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Vorwort

Der Begriff Pathologie, sei es nun die medizinische Wissenschaft selbst
oder aber die entsprechende Abteilung in medizinischen Einrichtungen,
erzeugt in den meisten von uns unangenehme Gefiihle. Bei der Patholo-
gin bzw. beim Pathologen sind wir an der letzten Station unseres Lebens
angelangt, so meinen wir.

Bei der Lektiire dieses Lehrbuches wird den Leserinnen und Lesern je-
doch hoffentlich klar, dass pathologisch titige Arztinnen und Arzte bereits
viel frither in unser Leben eingreifen: Sie stellen die Diagnose, wenn die
Hautirztin oder der Hautarzt ein Muttermal entfernt, wenn die Gyniko-
login oder der Gynikologe einen Krebsabstrich macht oder wenn Erreger,
die es zu bekimpfen gilt, identifiziert werden sollen.

Die Titigkeiten am lebenden Menschen iiberwiegen bei weitem die
Arbeit in der Prosektur. Die Kenntnisse der allgemeinen Pathologie sind
Grundlage fuir das Verstindnis aller fachspezifischen Krankheitsbilder
und unbedingte Voraussetzung fiir die weitere Ausbildung in der Kran-
kenpflege.

Isabel Haider-Strutz
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Medizinische Terminologie

1 Medizinische Terminologie

Nach dem Studium dieses Kapitels sollten Sie ...

... die richtige Aussprache und Schreibweise medizinischer Fachtermini
beherrschen.

... haufig verwendete Vorsilben (Prafixe) und Nachsilben (Suffixe) zuordnen
kénnen.

... die Kérperachsen und -ebenen, Bewegungsrichtungen und Bezeichnungen
am menschlichen Kérper beherrschen.

... die wichtigsten Organe und Koérperteile benennen kénnen.

Um Fachliteratur verstehen zu kénnen, ist es unbedingte Voraussetzung,
die verwendeten fachspezifischen Ausdriicke zu kennen. Das Kapitel ,Me-
dizinische Terminologie* ist deshalb an den Anfang dieses Buches gestellt,
um die Basis fur das Verstindnis der nachfolgenden Kapitel zu bilden.
Der Schwerpunkt liegt auf der Vermittlung der wichtigsten Grundlagen,
unbekannte Fachbegriffe im Text werden jeweils in der Randspalte erklirt.

Was bedeutet der Begriff ,Terminologie“? ,Terminus“ stammt aus dem La-
teinischen und bedeutet eigentlich ,Grenzstein oder Grenzpfahl®, im tiber-
tragenen Sinn ,Begriff, Wort oder Ausdruck”. Logos entstammt hingegen
dem Altgriechischen und heifdt wortlich ,Rede oder Wort®, frei iibersetzt
bedeutet es , Lehre oder Wissenschaft“. Terminologie ist demnach die Leh-
re von den Fachausdriicken, die medizinische Terminologie ist also die
Fachsprache aller medizinisch titigen Berufsgruppen. Durch das Erlernen
dieser einheitlichen Sprache wird die Verstindigung unter Medizinerin-
nen und Pflegekriften erleichtert, medizinische Fachliteratur wird ver-
stindlich, Krankheiten und Begriffe werden klar definiert.

Klinische Fachausdriicke, wie etwa die Bezeichnungen von Krankheiten,
sind meist aus dem Altgriechischen abgeleitet. Fiir viele moderne Fach-
ausdriicke verwendet man heute allerdings hiufig die englische Sprache,
welche auch bei Kongressen und in der Fachliteratur vorherrschend ist.

Anatomische Ausdriicke sind in einer anatomischen Nomenklatur zu-
sammengefasst. Man verwendet hierbei lateinische Bezeichnungen, die
mitunter aus dem Griechischen ins Lateinische tibertragen wurden.

Im medizinischen Alltag werden lateinische und griechische Fachbegrif-
fe oft eingedeutscht, der Ursprung ist aber meist noch klar erkennbar.

» Homonyme sind Worter, die zwar gleich geschrieben werden, aber unter-
schiedliche Bedeutungen haben: z. B. Os, Oris (Mund), Os, Ossis (Knochen).

» Synonyme sind verschiedene Worter mit gleicher Bedeutung: z. B. Gaster,
Ventriculus (Magen).

15

Nomenklatur

Namensverzeichnis, Auf-
listung von Fachtermini
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Elektrokardiografie

Methode zur Untersu-
chung der Herzfunktion

Musculus pectoralis
major
groBerer Brustmuskel

Medizinische Terminologie

» Eponyme sind Bezeichnungen mit einem Eigennamen, meist dem des
Entdeckers bzw. der Entdeckerin beispielsweise einer Krankheit: z.B.
Morbus Basedow, Morbus Parkinson.

» Akronyme werden aus den Anfangsbuchstaben mehrerer Begriffe gebildet:
z.B. HIV (Human Immunodeficiency Virus), LDL (Low Density Lipoprotein).

1.1 Bildung medizinischer Termini

1.1.1 Einwortbegriffe, Mehrwortbegriffe

Viele anatomische Termini sind Begriffe, die aus einem Wort bestehen, wie Os
(Knochen), Musculus (Muskel) oder Ventriculus (Magen). Andere Termini be-
stehen aus mehreren Wortern, die aneinandergereiht werden, wie Arteria bra-
chialis (Oberarmarterie) oder Musculus pectoralis major (groferer Brustmuskel).
Dabei werden ein oder mehrere Substantive (Hauptworter) und/oder Adjek-
tive (Eigenschaftsworter), aber auch das Partizip von Verben (eine Verbform,
die wie ein Adjektiv verwendet wird, z. B. gehend, stehend) oder Zahlworter
aneinandergereiht und ergeben eine logische Namenskombination. So kann
man bereits im Namen die Struktur, um die es sich handelt, die Lage und
vielleicht das Aussehen und die Form des beschriebenen Korperteils erfahren.

1.1.2 Zusammengesetzte Begriffe

Viele medizinische Termini bestehen aus einem Wortstamm, der mit einer
oder mehreren Vor- und/oder Nachsilben verkniipft wird.

Vorsilben sind Prifixe, Nachsilben heiflen Suffixe.

Beispiel
Prafix Wortstamm Suffix Bedeutung
- -kard- -ial zum Herzen gehorig
Endo- -kard- = Herzinnenhaut
Endo- -kard- -itis Entzindung der Herzinnenhaut

Hiaufig werden zudem Bindevokale wie o- oder i- verwendet, wie z.B. bei
Elektrokardiografie.

1.2 Schreibweise und Aussprache

Im Lateinischen wird nur der erste Buchstabe eines Wortes oder einer
Wortfolge grofigeschrieben, wie zum Beispiel Musculus pectoralis major.
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Als Ausnahme gelten Eigennamen, die immer vollstindig grof3geschrie-
ben werden, wie zum Beispiel Morbus Basedow.

Die Zahl, das Geschlecht und der Fall eines Substantivs finden sich im
Lateinischen in der Endung wieder, die Endungen der dazugehétrigen Ad-
jektive werden an das Hauptwort angepasst.

Morbus Basedow

Autoimmunerkrankung
der Schilddrise mit
Augenbeteiligung

Beispiele
Nucleus ruber: der rote Kern (maskulin)

Substantia nigra: die schwarze Substanz (feminin)
Ligamentum flavum: das gelbe Band (neutral)

Nucleus ruber,
Substantia nigra
Kerne im Zwischenhirn
Ligamentum flavum
Band zwischen zwei

,C“ wird vor ,e“, i ,y“, ,ae“ und ,oe“ wie ,z“ gesprochen und in der Tri- Wirbeln
vialschreibweise auch durch ,z“ ersetzt. ,ae“ wird wie ,i“ und ,oe“ wie ,0“
gesprochen.

Beispiele

Cyste: Zyste Zyste

Coecum: Zokum
Encephalitis: Enzephalitis

flussigkeitsgefullter
Hohlraum

Zékum

Blinddarm
,C¢ wird vor ,a“, 0, ,u“, vor dunklen Diphthongen wie ,au“ und Mitlau-
ten (Konsonanten) wie ,k*“ gesprochen und in der Trivialschreibweise auch
durch ,k“ ersetzt.

Enzephalitis
Gehirnentziindung

Beispiele
Colon: Kolon Kolon
Cuspis: Kuspis Grimmdarm, Teil des
Cataracta: Katarakt Dickdarms
Kuspis
Segel einer Herzklappe
»ch wird vor den Selbstlauten (Vokalen) ,0“ und ,u“ sowie vor Mitlauten Katarakt

wie ,k“ gesprochen, aber nicht geschrieben. Linsentrtibung

Beispiele
chronisch chronisch
Cholera lang anhaltend (Krank-
Chromosom heitsverlauf)
Cholera
infektiose Darmerkran-
kung
Chromosom

Erbsubstanz im Zellkern
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N wird wie ,w* gesprochen, ,ti“ wie ,zi“ und ,ph“ wie ,f*.

Beispiele
Valva Valva, Vena
Herzklappe Articulatio
Vena Pharynx
Vene, BlutgefaR
Articulatio
Gelenk Betonung
Pharynx Bei lateinischen Termi.ni.wird so gut Wie nie die letzte Silbe betont.' Bestebt
Rachen da§ Wort nur aus zwei Silben, liegt die Betonung auf der ersten Silbe, wie
bei Valva, Cuspis, Colon.
Besteht der Ausdruck aus mehreren Silben, dann wird bei einem kurzen
Vokal in der vorletzten Silbe die drittletzte Silbe betont (Katarakt),
kurz
bei langem Vokal in der vorletzten Silbe wird die vorletzte Silbe betont
(Encephalitis, Articulatio).
lang
1.3 Wichtige Vorsilben - Prafixe
Ein Prifix steht vor dem Wortstamm und gibt ihm eine spezielle Bedeutung.
Tabelle 1 . .
Wichtige Prifixe und  Vorsilbe Bedeutung Vorsilbe Bedeutung
ihre Bedeutungen ab- weg hypo- unter
ad- heran super- Uber
circum- ringsum infra- unter
con- zusammen para- neben
dis-, di- auseinander peri- herum
contra- gegen inter- zwischen
infra- unterhalb sub- unter
supra- oberhalb mega- groB
trans- durch, jenseits mikro- klein
in- hinein homo- gleich
ex- hinaus hetero- verschieden
intra- innen, innerhalb poly- viele
extra- auBen, auBerhalb anti- gegen
endo- innen pro- far
ekto- auBen syn- zusammen

hyper- Uber



Wichtige Vorsilben - Prafixe

Beispiele

Abduktion: Bewegung einer Extremitat vom Koérper weg
Endokard: Herzinnenhaut

Hypoplasie: Unterentwicklung

Zahlenprafixe
Zahlenvorsilben finden in der Medizin mannigfaltige Anwendung, sie
kénnen lateinischen oder griechischen Ursprungs sein.

Deutsch Lateinisch Griechisch Romische Ziffer
eins uni- mon- |
zZwei bi- di- Il
drei tri- tri- I
vier quadr- tetra- \Y,
fanf quint- pent- Vv
sechs sex- hexa- VI
sieben septem- hept- Vi
acht octem- okt- Vil
neun novem- non- IX
zehn deci- deka- X
Beispiele

Monoplegie: Lahmung einer Extremitat

Tetraplegie: Lahmung aller vier Extremitaten

Musculus biceps brachii: zweikdpfiger Oberarmmuskel
Musculus quadriceps femoris: vierkopfiger Oberschenkelmuskel

Romische Ziffern finden in der Medizin vielerlei Anwendung; so werden
die zwolf Hirnnerven, die Finger oder die Rippen mit rémischen Ziffern
bezeichnet (Beispiele: ,I* fiir Nervus olfactorius, ,I1“ fr Nervus opticus).

19

Tabelle 2
Wichtige Zahlenpréafixe
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Tabelle 3
Wichtige Suffixe

Tabelle 4
Wichtige Abkiirzungen

Medizinische Terminologie

1.4 Wichtige Nachsilben - Suffixe

Suffixe werden an den Wortstamm angehingt, es handelt sich demnach
um Nachsilben.

Nachsilbe Bedeutung
-rhoe Fluss
-itis Entzindung
-lithiasis Steinleiden
-parese Lahmung
-plegie Lahmung
-om Geschwulst
-pnoe Atmung
-stenose Verengung
-rhagie Riss
-malazie Erweichung
-algie Schmerz
Beispiele

Diarrhoe: Durchfall
Gastritis: Entzindung der Magenschleimhaut
Apnoe: Atemstillstand

1.5 Wichtige Abkiirzungen

Arterien, Venen und andere Strukturen werden in der Nomenklatur abge-
kiirzt. Einzelne Gebilde werden durch den grofigeschriebenen Anfangs-
buchstaben verkiirzt. Verwendet man die Mehrzahl, wird der Anfangs-
buchstabe verdoppelt.

Abkiirzung Lateinisch Deutsch

A, Aa. Arteria, Arteriae Arterie/n

V., Vv. Vena, Venae Vene/n

M., Mm. Musculus, Musculi Muskel/n

NI., NII. Nodulus lymphaticus, Noduli lymphatici Lymphknoten
N., Nn. Nervus, Nervi Nerv/en



1.6

Farbbezeichnungen

Farbbezeichnungen

Farbbezeichnungen konnen sowohl aus dem Griechischen als auch aus
dem Lateinischen stammen. Auch der Begriff fiir Farbe (lat. color, griech.
chroma) hat in der medizinischen Nomenklatur seinen Platz.

Lateinisches Griechischer Bedeutung
Synonym Wortstamm
albus, -a, -um leuk-, leuc- weif3
niger, nigra, -um melan- schwarz
ruber, rubra, -um erythr- rot
pallidus, -3, -um - bleich, blass
flavus, -a, -um xanth-, gelb
luteus, -a, -um zirrh-
griseus, -a, -um  poli- grau
cinereus, -a, -um
caeruleus, zZyan- blau
-3, -um
viridis, -e chlor-, griin
glauk-
lividus, -a, -um - bleich, blass,
blaulich
1.7 Steigerungen

Beispiele

Albinismus
Leukozyt

Melanozyt

Nucleus ruber
Erythrozyt

Globus pallidus

Corpus luteum
Xanthom

Streptomyces griseus
Poliomyelitis

Locus caeruleus
(himmelblauer Ort)
Zyanose

Streptokokkus viridans
Glaukom

livide Verfarbung der Haut

Wir unterscheiden drei Steigerungsformen: die Grundstufe (Positiv), die
Mehrstufe (Komparativ) und die Hochststufe (Superlativ).

Beispiele
Positiv

lang

longus, -a, -um

kurz
brevis

groB
magnus

klein
parvus

Komparativ
langer
longior, -us
krzer
brevior, -us
groBer
major, -us

kleiner
minor, -us

Superlativ

|angster, -e, -es
longissimus, -a, -um
klrzester, -e, -es
brevissimus, -a, -um
groBter, -e, -es
maximus, -a, -um
kleinster, -e, -es
minimus, -a, -um
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Tabelle 5
Wichtige
Farbbezeichnungen

Leukozyt

weiBe Blutzelle
Melanozyt
Pigmentzelle

Nucleus ruber

roter Kern im Gehirn
Erythrozyt

rote Blutzelle

Globus pallidus
Kerngebiet im Gehirn
Corpus luteum
Gelbkorper im Eierstock
Xanthom
Fettablagerung in der
Haut

Streptomyces griseus
grampositives Bakterium
Poliomyelitis

Entztindung der grauen
Substanz

Locus caeruleus
Struktur im Gehirn

Zyanose

Blaufarbung von Haut/
Schleimhaut

Streptokokkus
viridans

vergriinendes Bakterium
Glaukom

griner Star
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Abbildung 1
Ebenen und Achsen
durch den Korper

Medizinische Terminologie

1.8 Orientierung im Koérper

1.8.1 Achsen durch den Koérper

Um die Lage anatomischer Strukturen im Korper beschreiben zu kénnen,
bedient man sich bestimmter definierter Linien durch den Koérper:

» Die Longitudinalachse/Lingsachse verliuft von oben nach unten.
» Die Sagittalachse/Pfeilachse verliuft von vorne nach hinten.

» Die Transversalachse/Querachse verliuft von rechts nach links.

1.8.2 Ebenen durch den Kérper

Ebenen werden immer zwischen zwei Achsen aufgespannt:

» Die Frontalebene liegt zwischen Longitudinalachse und Transversalach-
se; alle Frontalebenen sind parallel zum Os frontale, dem Stirnbein.

» Die Sagittalebene liegt zwischen Longitudinalachse und Sagittalachse.
Eine besondere Sagittalebene ist die Medianebene durch die Kérpermitte,
die den Korper in zwei spiegelgleiche Hilften teilt.

» Die Transversalebene oder Horizontalebene liegt zwischen Transversal-
achse und Sagittalachse.




