adaptive Lernkurse,

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

Lizenz.

Und vieles mehr ...
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Entdecke via medici.

'Thieme via medici

L1 Lernmodule - zuletzt gelernt

Primére Nebennierenrindeninsuffiz.

Hyperkortisolismus (Cushing-Synd...

Zwolffingerdarm (Duodenum), Leer...
) Bewegungsapparat: Uberblick

%) Untersuchung von Augenhintergru...
ALLE LERNMODULE

Dein Uni-Curriculum - von Aachen bis Ziirich X

S0 FUNKTIONIERT'S

L3 Bilddatenbank - letzte Downloads

Neuralogie compa

DVA (developmental venous anomaly) (... ¥

X
s sche Differenzialdiagnose
Malignes Lymphom
-

Prometheus LernAtlas - Kopl, Hals und Neuroanatom

2.13 Augenhohle (Orbita): Knochen und... -)'

ZUR BILDDATENBANK

L2 IMPP Fragen - zuletzt gekreuzt £

via medici A: Primdre Nebennierenrindeninsuffizienz

via medici A: Primére Nebennierenrindeninsuffizienz

ch J, C,Lorke Det al
via medici A: Thorakale Aortendissektion aschenlehrbuch Anatomie

via medici A: Operationsverfahren an Gallenblase un¢

via medici A: Appendizitis 4.13 RBntoenanatort

ZU EXAMEN INE ZUR eRef

Plexus brachialis - Adaptiver Lernkurs X

3D-Anatomie

Kurse X Medien bei examen online
Tausende Bilder

EKG-Lernprogramm Dl . Alle Ekdes a0 2o

2um EKG-Kurs fur Isabe it

Spannende Videos

Interaktiver Praparierkurs
e st Rehe Arione Audios aus der Praxis

Home Datenschutz Verbraucherinformationen Nutzungsbedingungen Kontakt FAQ Impressum

v 4 Bibliothek - zuletzt gelesen

Aumdllier G, Aust G, Conrad A et a
Duale Reihe Anatomie

metheus LernAtlas -
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L1 Fall der Woche x

56-jahrige Patientin mit erhohtem Blutzucker

Bei einer 56-jihrigen Patientin stellen Sie bei einer
Routinelaborkontrolle einen Blutzuckerwert von

194 mg/dl fest. Zwei Kontrollmessungen (niichtern,
kapillar) ergeben Werte von 129 mg/dl bzw. 141 mg/d|

ALLE FALLE

L1 Rund ums Studium X
Welcher Arzt willst du sein? - Gedanken zur
Facharztwahl Manche fGhlen sich schon vor dem
Studium berufen, Chirurg zu werden. Andere finden

WEITERLESEN

3 Notizen und Markierungen X

L

Zwolffingerdarm (Duodenum), Leerdarm (Jejunum)
Sehr wichtig!
Die Pars superior ist ca. 4-5cmlang

Morbus Crohn
Nachlesen und vertiefen.
Als Ausldser werden eine Stérung der Immunregula.

Lymphknotenschwellung
Achtung: wichtig!
Grunderkrankungen: z.B. Diabetes mellitus, HiV-Infe

ALLE NOTIZEN UND MARKIERUNGEN
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L1 Lernmodule - zuletzt gelernt

Primére Nebennierenrindeninsuffiz.

Hyperkortisolismus (Cushing-Synd...

Zwolffingerdarm (Duodenum), Leer...
) Bewegungsapparat: Uberblick

%) Untersuchung von Augenhintergru...
ALLE LERNMODULE

Dein Uni-Curriculum - von Aachen bis Ziirich X

S0 FUNKTIONIERT'S

T3 Bilddatenbank - letzte Downloads

X
Sonografische Differenzialdiagnose
Malignes Lympho
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Neuralogie compa

DVA (developmental venous anomaly) (... ¥

Frametheus LernAlas - Kop!, Hais und Neuroanatom

2.13 Augenhohle (Orbita): Knochen und...

ZUR BILDDATENBANK

L2 IMPP Fragen - zuletzt gekreuzt

ZU EXAMEN INE ZUR eRef

viamedici.thieme.de

Individuelle Benutzeroberflache

Die Widgets auf der via medici Startseite kénnen per Drag & Drop
umsortiert oder minimiert (X ) oder die Widget-Inhalte konnen
ausfiihrlicher angezeigt werden (L 3).

via medici A: Primdre Nebennierenrindeninsuffizienz

via medici A: Primére Nebennierenrindeninsuffizienz

via medici A: Thorakale Aortendissektion

via medici A: Operationsverfahren an Gallenblase un¢
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.1 Fall der Woche x

56-jahrige Patientin mit erhohtem Blutzucker

Bei einer 56-jihrigen Patientin stellen Sie bei einer
Routinelaborkontrolle einen Blutzuckerwert von

194 mg/dl fest. Zwei Kontrolimessungen (niichtern,
kapillar) ergeben Werte von 129 mg/dl bzw. 141 mg/d|
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v 1 Rund ums Studium X

Welcher Arzt willst du sein? - Gedanken zur
Facharztwahl Manche fGhlen sich schon vor dem
Studium berufen, Chirurg zu werden. Andere finden

WEITERLESEN
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3 Notizen und Markierungen X

Zwolffingerdarm (Duodenum), Leerdarm (Jejunum)
Sehr wichtig!
Die Pars superior ist ca. 4-5cmlang

Morbus Crohn
Nachlesen und vertiefen.
Als Ausldser werden eine Stérung der Immunregula.

Lymphknotenschwellung

Achtung: wichtig!
Grunderkrankungen: z.B. Diabetes mellitus, HIV-Infe

ALLE NOTIZEN UND MARKIERUNGEN
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. 3 Lernmodule - zuletzt gelernt \

(v) Zwolffingerdarm (Duodenum), Leer...

() Primare Nebennierenrindeninsuffiz...

(k) Hyperkortisolismus (Cushing-Synd... \
(V) Bewegungsapparat: Uberblick

(K) Untersuchung von Augenhintergru...

ALLE LERNMODULE

via medici lernen.
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Innere Medizin

Raynaud-Syndrom (&)

v Epidemiologie ® FEEDBAC
Aneurysmen: Grundlagen (&) - Inzidenz: ca. 3/100000 Einwohner/Jahr .
Bauchaortenaneurysma - Alter: Patienten = 50 Jahre |:|
(BAA) (&) - Geschlecht: m >w (2:1).
Thorakales . \/ IMPP Fakten hervorheben
Aortenaneurysma (TAA) (&) v A‘“O | Og |e ® FEEDBACK
Thorakale Aortendissektion - Atherosklerose und arterieller Hypertonie (75 %) [ weine = 5

- Bindegewebserkrankungen (z.B. das Marfan-Syndrom), v.a. bei jungen Patienten

- zystische Medianekrose Erdheim-Gsell

Definition

- Lues
Epidemiologie - Aortitis (z.B. bei Takayasu-Arteriitis) LERNPLAN =]
Atiologie - Operationen am Herzen oder an der Aorta
Pathogenese - Riesenzellarteriitis FRAGEN KREUZEN
Einteilung - bikuspidaler Aortenklappe

- Amphetaminabusus.

- Dezelerationstrauma (z.B. Abbremsen in einem Rennwagen) _
Symptomatik < > =

Komplikationen 7
v Pathogenese ® FEEDBACH
Diagnostik
s - Einriss der Intima der Aorta (,Entry”) — intramurale Einblutung und Trennung der
Pathologie Gefallwandschichten — Entstehung eines ,falschen” Lumens.

) o - Ausdehnung der Dissektion hangt u.a. vom Blutdruck ab und kann die komplette Ldnge der Aorta
Differenzialdiagnosen

erfassen. L o .
Therapie g ’ i L v
Prognose i 3
Pathogenese der Aortendissektion ks
IMPP-Fakten im Uberblick Bei einer Dissektion kommt es zu
~ einem Einriss der Intima mit
Arteriovendse Fisteln () Entwicklung eines falschen
Lumens. Dieses kann perfundiert
Venen bleiben, thrombosieren oder durch
einen zweiten Intimaeinriss -
Lymphgefate (Reentry) wieder Anschluss an das

Lechte” Lumen finden.

{nach Schiinks, Schulte, Schumacher,
PROMETHEUS LernaAtlas der Anatomie,
Innere Organe, Thieme, 2015, Grafiker:
Karl Wesker)

Benigne Gefiftumoren (K

Maligne Gefaltumoren ()

Atmungssystem (Pneumologie)
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nnere Medizin Inhaltliche Tiefe , kurz gefasst™

Der Inhalt ist auf das Wesentlichste (als Stichpunkte) gekirzt, enthélt aber| @

Raynaud-Syndrom (K) . 1. T '
! 4 = v Epldeml immer noch das gesamte priifungsrelevante Wissen.

= (3 . ]
Aneurysmen: Grundlagen (k) - Inzidenz: ca. 3/100000 Einwohner/Jahr

Bauchaortenaneurysma - Alter: Patienten > 50 Jahre O

(BAA) (&) - Geschlecht: m >w (2:1).

Thorakales B \/ IMPP Fakten hervorheben
Aortenanedrysma (TAA) (&) v A‘t|o|og|e ® FEEDBACK

Thorakale Aortendissektion - Atherosklerose und arterieller Hypertonie (75 %)
- Bindegewebserkrankungen (z.B. das Marfan-Syndrom), v.a. bei jungen Patienten

- zystische Medianekrose Erdheim-Gsell

Definition

- Lues
Epidemiologie - Aortitis (z.B. bei Takayasu-Arteriitis) LERNPLAN =
Atiologie - Operationen am Herzen oder an der Aorta
- Dezelerationstrauma (z.B. Abbremsen in einem Rennwagen)

Pathogenese - Riesenzellarteriitis FRAGEN KREUZEN

Einteilung - bikuspidaler Aortenklappe

- Amphetaminabusus.

Symptomatik < >

Komplikationen
v Pathogenese ® FEEDEA
Diagnostik
s - Einriss der Intima der Aorta (,Entry”) — intramurale Einblutung und Trennung der
Pathologie Gefallwandschichten — Entstehung eines ,falschen” Lumens.
- Ausdehnung der Dissektion hangt u.a. vom Blutdruck ab und kann die komplette Ldnge der Aorta

Differenzialdiagnosen

erfassen. o
Therapie _ E."- 5 L
Prognose Pathogenese der Aortendissektion
IMPP-Fakten im Uberblick Bei einer Dissektion kommt es zu b
- einem Einriss der Intima mit -
Arteriovendse Fisteln () Entwicklung eines falschen -
Lumens. Dieses kann perfundiert
Venen bleiben, thrombosieren oder durch i
einen zweiten Intimaeinriss i, —
Lymphgefate (Reentry) wieder Anschluss an das
) N = Jechte” Lumen finden.
Benigne Gefafttumoren () {nach Schiinks, Schulte, Schumacher,

PROMETHEUS LernAtlas der Anatomie,
Innere Organe, Thieme, 2015, Grafiker:
Karl Wesker)

Maligne Gefaitumoren ()

Atmungssystem (Pneumologie)
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Physiologie .

Beladung der Vesikel mit Transmitter

Transmitter werden entweder in der Prasynapse neu synthetisiert oder sie werden nach der Freisetzung
Grundlagen aus dem synaptischen Spalt wieder aufgenommen. Das Beladen der Vesikel mit dem Transmitter
erfolgt durch einen sekundar aktiven Transport. Eine H*-ATPase pumpt Protonen in das Vesikel. Die
dadurch entstehende hohe H*-Konzentration im Vesikel treibt Antiporter an, welche die Transmitter im
Austausch gegen H'-lonen in die Vesikel befordern. Die fertig beladenen Vesikel werden dann mittels
Entstehung zelluldrer des Vesikeln ranproteins Synapsin an Aktinfac
Errequng und

Aktionspotenzial (%) ese am Aktin angelagerten Vesikel stellen gewissermalien einen Vorrat dar, aus dem sich die

Allgemeine Neurophysiologie

\/ Unterschiede anzeigen
Entstehung und Weiterleitung
zelluldrer Erregung

O

Weiterleitung zellularer

O
Errequng ® wie . Alle -_ schne ab als die S ) [0 Meine markier
O

Weitergabe zelluldrer ler Vorrat an exozyioseberait

Erregung an Synapsen (V)

Steckbrief Hsen und an die Freisetzu '—-

1 Calmodulin (CaM) und der so entstandene Ca®

Elektrische Synapsen

aM-abhan Proteinkinase (CaMK). Diese phosphoryliert Synapsin, das sich daraufhin mitsamt derr
Chemische Synapsen Fostkal o Aktin ablast tRdan Bne Ersisatzingsstello wandatt
Erregende und hemmende < >
Synapsen

Beladung synaptischer Vesikel mit =

Neuromuskuldre Endplatte Transmitter und Auffiillen des

. Vesikelvorrats
IMPP-Fakten im Uberblick

Die Vesikel werden durch
clathrinvermittelte Endozytose
wieder zurickgewaonnen (im Bild
rechts angedeutet). Die Beladung
der Vesikel erfolgt zu einem
groflen Teil mit
Transmittermolekiilen (griin), die
nach der Exozytose wieder in die
Synapse aufgenommen wurden.
Der Rest muss in der

Neurotransmitter und
Neuromodulatoren (V)

Sensorische Systeme und
Prinzipien der
Signalverarbeitung

Transmites.
Syiitlse

Muskulatur

Vegetatives Nervensystem (VNS) prdsynaptischen End'rggng ey \
synthetisiert werden. Die II
Motorik Aufnahme in die Vesikel erfolgt
uber einen sekundar aktiven
Somatoviszerale Sensibilitdt Transport im Austausch gegen
Protonen. Der Ca®*-Einstrom in die Kormplex
Visuelles System Prasynapse wahrend des
Aktionspeotenzials 10st die
Hiiren, Sprechen und Vesikelfusion und auch das Nachriicken von an Aktin angehefteten Speichervesikeln zu den aktiven

Gleirhnewirht Zonen aus.
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Physiologie .

Allgemeine Neurophysiologie
Grundlagen

Entstehung und Weiterleitung
zelluldrer Erregung

Entstehung zelluldrer
Errequng und

Aktionspotenzial (%)

Weiterleitung zellularer
Erregung (V)

Weitergabe zelluldrer

Erregung an Synapsen (V)

Steckbrief
Elektrische Synapsen
Chemische Synapsen

Erregende und hemmende
Synapsen

MNeuromuskuldre Endplatte

IMPP-Fakten im Uberblick

Neurotransmitter und
Neuromodulatoren (V)

Sensorische Systeme und
Prinzipien der
Signalverarbeitung
Muskulatur
Vegetatives Nervensystem (VNS)
Motorik
Somatoviszerale Sensibilitdt

Visuelles System

Héren, Sprechen und
Gleichnawicht

Meni Carolin

@Thieme via medici

Inhaltliche Tiefe , vertieft"

Der Text aus der ,Standard-Tiefe" wurde um zusatzliche, aber nicht direkt
Beladung der Vesi} priifungsrelevante Informationen erganzt.

Transmitter werder] Da die Option ,Unterschiede anzeigen™ aktiviert ist, wird der zusatzliche
aus dem synaptisc] Text heller angezeigt als der Standard-Text. Wird dieser Haken entfernt,
erfolgt durch einen| €rscheint der gesamte Text in schwarz.

dadurch entstehende hohe H*-Konzentration im Vesikel treibt Antiporter an, welche die Transmitter im
Austausch gegen H*-lonen in die Vesikel befardern. Die ferti '

g

1 Calmodulin (CaM) und der so entstande

oteinkinase (CaMK

Beladung synaptischer Vesikel mit
Transmitter und Auffiillen des
Vesikelvorrats

Die Vesikel werden durch
clathrinvermittelte Endozytose
wieder zurickgewaonnen (im Bild
rechts angedeutet). Die Beladung
der Vesikel erfolgt zu einem
groflen Teil mit
Transmittermolekiilen (griin), die
nach der Exozytose wieder in die
Synapse aufgenommen wurden.

Transmittes

Der Rest muss in der il Y
prasynaptischen Endigung neu — \
synthetisiert werden. Die ':'“"».Md. III
Aufnahme in die Vesikel erfolgt N
iiber einen sekundar aktiven J\:[:D 2
Transport im Austausch gegen

Protonen. Der Ca®*-Einstrom in die Kormplex L2

Prasynapse wahrend des
Aktionspeotenzials 10st die
Vesikelfusion und auch das Nachriicken von an Aktin angehefteten Speichervesikeln zu den aktiven
Zonen aus

Lerntools

V/ Unterschiede anzeigen

O
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Physiologie .

Atmung

Ventilation

IMPP-Relevanz @ Lesezeit: 7 min @ zulstzt gesehen heute um 09:54 Uhr

Atemmechanik

Speed Mode

auf IMPP-Fakten reduziaren

Gasaustausch

Grundlagen des
Gasaustauschs ()

v IMPP-Fakten im Uberblick R st
ilation (v D Ml MHcerirnaas arzainen

Steckbrief Die Bohr'sche Totraumformel lautet:

Fy-Fg Auf To-Dos
VD = VE : F—,\ '\/

Funktion und Kenngréen
Totraumventilation e
Totraumventilation = Totraumvolumen x Atemfrequenz LERNPLAN =]

Alveolare Ventilation
Atemzeitvolumen = Atemzugvolumen x Atemfrequenz

Solange sich die Atemfrequenz nicht dndert, bleibt die Totraumventilation gleich, auch wenn sich das

IMEEFRan i Uoerink Atemzugvolumen erh&ht oder verringert.

Respiratorischer Quotient (V) . o
< Alveoldre Ventilation = Alveclarvolumen x Atemfreguenz. >

Diffusion der Atemgase (V)
Der alveoladre pOz steigt mit dem pO2 der Frischluft.

Perfusion der Lunge (V)
Der alveoldre CO5-Partialdruck steigt mit der CO»-Produktion des Korpers und mit abfallender alveolarer
Atemgastransport im Blut und Ventilation:
Sadure-Basen-Gleichgewicht
Bei vermehrter alveoldrer Ventilation andert sich der pCO2 im allveoldren Gasgemisch starker als der
Regulation der Atmung pOa.

Rechenbeispiele zum

b i Die O4-Fraktion im exspiratorischen Gasgemisch liegt bei etwa 0,16.
tmungssystem V)

i ) ) i Der Anteil des Wasserdampfs am alveolaren Gasgemisch betragt 6%.
Arbeits- und Leistungsphysiologie

- Diese Partialdriicke miissen Sie kennen und auch damit rechnen kénnen:
Erndhrung und Verdauung

Energie- und Warmehaushalt

Partialdriicke Inspirationsluft alveolares Gasgemisch
Wasser- und Elektrolythaushalt,
Nierenfunktion pOz 150 mmHg = 20 kPa 100 mmHg = 13,2 kPa

pCo; 0,2 mmHg = 0,03 kPa 40 mmHg = 5.3 kPa
Hormone

pH20 47 mmHg = 6,2 kPa

Sexualfunktion, Schwangerschaft

P S
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Physiologie .

Atrmung . . °
Ventilation

Atemmechanik
IMPP-Relevan Speed Mode i .. A Speed Mol
Gasaustausch Der Speed Mode blendet alles auBer den ,, IMPP-Fakten im Uberblick™ aus. T T
Mit den Pfeiltasten kann von Modul zu Modul geblattert werden. So lange
Gamdagendes. der Speed Mode aktiviert ist, sieht man immer nur die IMPP-Fakten.
Gasaustauschs (V) - D
_ v IMPP-Fakten im Uberblick
Ventilation [ we
Steckbrief Die Bohr'sche Totraumformel lautet:
b o L -
Funktion und Kenngréfen Vo = Vg - '}_—\F ~/ Auf To-Dos
Totraumventilation TR B
] _ Priifungsrelevanz
Alveoladre Ventilation . . . L. s .. .
Zu jedem einzelnen IMPP-Fakt wird die jeweilige Prifungsrelevanz in Form
Hyper- und Hypoventilation von blauen Quadraten angezeigt. Bei Mouseover Uber die Quadrate wird A
angezeigt, in welchen Examina der Fakt bereits abgefragt wurde. S
IMPP-Fakten im Uberblick = -
Atemzugvolumen erh&ht oder verringert.

Respiratorischer Quotient (V) B o
< Alveoldre Ventilation = Alveolarvolumen x Atemfreguenz. >

Diffusion der Atemgase 1“1
Der alveoladre pOz steigt mit dem pO2 der Frischluft.

Perfusion der Lunge .

Passgenaues Identifizieren und SchlieBen von Wissensliicken e

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
Regulation der Atmung die Informationen zu diesem Prifungsfakt ausfihrlich beschrieben sind.

Atemgastransport im Blut und
Sadure-Basen-Gleichgewicht

€)- I: I I
& ‘e

Rechenbeispiele zum

Die O4-Fraktion im exspiratorischen Gasgemisch liegt bei etwa 0,16.
Atmungssystem (V)

) ) ) Der Anteil des Wasserdampfs am alveolaren Gasgemisch betragt 6%.
Arbeits- und Leistungsphysiologie

- Diese Partialdriicke miissen Sie kennen und auch damit rechnen kdnnen:
Erndhrung und Verdauung

Energie- und Warmehaushalt

Partialdriicke Inspirationsluft alveolares Gasgemisch
Wasser- und Elektrolythaushalt,
Nierenfunktion pOz 150 mmHg = 20 kPa 100 mmHg = 13,2 kPa

pCo; 0,2 mmHg = 0,03 kPa 40 mmHg = 5.3 kPa
Hormone

pH20 47 mmHg = 6,2 kPa

Sexualfunktion, Schwangerschaft

P S
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Anatomie .

NG v Verlauf der A. carotis communis = FEEDBACK

Entwicklung

Auf der linken Seite entspringt die A. carotis communis direkt aus dem Aortenbogen, auf der rechten
Seite aus dem Truncus brachiocephalicus. Sie steigt hinter dem Sternoclavikulargelenk, lateral der
Muskulatur und Faszien Trachea und hinter dem M. sternocleidomastoideus nach kranial auf. Dabei kann der Puls der A. carotis
communis am besten am Vorderrand des M. sternocleidomastoideus getastet werden. Umhillt wird
die A. carotis communis von der Vagina carotica, wo sie medial der V. jugularis interna, vor dem N.

Schadelknochen

\,/ IMPP Fakten hervorheben

Gefile

Arteria carotis (¥ vagus und hinter der Ansa cervicalis liegt. ~/ Meine Markierungen anzeigen

Steckbrief [J AufToDos
Arterien von Kopf und Hals im p— N "\
Verlauf der A. carotis Uberblick \ g
communis Die Arteria carotis communis teilt e LERNPLAN o}
A s sich an der Bifurcatio carotidis in ]
i [ § c & » i
carous externa die Arteria carotis interna und A. Ay ~ Ao
: i i i | - p
A, carotis interna carotis externa. Die A. carotis 44 b %! Al FRAGEN KREUZEN
interna versorgt hauptsachlich das "’"P '[ b A oieipiate
IMPP-Fakten im Uberblick Gehirn, die A. carotis externa Kopf Al - : . A phrynges
und Hals. Beide Gefale sind durch
= . . 2 F A fecabs A, Rl
Arteria subclavia (¥) Anastomosen miteinander el =
< verbunden. P >
Vendser Blutabfluss von (nach Schinke, Schulte, Schumacher, A
Kopf und Hals () Prometheus, Kopf, Hals und ey F—— a 1
Meurcanatomie, Thieme, 2015; Grafiker: A gl °
: = ; ; = &
Lymphabfluss von Kopf und Karl Wesker {Abb.-Nr. alt: Prometheus o 3 gelgser
Hals (W) Band KHN 4. Auflage Abb. 4.1 A}) comints . v ) )
/ i Lo
b
Hirnnerven /’l '-\"'J‘ an G Gekrelizl @
& '_.*‘ Trumcus s Tl %3
Halsnerven und vegetative - ' bt
A vabat v
Innervation
Auge

onr v IMPP-Fakten im Uberblick ® FEEDBACH

Nase und Nasennebenhéhlen
Der A.-carotis-Puls eines Patienten kann am besten am Vorderrand des M. sternccleidomastoideus

Mundhdhle, Zunge und Zihne ertastet werden.

Hathad, Rehikogt nq Driises Das Trigonum caroticum, in dem sich die A. carotis communis aufzweigt, wird vom M.
sternocleidomastoideus, vom Venter posterior des M. digastricus und vom M. omohyoideus (Venter
superior) begrenzt.

Zentrales Nervensystemn (ZNS)

Allgemeine Embryologie
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Anatomie
® Feedback
—— Wir freuen uns Uber jegliches Nutzer-Feedback! - ]
& Uber den Feedback-Button kann zum aufgerufenen Lernmodul Feedback ® FEEDBACK e
Entwicklung gegeben werden. Dieses erreicht direkt unsere via medici-Redaktion, wo
es flr die Weiterentwicklung von via medici berlcksichtigt wird. Speed Mode
. uf der rechten |
Schadelknochen
Seite aus dem Truncus brachiocephalicus. Sie steigt hinter dem Sternoclavikulargelenk, lateral der
Muskulatur und Faszien Trachea und hinter dem M. sternocleidomastoideus nach kranial auf. Dabei kann der Puls der A. carotis

communis am besten am Vorderrand des M. sternocleidomasteideus getastet werden. Umhiillt wird </ IMPP Fakten hervorheben

Gefale die A. carotis communis von der Vagina carotica, wo sie medial der V. jugularis interna, vor dem N.

vagus und hinter der Ansa cervicalis liegt. ~/ Meine Markierungen anzeigen

Steckbrief - |:|
Arterien von Kopf und Hals im 4 F - 3

Verlauf der A. carotis Uberblick

communis

Die Arteria carotis communis teilt
sich an der Bifurcatio carotidis in
die Arteria carotis interna und A.
carotis externa. Die A. carotis
interna versorgt hauptsachlich das

A_ carotis externa

LERNPLAN =
e A auriculars
postorior
A maxitlars FRAGEN KREUZEN
. oeelpitalis

A. carotis interna

IMPP-Fakten im Uberblick Gehirn, die A. carotis externa Kopf . A plynge
und Hals. Beide Gefile sind durch S
Arteria subclavia (& Anastomosen miteinander St =
< verbunden. >
Vendser Blutabfluss von (nach Schinke, Schulte, Schumacher,
Kopf und Hals () Prometheus, Kopf, Hals und =
Meurcanatomie, Thieme, 2015; Grafiker: °
Lymphabfluss von Kopf und Karl Wesker {Abb_-Nr. alt: Prometheus Rk
Hals (@) Band KHN 4. Auflage Abb. 4.1 A}) o
Hirnnerven

Halsnerven und vegetative
Innervation

Auge

o v IMPP-Fakten im Uberblick ® FEEDBACH

Nase und Nasennebenhéhlen
Der A.-carotis-Puls eines Patienten kann am besten am Vorderrand des M. sternccleidomastoideus

Mundhdhle, Zunge und Zihne ertastet werden.

Hathad, Rehikogt nq Driises Das Trigonum caroticum, in dem sich die A. carotis communis aufzweigt, wird vom M.
sternocleidomastoideus, vom Venter posterior des M. digastricus und vom M. omohyoideus (Venter
superiar) begrenzt.

Zentrales Nervensystemn (ZNS)

Allgemeine Embryologie
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Chirurgie .

L e S & 2.

Stoffwechsel

Grundlagen Phaochromozytom =

Hypothalamus und

alles schiieften IMPP-Relevanz @ Lesezeit: 11 min @ zuletzt gesehen heute um 14:30 Uhr
Hypophyse
Schilddrise Labordiagnostik +/ alle Fakten
G < falsch gekreuzie Fakten
Nebenschilddriise Als Screeningmethode eignet sich der 2-malige Nachweis von Katecholaminen (Adrenalin und
) Noradrenalin) bzw. ihren Metaboliten (Metanephrin, Normetanephrin), evtl. auch von Dopamin und ) ) .
Nebenniere \/ Meine Markierungen anzeigen

Vanillinmandelsdure, im angesauerten 24-h-Urin. Eine ahnliche Sensitivitat hat die Bestimmung der

Aiiffticehar- Anatomia und freien Metanephrine und Normetanephrine im Plasma.

Physiologie der b : : ! : s ; S
Bei nicht eindeutigen Ergebnissen empfiehlt sich ein Clonidin-Hemmtest. Bei Patienten mit einem

Nebenniere &) ) : : i ;
Phaochromozytom ist aufgrund der autonomen Produktion keine Suppression erkennbar.

) ) LERNPLAN e
Diagnostik ® Apparative Diagnostik
Habehniarenrinda - Sunograﬁe,ﬂTmﬂ Kontr?i_ﬁstmitte’l I[starke Komrés:mittelanrelcherung; dadurch u.U. Stimulierung
der Katecholaminausschiitiung mit Blutdruckkrise) und/ader MRT
Nebennierenmark - lod-MIBG-Szintigrafie (Metaiodobenzylguanidin) zur Abkldrung von extraadrenaler Tumoren oder
. Metastasen, insbesondere bei Kontraindikationen gegen eine Kontrastmittelgabe gut geeignet (z.B. iy
Ph&ochromozytom (&) chronische Niereninsuffizienz % )
= < - Somatostatin-Rezeptor-Szintigrafie (Octreotid-Szintigrafie): v.a. bei negativer MIBG-Szintigrafie, >
Steckbrief . h i
aber weiterhin bestehendem klinischem Verdacht ein Lernstatus
Definition - '8F.DOPA-PET/CT (Darstellung des prasynaptischen Dopaminpools): derzeit sensitivstes
Verfahren zur Lokalisationsdiagnostik, insbesondere bei Metastasierung ) ° ]
Epidemiologie - genetische Diagnostik: bei jungen Patienten, beidseitigen Tumoren, positiver Familienanamnese. ) s =
Atiologie ) [

Phdochromozytom
SPECT mit '2*|-MIBG fusioniert mit
einer low-dose CT. Die MIBG-

Pathophysiclogie

Symptomatik e
ufnehmenden Tumoranteile liegen im e
) ) a_u ; b g Dickdarm
Diagnostik vitalen Randbereich der zentral
zystischen Raumforderung
Pathologie (Urnrandung) des linken Oberbauches.
(mach Kuwert et al., Nuklearmedizin, Thieme,

Differenzialdiagnosen 2007)

Therapie

Prognose

IMPP-Fakten im
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IMPP Fakten hervorheben o

Chirurgie ®
Endokrines System und r— Im Text wird durch gelbe Hinterlegungen
Stoffwechsel -":"'"""'Ia ' markiert, was prifungsrelevant ist.
Je dunkler der Gelbton, desto hdufiger wurden

Grundlagen Ph éoc h ro mozy’[o M die hinterlegten Fakten in den vergangenen O

Examina des IMPP abgefragt.

Hypothalamus und

alles schiieften IMPP-Relevanz @ Lesezeit: 17 milT - © ZUIELZL QeceTien Neute Ui 1400 un
Hypophyse
Schilddrise Labordiagnostik +/ alle Fakten
- Mgme_ Mgrklerungen anzeigen _ e
Nebenschilddriise Als Sereeningmethode eignet sich der 2-malige Nach| Wie mit einem Textmarker kénnen Stellen im
S Noradrenalin) bzw. ihren Metaboliten (Metanephrin,  Text in griner Farbe markiert werden. i _ .
Hetknhiae Vanillinmandelsdure, im angeséuerten 24-h-Urin. Eind Gleichzeitig kénnen an den markierten Stellen M erigenocn a2l

e freien Metanephrine und Normetanephrine im Plasmgq €igene Notizen festgehalten werden.

Physiologie der b : : s ; S
Bei nicht eindeutigen Ergebnissen empfiehlt sich ein Clonidin-Hemmtest. Bei Patienten mit einem

Nebenniere &) . : : : ;
Phaochromozytom ist aufgrund der autonomen Produktion keine Suppression erkennbar.

01 asrton
) : LERNPLAN =
Diagnostik ® Apparative Diagnostik ~Wissensliicken
- _ _ Die Rotmarkierungen zeigen an, welche IMPP-
Nebennierenrinde - Sonografie, CT mit Kontrastmitiel (starke Kontrad Fayten falsch gekreuzt wurden und an
der Katecholaminausschiitiung mit Blutdruckkridg welchen Stellen man im Examen somit falsch
Nebennierenmark - lod-MIBG-Szintigrafie (Metaiodobenzyiguanidinj geantwortet hatte.
Metastasen, insbesondere bei Kontraindikatione e - ——— : 5
Phdochromozytom chronische Niereninsuffizienz % )
= < - Somatostatin-Rezeptor-Szintigrafie (Octreotid-Szintigrafie): v.a. bei negativer MIBG-Szintigrafie, >
Steckbrief ; - :
aber weiterhin bestehendem klinischem Verdacht ein Lernstatus
Definition - '8F.DOPA-PET/CT (Darstellung des prasynaptisc ensitivsies °

Verfahren zur Lokalisationsdiagnostik, insbesond
- genetische Diagnostik: bei jungen Patienten, beid

~Kreuzstatus™

Der Kreis zeigt an jedem Lernmodul an, wie
viele Fragen, die zum Stoff des Lernmoduls .
vorliegen, bereits gekreuzt wurden und wie VNSRRI .d
viele davon richtig bzw. falsch beantwortet s £ '
wurden.

Epidemnioclogie

Atiologie

Phdochromozytom

SPECT mit '#|-MIBG fusioniert mit
einer low-dose CT. Die MIBG-
aufnehmenden Tumoranteile liegen im

Pathophysiclogie

Symptomatik

Dickdarm
Diagnostik vitalen Randbereich der zentral
zystischen Raumforderung
Pathologie (Umrandung) des linken Oberbauches.
(mach Kuwert et al., Nuklearmedizin, Thieme,

Differenzialdiagnosen 2007)

Therapie

Prognose

IMPP-Fakten im
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3D Anatomie

3D Anatomie
Die mehr als 200 3D Anatomie-Modelle erlauben ein tiefgreifendes

Verstandnis komplexer anatomischer Strukturen. Einzelne Strukturen
kénnen je nach Bedarf ausgeblendet und wieder hinzugefligt werden.

V. cavainferior " :

(Korperkreistauf)

Ana_007350_Herzkreislaufsystem4

viamedici.thieme.de
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1. AP H20 - 40 Tage -

1. AP H20 - 60 Tage

2. AP H20 - 100 Tage

2113 Module im Lernplan

Aktuell 0 Fragen gestartet
Richtig: 0 (0%)

W Gelernt: 2 (0%) 0% 0o LERNSTATUS ZURUCKSETZEN
=0T Gelesen 2(0%) Falsch: 0{0%)
" Neu 2109 (100%) Unbeantworiet: 0 (0%)
1. AP F21- 60 Tage
2. AP F21-100 Tage
@ BiAlle Module Thematisch Thematischr
De 0-Tage-Lernplan fir die 2. AP = readme 2. AP F21 - Sonderlernplan 50 Tage if Leitsymptome (4) Brustschmerzen (&)
Tag 1 Warm-up Diagnostik (7) Claudicatio intermittens (i)

Pharmaka (12) Herztone und -gerdusche (i)

Fragen kreuzen zum Vortag (66)

Blutdruckveranderungen ()

V=
Mi

ierholen




@Thieme via medici Minster: Westfalische Wilhelms-Universitdt (Zahnmedizin) Menti Janine

1. AP H20 - 40 Tage -

1. AP H20 - 60 Tage

2. AP H20 - 100 Tage

2113 Module im Lernplan Aktuell 0 Fragen gestartet
M Gelernt 2(0%) Richtig: 0(0%) Yo, LERNSTATUS ZURUGKSETZEN
1. AP F21-40 Tage Gelesen: 2 (0%) 0% Falsch: 0 (0%)
Neu 2109 (100%) Unbeantworiet: 0 (0%)
1. AP F21- 60 Tage
2. AP F21-100 Tage
@ BiAlle Module Thematisch Thematischr
e-Lernplan flr die 2. AP — readme 2. AP F21 - Sonderlernplan 50 Tage X Leitsymptome (4) Brustschmerzen (&)
Tag 1 Warm-up Diagnostik (7) Claudicatio intermittens (&)
3 Fragen kreuzen zum Vortag (65 Blutdruckveranderungen ()
MPP-Fakten wiederholen
Tag 8 Zielgerichtete Vorbereitung auf die Staatsexamina

S b Verschiedene Lernplane fir die 1. und 2. AP zeigen fiir jeden Tag an, welche
Tag 9 Lernmodule gelernt, welche Fragen gekreuzt und was wiederholt werden
= C tik, B soll. Die Lernpléane werden von unserer Redaktion flir jedes Staatsexamen
aktualisiert.

Tag 10
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L o IMPP Fragen - zuletzt gekreuzt \‘

=1

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.
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KREUZEN STATISTIK

Sitzung erstellen

LIS I

ndividuelle Sitzung

= @

Lernpakete Generzlprobe

Schnellzugang Facher

Sitzung fortsetzen

c . .. .

s via medici A: Bauch- und Beckensitus vom 21.07.2019
a

e via medici A: Atmung vom 11.07.2019

2

a

< . 2 . "

= via medici A: Atmungswiderstande vom 11.0°
8

8 via medici A: Atmungswiderstande vom 11.07.2019
=

!

a

2 via medici A: Pneumonie vom 25.06.2019

a

3 . . .

2 via medici A: Atmung vom 24.06.2019

3

o

s “ . .

2 via medici A: Atmung vom 13.06.2019

O

Kurzprufung

£

Dozenten Sitzung

Xl 5von 268

X3

X 1von 189

X 0von 20
X 0

X 0von 20
0 X 0

B 1vons7

Xl 1von 182

Statistik

Dein Lernplan fur heute:

>< Bisher gekreuzt:
72 Fragen

Klinische Ausblicke

Diphtherie am 13.06.2019 14:45
Aspergillus-Infektion am 232.05.2019 15:44
Marfan-Syndrom am 23.05.2019 13:52
Nasenbluten (Epistaxis) am 23.05.2019 09:52
Down-Syndrom am 22.05.2019 23:18

Hyperchrome, makrozytare Andamie (megaloblastare Anamie

'i:‘? NOTIZEN/MARKIERUNGEN

{0 SITZUNGSEINSTELLUNGEN |
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Sitzung erstellen

Statistik
Die Kreuzstatistik zeigt den Lernerfolg
an.

Kreuzsitzungen

3y

kénnen aus Uber 32.000 original IMPP-
Fragen individuell zusammengestellt und

ndividuelle Sitzung online oder offline gekreuzt werden. Kurzprufung
lE] @ Generalprobe
Larrisaliots Esrarslsrobe Mit der Prifungssimulation kann der
,./G.‘\-s._ SCNCicIpiou -
Ernstfall gelibt werden.

Sitzung fortsetzen

= . .. .

& via medici A: Bauch- und Beckensitus vom 21.07.2019
E;

E via medici A: Atmung vom 11.07.2019

a

f: via medici A: Atmungswiderstande vom 11.07.2019
&

2 via medici A: Atmungswiderstande vom 11

=

a

E via medici A: Pneumonie vom 25.06.2019

&

2 via medici A: Atmung vom 24.06.2019

&

s “ . .

E via medici A: Atmung vom 13.06.2019

Statistik

% Dein Lernplan fiir heute:

Bisher gekreuzt:
72 Fragen

X

X 1von 182

Klinische Ausblicke

Diphtherie am 13.06.2019 14:45

Aspergillus-Infektion am 23.

Marfan-Syndrom am 23.05.2019 13:5
Nasenbluten (Epistaxis) am 23.05.2019 09:52
Down-Syndrom am 22.05.2019 23:18

Hyperchrome, makrozytare Andamie (megaloblastare Anamie

'ﬂ( NOTIZEN/MARKIERUNGEN

{0 SITZUNGSEINSTELLUNGEN
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> (A MEDI- Individuelle Sitzung 10:22
T W A) LEARN * g

Cayeout

@ Bei viertgradigen Hamorrhoiden sind konservative Manahmen ,verlorene ><
Liebesmiih”. Die aktuelle Blutung ist nicht lebensbedrohlich.

Frage 2.25: Lésung E

Empfohlener Spicker zu dieser Frage: Hamorrhoiden

F2016-2.25

2.25 In Ihrer chirurgischen Sprechstunde berichtet Ihnen ein 60-jahriger Patient (iber seit Richtige Antwort
ca. 2 Tagen bestehenden peranalen Blutabgang. Heute war es besonders schlimm, daher

erfolgt die Vorstellung bei Ihnen. Bei der proktologischen Untersuchung diagnostizieren Sie Zu (E): Bei dem Patienten bestehen viertgradige Hamorrhoiden, d.h. die Hamorhoiden sind

viertgradige Hamorrhoiden bei 3 und 7 Uhr in Steinschnittlage mit Kontaktblutung. Die [ dauerhaft prolabiert und lassen sich nicht reponieren. In dieser Situation ist die Therapie
Blutuntersuchung ist bis auf einen Hamoglobinwert von 98 g/L normal. der Wahl die chirurgische Hamorrhoidektomie (z.B. konventionelle Resektion nach
Milligan-Morgan). Die Staplerhamorrhoidopexie nach Longo wird v.a. bei zirkularen

Die Koloskopie ist unauffallig.

Welche MaRnahme ist dem Patienten am ehesten zu empfehlen?

[' \ (A) Einnahme von Laxanzien und Kontrolle in 2 Wochen 1%
[7] (B) Sklerosierung der Hamorrhoiden 21%
[_} (C) Infrarottherapie 0%
L] (D) Beckenhochlagerung, Eiskiihlung und Transfusion von 2 0%
Erythrozytenkonzentraten = " - ; ; _ .
Héamorrhoiden-Operation nach Longo: Die nach aufien prolabierten Hamorrhoidalpolster

_ . werden reponiert und mit einer Tabaksbeutelnaht gefasst. AnschlieRend wird ein zirkularer

(€) Hamorrhoidektomie 78% Stapler eingebracht, der gleichzeitig eine Klammernaht und Resektion ermoglicht. Im Bild ist

der Stapler singebeacht d 1bi smorrhoidalzewsbe wird durch.di

Tabaksbeutelnaht um den zentralen Dorn gezogen. Nach SchlieRen des Gerates wird dieses

Frage herausnehmen Gewebe gleichzeitig reseziert (aus: Henne-Bruns, Duale Reihe Chirurgie, Thieme, 2012).

Feedback

Falsche Antworten N\

® Lernmodul anzeigen

Zu (A): Chronische Obstipation mit dadurch chronisch erhohtem Sphinkterdruck ist ein
wichtiger Risikofaktor fur Himorrhoiden. Neben anderen stuhlregulierenden MaRnahmen

1%

Beantwortete Fragen: 32 < 32/121 > E ci:’ @ E—‘
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0! MEDI- MEDI-LEARN-Ampel Individuelle Sitzung 10:22
W LEARN | Die Farbe des Ampelmannchens
kennzeichnet den Schwierigkeitsgrad der
Frage. X \<
=Ys| Beiviertgradigen Hamorrhoiden sind konservative Manahmen ,verlorene 4
y Liebesmuh". Die aktuelle Blutung ist nicht lebensbedrohlich. L L. j
- o Fallbeispiele und klinische Ausblicke
Expertentipps Frage 2.25: Losung E erlauben ein umfassendes Verstandnis
Sie geben Hilfestellung zum Lésen der Empfahlener Spicker 2u dicser Frag der IMPP-Fragen.
F2016-2.25 Aufgaben. B —— |

2.25 In threr chirurgischen Sprechstunde berichtet Ihnen ein 60-jahriger Patient Uber seit Richtige Antwort AN

ca. 2 Tagen bestehenden peranalen Blutabgang. Heute war es besonders schlimm, daher

erfolgt die Vorstellung bei lhnen. Bei der proktologischen Untersuchung diagnostizieren Sie Zu (E): Bei dem Patienten bestehen viertgradige Hamorrhoiden, d.h. die Hamorhoiden sind
viertgradige Hamorrhoiden bei 3 und 7 Uhr in Steinschnittlage mit Kontaktblutung. Die dauerhaft prolabiert und lassen sich nicht reponieren. In dieser Situation ist die Therapie
Blutuntersuchung ist bis auf einen Hdmoglobinwert von 98 g/L normal. der Wahl die chirurgische Hamorrhoidektomie (z.B. konventionelle Resektion nach

) o , Milligan-Morgan). Die Staplerhamorr
Lo MEDI-LEARN-Statistiken Hamorrhoiden Grad Il und Ill eingesq Vielféltige Medien unterstiitzen den
Welche MaRnahme ist dem Patienten am eheg Die Prozentzahlen geben an, wie Lernprozess

Priflinge des jeweiligen Examens wie bspw. (Layer-)Abbildungen, Videos,

ekreuzt haben. Merke: - - ,
g Belfoiar Deranalen Bl be e Audios, Tabellen, Listen und Merkhilfen.
(A) Einnahme von Laxanzien und Kontrolle in 2 Wochen 1% Koloskopie durchgefuhrt werden - wie es in der Frage auch korrekt geschildert wird.

(B) Sklerosierung der Hamorrhoiden 21%
(Q) Infrarottherapie 0%
(D) Beckenhochlagerung, Eiskiihlung und Transfusion von 2 0%

Erythrozytenkonzentraten = = — . . _ .
oy Héamorrhoiden-Operation nach Longo: Die nach aufien prolabierten Hamorrhoidalpolster

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

Feedback

Hamorrhoidektomie 78%

Lernmodul anzeigen
Hier geht es zum passenden

Lernmodul in via medici lernen.
Falsche Antworten N

Zu (A): Chronische Obstipation mit dadurch chronisch erhohtem Sphinkterdruck ist ein
wichtiger Risikofaktor fur Himorrhoiden. Neben anderen stuhlregulierenden MaRnahmen

Beantwortete Fragen: 32 ¢ 327121 ) ) A
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' 3 Bibliothek - zuletzt gelesen \

Aumdller G, Aust G, Conrad A et al

Duale Reihe Anatomie
Duodenum (Zwélffingerdarm)

J| Kirsch J, May C, Lorke D et al
Taschenlehrbuch Anatomie

Schinke M, Schulte E, Schumacher U et al

Prometheus LernAtlas - Innere Organe
4.13 Rontgenanatomie der Lunge und des Gefal3syste...

ZUR eRef

11 il

via medici Bibliothek.
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Appendizitis

v findest du auch in der via medici Bibliothek

Vorklinik Klinik PJ) Facharzt

via medici lernen & kreuzen

via medici Bibliothek
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Vom Studium bis zum Facharzt
Appendizitis Mit der via medici Bibliothek bieten wir einen nahtlosen Ubergang zu unserem
eBook-Angebot (eRef) flir das nachfolgende Praktische Jahr sowie die
Facharztausbildung und begleiten angehende ArztInnen damit ab dem Beginn

- ihres Studiums bis hin zu ihrer praktizierenden Tatigkeit mit unserer Fachliteratur
e als vertraute Konstante.

S 5 ; Z
— uah‘;t (o P

+
-
Appendizitis acuta

findest du auch in der via medici Bibliothek

Springe in ,Checkliste Chirurgie” direkt zu

3

Vorklinik Klinik PJ) Facharzt

via medici lernen & kreuzen

via medici Bibliothek

% Thieme eRef

W




% Thieme eRef

Home Meine eRef

(@ Zuletzt gesehen

Bitte filtern Sie: & Meine Startseite Lizenzpakete

VERLAG <
Sonograp
QUELLEN / INHALTE -
Cockpits
E-Books
E-Joeurnals

Thieme Qpen
Playlists

Mediacenter EKG-Trainer

Arzneimittel
Bilddatenbank

Traimingscenter

FACHGEBIETE " - 3
4 -ﬁ? 4
4
AINS | AINS Fi
- £
#Thi e
[®EE] Anatomie ¥eme § = Aktuelle Aufiage

“Aud | Audiologie

Augenheilkunde Duale Reihe

chr | Chirurgie

ouv | Dermatologie und Venerclogie
Gyn | Gynakologie und Geburtshilfe
HNO | Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
[(3nn | Innere Medizin
| Leg | Logopadie

Medikaments
Duale Reihe

nch | Neurochirurgie

Innere Medizin

Newr | Meurclogie

graphie
¢ Checkliste

Traumatologie

bt By
[omen
[etriey
=

Duale Reihe

Innere Medizin

& Carolin

> Logout > Heimzugang eRef anlegen

Duale Refhe

Anamnese
und ki zgl
Untersuchul

Duale Reihe

Anamnese
und Klinische
Untersuchung

;v /

Duale Reihe
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Home Meine eRef Suche > Logout > Heimzugang eRef anlegen

via medici Bibliothek - Vertieftes Wissen online, offline oder per App
In der via medici Lizenz ist der Zugriff auf alle aktuellen Thieme Lehrbiicher in der
eRef enthalten, darunter Klassiker wie der PROMETHEUS LernAtlas der Anatomie
oder die Lehrblcher der Dualen Reihe.

Die Lehrblicher dienen als zusatzliche Informationsquelle, falls Gber den Langtext

Bitte filtern Sie: & Meine

VERLAG < . . .. . . .
hinaus noch weiterfihrende Informationen zu einem Thema gewlinscht werden.
; SU"'}gTalJmﬁ' ~ und Geburtshilfe Checkliste " U[UEUB|E
QUELLEN / INHALTE - g -
Cockpits
E-Books
E-Joeurnals

Thieme Qpen

Playlists

Meadiacenter

Duale Refhe Duale Relhe

k
Arzneimittel
Bilddatenbank

Anamnese

/ Anamnese
Trainingscenter und k!1ni§| und Klinische
Lintersuchiy) Untersuchung
& i Y - =
FACHGEBIETE - - 7 /
-8 ?‘ 1
|\ 4
AINS | AINS
=
-?'['hlem.eq

[®EE] Anatomie E

_Aud | Audiologie
Augenheilkunde Duale Reihe
chr | Chirurgie

ouv | Dermatologie und Venerclogie
Gyn | Gynakologie und Geburtshilfe

HNO | Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

[[1nn | Innere Medizin

| Leg | Logopadie

Medikaments

Duale Reihe Duale Reihe

nch | Neurochirurgie

e A —

N‘étimiuf},ie

S =5 4 Innere Medizir

Newr | Meurclogie



& Facher/Organsysteme - @Thieme via medici Menil  Carolin Lerntools
Chirurgie
Grundlagen . AR . o ) ) . i °
Differenzialdiagnosen: Extrauteringraviditdt, Ovulationsschmerz, stielgedrehte Ovarialzyste, Adnexitis, tandard
Allgemeine Chirurgie Cholezystitis, Gastroenteritis.
Viszeralchirurgie Therapie:

* OP-Technik offene Appendektomie: Erdffnen der Bauchdecke mittels Wechselschnitt,
Verfolgung der Taenia libera, um die Appendix aufzusuchen, Ausschluss eines Meckel-
Akute abdominelle Divertikels durch Exploration des Darmabschnittes ca. 150 cm proximal der Bauhin-Klappe.
Erkrankungen * Beirupturierter Appendix postoperativ Antibiotikatherapie mit Piperacillin/Tazobactam.
* OP-Komplikationen. l:l

Bauchtrauma '@
V’ IMPP Fakten hervorheben

lleus (&)

Appendizitis (k)

Steckbrief LERNPLAN =
Appendizitis

Definition

Epidemiclogie FRAGEN KREUZEN

i v findest du auch in der via medici Bibliothek
iologie

Pathogenese < Dusale Reihe
Symptomatik
Komplikationen
Diagnostik 2 Swgg “ﬁ‘
=

Differenzialdiagnosen gm—ee Wihieme

Pathologie .
g Springe in ,Checkliste Chirurgie” direkt zu: < 14

Operative Therapie
Appendizitis acuta
Komplikationen der )

Appendektomie
Verlauf und Prognose

IMPP-Fakten im Uberblick

Peritonitis und
intraabdominelle Abszesse
®

Magen und Duodenum
Akute Appendizitis im Kindesalter

Darm
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Chirurgie
Grundlagen . AR . o ) ) . . °
Differenzialdiagnosen: Extrauteringraviditdt, Ovulationsschmerz, stielgedrehte Ovarialzyste, Adnexitis, z getass tanda
Allgemeine Chirurgie Cholezystitis, Gastroenteritis.
Viszeralchirurgie Therapie: O

* OP-Technik offene Appendektomie: Erdffnen der Bauchdecke mittels Wechselschnitt,

’ ) ; ; :
it Verfolgung der Taenia libera, um die Appendix aufzusuchen, Ausschluss eines Meckel-

V’ IMPP Fakten hervorheben

Akute abdominelle Divertikels durch Exploration des Darmabschnittes ca. 150 cm proximal der Bauhin-Klappe.
Erkrankungen * Beirupturierter Appendix postoperativ Antibiotikatherapie mit Piperacillin/Tazobactam. I:l R
» OP-Komplikationen. b
lleus (K}

via medici Bibliothek
Am Ende eines jeden Lernmoduls werden die thematisch passenden Lehrbiicher

angezeigt.
Steckbrief Bei Klick auf das Cover eines Lehrbuchs werden die Fundstellen zum Thema des LERNPLAN =
st Lernmoduls im jeweiligen Lehrbuch angezeigt. Bei Klick auf die Fundstelle 6ffnet
ernnion

sich in einem separaten Fenster die eRef an der exakten Fundstelle im Buch.

O

Vo b M T FRAGEN KREUZEN
v findest du auch in der via medici Bibliothek

Atiologie
Pathogenese ik Kurziehrbuch

. < | checkiiste Ry Pathologie >
Symptomnatik Chirurgie

Komplikationen

Diagnostik

Differenzialdiagnosen | o——n" Wihiemr

Pathologie R 87% M
= Springe in ,Checkliste Chirurgie® direkt zu: 14 X

e«
Operative Therapie

Appendizitis acuta
Komplikationen der

Appendektomie

Verlauf und Prognose

IMPP-Fakten im Uberblick
OP der Appendizitis

Peritonitis und
intraabdominelle Abszesse

)

Magen und Duodenum

Akute Appendizitis im Kindesalter
Darm
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Dein Uni-Curriculum - von Aachen bis Ziirich

W e

S0 FUNKTIONIERT'S

Dein Uni-Curriculum.
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Lernmodule auswahlen

ZURUCKSETZEN

Standard O ' Kinik ® Fécher (32) v
Aachen: RWTH

Berfin: Charité - Universitdtsmedizin
¥ Thematisch »

@ » Bochum: Ruhr-Universitét
A Bonn: Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitdt
®
Brandenburg: Medizinische Hochschule (MHB)
®
Disseldorf: Heinrich-Heine-Universitat
A
Freiburg: Albert-Ludwigs-Universitat
@c
¢ Fribourg (Schweiz): Universitat
@ ¢ Gottingen: Georg-August-Universitat

Graz: Medizinische Universitat

F
Hamburg: Universitat (UHH)
k
Heidelberg: Ruprecht-Karls-Universitat
L
> | nburg: Universitat des Saarlandes
oh
@ |1 Jena Friedrich-Schiller-Universitat
K Kiel: Christian-Albrechts-Universitat
M Libeck: Universitat
N
Marburg: Philipps-Universitit
n E
Minster: Westfalische Wilhelms-Universitat
N
N g: Carl von Ossietzky Universitat

@ ¢ Tibingen: Eberhard Karls Universitét

Wien: Medizinische Universitat

[
Wirzburg: Julius-Maximilians-Universitat
®
Zirich: Universitat (UZH)
P
Deine Uni ist nicht in der Liste?
R pann wurde dort leider noch kein Curriculum hinterlegt
5 2
® Méchtest du das dndern?

Dann mach mit und schreibe uns hier!

@ Scimerznerapre tizy

Sozialmedizin (

@ Toxikologie und Umweltmedizin (27,
@ Unfallchirurgie (65)

Urologie (91)

Home

chutz  Verbraucherinformationen  Nutzungsbedingungen  Kontakt FAQ  impressum



& Thieme via medici Meni  Carolin

Lernmodule auswahlen

1L ZURUCKSE TZEN

Standard O W Kinik G Facher (32) v
Aachen: RWTH

Berlin: Charité - Universitatsmedizin
¢ = Thematisch +

@ » Bochum: Ruhr-Universitét

Lernen nach dem Curriculum der eigenen Universitdt

Die Inhalte in via medici kdnnen nicht nur nach Fachern, Organsystemen oder
arandenburg Medinsche Hochsenule (i - Leitsymptomen angezeigt werden, sondern auch nach dem Curriculum der

.3 eigenen Universitat.

dorf: Heinrich-Heine-Universitét

=

Bonn: Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universi|

Disseld:

Freiburg: Albert-Ludwigs-Universitét

¢ Fribourg (Schweiz): Universitat

@ ¢ Gottingen: Georg-August-

€ Graz: Medizinische Universitét
ot .
Hamburg: Universitat (UHH)
k
Heidelberg: Ruprecht-Karls-Universitat
L
, Homburg tit des Saarlandes
i
i Jena: Friedrich-Schiller-Universitat
K Kiel: Christian-Albrechts-Universitét
L Liibeck: Universitat
N
Marburg: Philipps-Universitat
n 9
Mins -Universitat
N

tzky Universitat
@ ¢ Tubingen: Eberhard Karls Universitéit

F  Wien: Mediz e Universitat

Wirzburg: Julius-Maximilians-Universitat

® " Méchtest du das dndern?

Dann mach m

Scnmerzierapre (12)

@ Soziaimedizin (32

Toxikologie und Umweltmedizir

Unfalichirurgie (66

Urologie (31)

Home chutz Verbraucherinformationen  Nutzungsbedingungen  Kontakt  FAQ
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. 3 Fall der Woche X \

56-jahrige Patientin mit erhohtem Blutzucker

Bei einer 56-jahrigen Patientin stellen Sie bei einer ] :
N Blickdiagnose des Tages X

_ Routinelaborkontrolle einen Blutzuckerwert von
6 194 mg/dl fest. Zwei Kontrollmessungen (ntichtern,

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

|:| alle anzeiget \/Fécher I:] rgansysten D

Leitsymptome (3 77-jahrige Patientin mit zunehmender
Luftnot
Herzrhythmusstérungen (5)
69-jahriger Patient mit rascher

Innere Medizin (148) GefaRe (Angiologie) (5 Koronare Herzerkrankung Ermudbarkeit und Luftnot
(KHK) und Myokardinfarkt (3)
73-jahriger Patient mit Ruhedyspnoe

Erworbene Herzklappenfehler und Husten
(3)

Blut und blutbildendes

System (Hamatologie) (13 Myokarderkrankungen (1)

Verdauungssystem Perikarderkrankungen (1)

Gastroenterologie) (31
Endokarderkrankungen (2)
Endokrines System und

Stoftw

echsel (16 Blutdruckveranderungen (1)

hore Wacecpr- nA
Niere, Wasser- und

Elektrolythaushalt (16

Immunsystem (1
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Fallbeispiele auswahle=

Perfekt gewappnet fiir die Praxis?

Anhand von Uber 300 Fallbeispielen aus unterschiedlichen Fachgebieten kann das theoretische
Wissen praxisnah Uberprift werden. Die Falle kdnnen nach Fachern, Organsystemen oder
Diagnosen gefiltert werden. Es werden fortlaufend weitere Fallbeispiele erganzt.

D y - \/Fécher I:] ' I:I

Leitsymptome (3 77-jahrige Patientin mit zunehmender
Luftnot
Herzrhythmusstorungen (5)
69-jahriger Patient mit rascher

Innere Medizin (148) Geféle (Angiologie) (S Koronare Herzerkrankung Ermidbarkeit und Luftnot
(KHK) und Myokardinfarkt (3)
Atm em 73-janhriger Patient mit Ruhedyspnoe
f ' Erworbene Herzklappenfehler und Husten
(3)
Blut und blutbilc
System (Hamatologie) (13 Myokarderkrankungen (1)
erdauungssystem Perikarderkrankungen (1)

Endokarderkrankungen (2)

m

Blutdruckveranderungen (1)
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/7-jahrige Patientin mit zunehmender Luftnot

alles 6ffnen  alle Losungen anzeigen

v Fallgeschichte

Eine 77-jahrige Patientin ruft Sie, den Notarzt, wegen seit mehreren Stunden bestehender und zunehmender Luftnot. Schmerzen gibt sie nicht
an. Aus der Vorgeschichte sind eine arterielle Hypertonie und ein Myokardinfarkt bekannt. Sie sehen eine Patientin mit deutlicher Ruhedyspnoe
und Zyanose. Bei der korperlichen Untersuchung im Sitzen - die Ruckenlage toleriert die Patientin nicht - fallen Ihnen Rasselgerausche uber
den basalen und mittleren Lungenabschnitten beidseits sowie ein Galopprhythmus auf. Der Blutdruck betragt 170/100 mmHg. Das
Pulsoxymeter zeigt eine Sauerstoffsattigung von 81%. zeigt einen Ausdruck des 1-Kanal-EKG-Monitors.

EKG der Patientin.

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



®Thieme via medici Fallbeispiele Carolin
Die Fallbeispiele beginnen mit einer Fallgeschichte. AnschlieBend kdnnen Fragen
zum Fall wie bspw. zu den Ursachen und BehandlungsmaBnahmen beantwortet und
eine Verdachtsdiagnose abgegeben werden. Am Ende folgt die Auflésung.

/7-jahrige Patientin mit zunehmender Luftnot

alles 6ffnen  alle Losungen anzeigen

v Fallgeschichte

Eine 77-jahrige Patientin ruft Sie, den Notarzt, wegen seit mehreren Stunden bestehender und zunehmender Luftnot. Schmerzen gibt sie nicht
an. Aus der Vorgeschichte sind eine arterielle Hypertonie und ein Myokardinfarkt bekannt. Sie sehen eine Patientin mit deutlicher Ruhedyspnoe
und Zyanose. Bei der korperlichen Untersuchung im Sitzen - die Rickenlage toleriert die Patientin nicht — fallen Ihnen Rasselgerausche uber
den basalen und mittleren Lungenabschnitten beidseits sowie ein Galopprhythmus auf. Der Blutdruck betragt 170/100 mmHg. Das
Pulsoxymeter zeigt eine Sauerstoffsattigung von 81%. zeigt einen Ausdruck des 1-Kanal-EKG-Monitors.

EKG der Patientin.

v Was ist die wahrscheinlichste Ursache der Dyspnoe? Begrunden Sie Ihre
Entscheidung!
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Blickdiagnose auswahlen

\/ alle anzeigen D D l:, D

Blickdiagnose Nr. 1
Blickdiagnose Nr. 2
Blickdiagnose Nr. 3
Blickdiagnose Nr. 4
Blickdiagnose Nr. 5

Blickdiagnose Nr. 6

Blickdiagnose Nr. 8
Blickdiagnose Nr. 9
Blickdiagnose Nr. 10
Blickdiagnose Nr. 11

Blickdiagnose Nr. 12
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Blickdiagnose auswahlen

Fit fiir den klinischen Alltag!

Mit den mehr als 120 Blickdiagnosen kann der Blick geschult und gleichzeitig das
Wissen zu bereits gelernten Krankheitsbildern gefestigt werden. Die Blickdiagnosen
kdnnen nach Fachern, Organsystemen oder Diagnosen gefiltert werden.

\/ alle anzeigen D D I:, D

Blickdiagnose Nr. 1
Blickdiagnose Nr. 2
Blickdiagnose Nr. 3
Blickdiagnose Nr. 4
Blickdiagnose Nr. 5
Blickdiagnose Nr. 6

LinalAiammAaan Nr
RUIQyiivoc iNi.

S

Blickdiagnose Nr. 8
Blickdiagnose Nr. 9
Blickdiagnose Nr. 10
Blickdiagnose Nr. 11

Blickdiagnose Nr. 12
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Blickdiagnose Nr. 3

» alles schlieBen - alle Losungen anzeigen

v Fallgeschichte

Am lrisrand beider Augen erkennt man bei dem 44-jahrigen Patienten

~ An welche Erkrankung denken Sie in erster Linie? Worauf achten Sie bei der kérperlichen

Untersuchung? Welche Differenzialdiagnosen sind maoglich?

Er hat bereits mehrere koronare Bypass-Operationen hinter sich

LOSUNG ANZEIGEN

Diese Blickdiagnose stammt aus: Fuefl H, Middeke M, Duale Reihe Anamnese und Klinische Untersuchung, Thieme.

Blickdiagnose Nr. 3

v findest du auch in der via medici Bibliothek

Augenheilkunde

o I =

(g @ 75e
< @

Springe in Augenheiikunde” direkt zu:

Arcus senilis (Greisenbogen)

Hornhautablagerungen

Komakt FAQ Impressum

Home D ‘mationen  Nut:

Mend

Carolin

o9
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Blickdiagnosen
Blickdiagnose Nr. 3 Mit ergdnzenden Fragen zu den Fotos bzw. darauf erkennbaren Befunden kann man
el e N tiefer in das jeweilige Thema einsteigen und Neues dazulernen. Eigene Antworten
« Fallgeschichte kdénnen eingetippt werden, auf Knopfdruck wird die richtige L6sung angezeigt.

Am lrisrand beider Augen erkennt man bei dem 44-jahrigen Patienten kreisformige, weiBlich-graue Einlagerungen. Er hat bereits mehrere koronare Bypass-Operationen hinter sich

~ An welche Erkrankung denken Sie in erster Linie? Worauf achten Sie bei der korperlichen
4 Untersuchung? Welche Differenzialdiagnosen sind maoglich? >

LOSUNG ANZEIGEN

Diese Blickdiagnose stamm?t aus: FlieBl H, Middeke M, Duale Reihe Anamnese und Klinische Untersuchung, Thieme.

Blickdiagnose Nr. 3

v findest du auch in der via medici Bibliothek

Springe in Augenheiikunde” direkt zu:

Arcus senilis (Greisenbogen)

Hornhautablagerungen

Hornhat gen, { und -dy phi

Home Datenschutz  Verbraucherinformationen  Nutzungsbedingungen  Komwakt  FAQ  Impressum
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% Thieme via medici

~ Verlauf der A. carotis communis - \

o rechten Seits aus dem
dclaigslon, lateral dae Trached und hinter demn Mt

Aot

A
Trumes bhasa S steigt histee Gom Sternce
stemociedomasiodeus nach krsnisl sl Dabel
o8 M. starnocleidomastobdess gerastet werten Urhift e G
S il o1 V. UGS Itarma, voX Gam N, vagus und hiter Ger Axsa cervicels gt

A
A carotis commens von e VIOing CaIcEKca, w0

= x ehde A e A
Caros exterma Lnd dhe A Carctis ntena. D33 Trigonu aroscum ward dorsal Y M. starnockedomastoideas,
Raaral vom Ventes postarics des| s und venival vorn M. omelyoideus (Verter supérior) begrendt

aaivet
caroticus mit Chemorezepionn o BAGEUTEAIG

Artarien von Kop! und ala im
Uberblick

~

i, £ A, Ca0NS
extarma Kop! und Mals Beic Gefabe.
+ind durch Anastomixton Mite nands:
verbunden.

Proemessevn. sl Ha's und b b
m Tesner (A2t v

~ A. carotis externa

Und vieles mehr ...
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Interaktive und adaptive Lernkurse.

Kurse X

EKG-Lernprogramm —{ 2umm
zum EKG-Kurs fir Isabel

Interaktiver Praparierkurs
zur Dualen Reihe Anatomie

Adaptive Lernkurse X

Anatomle-Lermkurs

Der Plexus brachialis
Biochemie-Lernkurs

Der Citratzyklus [T21]

.I-'\IT.HOIT‘I le-Lernkurs ol

Das Riickenmark [T31]
Sozialmedizin-Lernkurs

Gesprache in der

Medizinischen Psychologie [[TE1]

ZU DEN LERNKURSEN

Interaktive Lernkurse bereiten optimal auf die
Praxis vor.

Die adaptiven Lernkurse zum Thema ,Plexus
Brachialis®, , Citratzyklus"®, ,,Das Ruckenmark"
und , Gesprache in der Medizinischen
Psychologie® bertcksichtigen den aktuellen
Wissenstand. Komplexe Themen kénnen
damit effizient und nachhaltig gelernt werden.
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Bilddatenbank & weitere Medien.

L 1 Bilddatenbank - letzte Downloads X

Sonografische Differenzialdiagnose

Malignes Lymphom
Freigegebene Abbildungen aus der via medici

Bibliothek kdnnen im Rahmen der Campus-
Lizenz flr Studium und Lehre genutzt werden.

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

Prometheus LernAtlas - Kopf, Hals und Neuroanatomie

™
2.13 Augenhohle (Orbita): Knochen und... ai){ ,

ZUR BILDDATENBANK

Medien bei examen online X

Tausende Bilder

Alle Bilder aus examen online vorklinik r F M
7 Bilder, Audios und Videos machen den
e - @- ) Lernstoff lebendig.

Audios aus der Praxis

Herztone, Sprech -
erztone, sprec s{orungen £ 14 ¥
|
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Ausgezeichnet! viamedici.thieme.de

& Fécher/Organsysteme % Thieme via medici

Anatomie .

Musllatur und Faszien D
Getste ~ Verlauf der A. carotis communis -
' IMPP Falaen
Auf der linken Seite entspringt die A. carotis communis direkt sus dem Aortenbogen, auf der rechten Seite aus
Siocephalicus. Sie steigt hinter dem Sterociavikulargelenk, lateral der Trachea und hinter dem D M
Y toideus nach kranial auf. Dabei kann der Puls der A. carotis communis am besten am
sternocleidomastoideus getastet werden. Umhdlit wird die A. carotis communis von der O

(NP il e V. jguars e, vor e . vogus i e der Ans cenvicals e
= ¥Thieme via medidi i :um (auf Hohe des Oberrandes des Schildknorpels) teilt sich die A. carotis communis in die FRAGEN KREUZEN

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

= Verlauf der A. carolis communis - grenzt

Ak Gar behan Sate eiacrogh e A Cancin Comrurys Gred] mua Gom Atrlenbogen, i Ged rechien Sete ma Gem lie liegt der Sinus caroticus mit Pressorezeptoren zur Blutdruckregistrierung und das Glomus

Truncus brachioephalious Se 1tet Parier dem Shermocevih.dargeiens, wters Ger Traches und heder derm M % 5

Bermociedomasodes AR kianal 54 Dute bavn der Puls der A won am rezeptoren zur Biutgasmessung

dos M. sternocisidomastoldeus (rtasiet merden Uit wrd da A COrota COMImUng won Ger VIRNa (arotca, mo > °

B0 M Gor ¥ QU neer, wor Som N vEOUE U hnter Gar AN CErviCa begt

= T Carrticum (.4 Hoh Gea Ofver ardes S SONIIAGrpeta) 1edt wh G A (o070 Cormymurt @ Gu A und Hals im
Carctn enterna ud G A Carcia terna Das T/ginum Carctoum wed Gorsel vom M. sernockedomesiodes

el vom Verter postercs des M doasrcus und reetral vom U omotpodedt (Yerter b.0tror) bege

A rer Tedurasiele Legt Ger S CaroBoum it Pressoresegroren 1y Bladncicepirer g ol 8
MR Tt (Prmir €SOO en [ BRI EVEG - —
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FACHPRESSE
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DES JAHRES 2017
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Das sagt die Deutsche Fachpresse viamedici.thieme.de

Die E-Learning-L6sung ,,via medici" setzt MaBBstabe 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.

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

»~Dank der Wahl zwischen Kurz- und Langtext oder dem
Danke!"

Speed Mode habe ich immer mein Tagespensum geschafft.
Claudia, Uni Freiburg

Die Verknipfung der Module, die anschaulichen Diagramme

und Videos und insgesamt all das Wissen auf einen Klick,

L,Vor allem flir 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 missen.

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

so anschaulich und leserfreundlich darzustellen, dass
Sarah, Uni Aachen C . .
man wirklich was mitnimmt.
Selbst IMPP Themen, die von Dozenten an der Uni
stiefmutterlich behandelt werden, sind super aufbereitet.

Vielen Dank dafur."

».Der Inhalt und die Anmerkungen

retten mir das Leben :)" M { MU Miinch
arco, unchen

Julia, Uni KéIn



viamedici.thieme.de

Ihre Ansprechpartnerinnen:

Heike Schmaschke (Bibliotheken) Dr. Janine HeiBler (via medici)
Tel.: 0711 8931-134 TJel.="0711 8931-164
E-Mail: heike.schmaeschke@thieme.de _E=Maili"janine.heissler@thieme.de




