MEDAT - TEXTVERSTANDNIS

Simulation 2: Die Texte

Textverstandnis - 12 Aufgaben - 35 Minuten - 4 Texte

Diese Texte gehdren zu Simulation 2 des Textverstandnisses. Die zwolf Aufgaben
dazu bearbeitest du auf der Plattform — der QR-Code fuhrt direkt zum Set. Leg die
Texte wahrend der Bearbeitung neben dich, so wie sie am Testtag im Aufgabenheft
stehen.

mission-medizin.de/kurs/medat/lektionen/textverstaendnis/tests/textverstaendnis-simulation-2/

Text 1: Erregungsleitung des Herzens
Aufgabe 1-4

Das Erregungsleitungssystem des Herzens leitet die elektrischen Signale weiter, die die
Pumptatigkeit des Herzens regulieren. Dabei wird der Grundrhythmus dieser Impulse durch das
Erregungsbildungssystem erzeugt. Beide Systeme - Erregungsbildungs- und Leitungssystem -
des Herzens bestehen nicht aus Nerven-, sondern aus spezialisierten Herzmuskelzellen. Als
priméarer Impulsgeber (Schrittmacher) des Herzens dient der Sinusknoten. Dieser erzeugt
elektrische Impulse. Auf Grund der Lage des Sinusknotens in der Wand des rechten Vorhofes an
der Einmiindungsstelle der oberen Hohlvene geht die elektrische Erregung und somit auch die
Kontraktion der Muskelzellen vom rechten Vorhof aus. Pro Minute sind dies vom Sinusknoten
etwa 60 bis 80 Erregungen. Der sekundéare Schrittmacher des Herzens ist der
Atrioventrikularknoten oder kurz AV- Knoten. Im Falle eines Ausfalls des Sinusknotens kann der
AV-Knoten die Impulsgebung als sekundérer Schrittmacher iibernehmen. Der AV-Knoten selbst
kann 40 bis 50 Erregungen pro Minute ,erzeugen®. Da diese Frequenz jedoch im gesunden
Herzen von der des Sinusknotens tibertroffen wird, kommt seine Schrittmachertétigkeit nicht
zum Einsatz. Bei einem sogenannten AV-Block, bei dem die Uberleitung durch den AV-Knoten
teilweise oder ganz gestort ist, fungiert der AV-Knoten als Schrittmacher des Herzens. Prinzipiell
besitzt jede Herzmuskelzelle die Moglichkeit zur Erregungsbildung (Automatie). Die Erregungen
werden vom His-Purkinje-System weitergeleitet. Zunachst gelangen sie vom AV-Knoten weiter
bis zum His-Biindel (nach Wilhelm His). Auch das His-Biindel hat einen Eigenrhythmus und
kann 20 bis 30 Erregungen pro Minute initialisieren. Somit kann das His-Biindel als tertidrer
Schrittmacher des Herzens eine Backup-Funktion fiir den AV-Knoten iibernehmen. Der
gemeinsame Stamm des His- Blindels (Truncus fasciculi atrioventricularis) teilt sich in drei
,Aste“ auf: In zwei linke und einen rechten Tawara-Schenkel (nach Sunao Tawara). Ist die
Erregungsleitung in einem der Schenkel verzogert oder unterbrochen, spricht man von einem
Schenkelblock (Rechts- oder Linksschenkelblock). An der Herzspitze teilen sich die Schenkel
weiter in Purkinje-Fasern (nach Jan Evangelista Purkinje) auf, welche die letzten Leitstrecken
des Erregungsleitungssystems darstellen und in Kontakt mit den Herzmuskelfasern der
Arbeitsmuskulatur treten. In den Zellen der Purkinje-Fasern sind die reichen
Glykogenvorkommen erwahnenswert. Zudem lassen sich unter der Zellmembran einige wenige
Muskelfibrillen nachweisen. Ein Reiz (z. B. Warme, Druck, Schmerz etc.) ist eine duflere
Einwirkung, die zum Beispiel in der Haut durch Sinneszellen (Rezeptoren) aufgenommen wird.
Ein Reiz bewirkt an den nachgeschalteten Nervenzellen die Entstehung elektrischer Impulse,
die als Erregung bezeichnet werden. Zur Erregungsbildung im Herzen und der
Erregungsweiterleitung durch die Fasern des Erregungsleitungssystems ist jedoch kein Reiz


https://mission-medizin.de/kurs/medat/lektionen/textverstaendnis/tests/textverstaendnis-simulation-2/?von=pdf
https://mission-medizin.de/kurs/medat/lektionen/textverstaendnis/tests/textverstaendnis-simulation-2/?von=pdf

MEDAT - TEXTVERSTANDNIS - SIMULATION 2

notwendig. Es werden immer nur die elektrischen Impulse (nicht der Reiz selbst) von den
Fasern weitergeleitet.

Text 2: Protein
Aufgabe 5-6

Die raumliche Struktur bedingt die Wirkungsweise der Proteine. Die Proteinstruktur lasst sich
auf vier Betrachtungsebenen beschreiben:

Als Primarstruktur eines Proteins wird die Abfolge (Sequenz) der einzelnen Aminosiuren einer
Polypeptidkette bezeichnet. Vereinfacht gesagt, konnte man sich eine Kette vorstellen, in der
jedes Kettenglied eine Aminosdure darstellt (Schreibweise vom Amino/N- zum
Carboxy/C-Terminus: AS1-AS2-AS3-AS4- ...). Die Primarstruktur beschreibt lediglich die
Aminosdurensequenz, jedoch nicht den raumlichen Aufbau des Proteins. Hierzu gehort auch die
Signalsequenz.

Als Sekundarstruktur wird die Zusammensetzung des Proteins aus besonders haufig
auftretenden Motiven fiir die riumliche Anordnung der Aminosiuren bezeichnet. Man
unterscheidet dabei zwischen folgenden Strukturtypen: Alpha-Helix, Beta-Faltblatt,
Beta-Schleife, Beta-Helix und ungeordnete, so genannte Random-Coil-Strukturen. Diese
Strukturen ergeben sich durch Wasserstoffbriickenbindungen zwischen den Peptidbindungen
des Polypeptid-Riickgrates. Jede Aminosaure in einem Protein hat charakteristische Winkel
zwischen den einzelnen Atomen des Riickgrates (Diederwinkel). Den Winkel (N-terminal) vor
dem C-Atom mit der Seitenkette einer Aminosaure bezeichnet man als Phi-Winkel, den danach
als Psi-Winkel. Diese konnen, mit einer Nummerierung versehen, in einem Ramachandran-Plot
gegeneinander aufgetragen werden, um Sekundarstrukturen anzuzeigen. Alternativ kann ein
Janin-Plot verwendet werden.

Die Tertiarstruktur ist die der Sekundarstruktur tibergeordnete raumliche Anordnung der
Polypeptidkette. Sie wird von den Kréften und Bindungen zwischen den Resten (d. h. den
Seitenketten) der Aminosduren bestimmt. Als Bindungskrifte, die diese dreidimensionale
Struktur stabilisieren, wirken beispielsweise Disulfidbriicken, (kovalente Bindungen zwischen
den Schwefelatomen zweier Cysteinreste) oder vor allem nicht-kovalente Wechselwirkungen
wie die zuvor genannten Wasserstoffbriickenbindungen. Zusitzlich spielen hydrophobe,
ionische und Van-der-Waals-Krifte eine wichtige Rolle. Durch diese Krifte und Bindungen faltet
sich das Protein weiter.

Viele Proteine miissen sich, um funktionsfahig sein zu kdnnen, zu einem Proteinkomplex
zusammenlagern, der so genannten Quartarstruktur. Dies kann entweder eine
Zusammenlagerung von unterschiedlichen Proteinen sein oder ein Verband aus zwei oder mehr
Polypeptidketten, die aus ein und derselben Polypeptidkette, dem Vorlauferprotein (engl.
Precursor) hervorgegangen sind (vgl.: Insulin). Als Vorlduferproteine bezeichnet man die Pri-
(mit noch zu proteolysierenden Signal- oder Aktivierungssequenzen) und die Praproproteine
(mit noch zu proteolysierenden Signal- und Aktivierungssequenzen). Dabei sind die einzelnen
Proteine haufig durch Wasserstoffbriicken und Salzbriicken aber auch durch kovalente
Bindungen miteinander verkniipft. Die einzelnen Untereinheiten eines solchen Komplexes
werden als Protomere bezeichnet. Einige Protomere konnen ihre Funktion auch als
eigenstandige Proteine besitzen, aber viele erreichen ihre Funktionalitat nur im Komplex. Als
Beispiel fiir aus mehreren Proteinen zusammengelagerte Komplexe konnen die
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Immunglobuline (Antikorper) dienen, bei denen jeweils zwei identische schwere und zwei
identische leichte Proteine liber insgesamt vier Disulfidbriicken zu einem funktionsfihigen
Antikorper verbunden sind.

Einige Proteine ordnen sich noch in einer iiber die Quartarstruktur hinausgehenden, molekular
aber bereits ebenso pradeterminierten ,Uberstruktur” oder »Suprastruktur® an, wie Kollagen in
der Kollagenfibrille oder Aktin, Myosin und Titin im Sarkomer.

Die Einteilung in Primar- bis Quartarstruktur erleichtert das Verstandnis und die Beschreibung
der Faltung von Proteinen. Unter physiologischen Bedingungen faltet eine definierte
Primarstruktur im wéassrigen Medium immer zu einer bestimmten Tertidrstruktur auf. Anders
gesagt: Der Gehalt an Information, der schon in der Priméarstruktur als lineare
Aminosauresequenz enthalten ist, auflert sich in Gestalt einer bestimmten, dreidimensional
formierten Proteinstruktur.

Viele komplexe Proteine wiirden nicht spontan zu jener Struktur falten, die in der Zelle
funktionstragend ist, sondern brauchen dazu Faltungshelfer, sogenannte Chaperone. Die
Chaperone binden an neugebildete (naszierende) Polypeptide - oder denaturierte bzw.
beschadigte Aminosdureketten - und verhelfen ihnen unter Verbrauch chemischer Energie zur
physiologisch funktionellen Struktur.

Quelle: https://de.wikipedia.org/wiki/Protein

Text 3: Sirenomelie
Aufgabe 7-9

Sirenomelie, (syn. Symmelie, Sympodie, oder Meerjungfrauensyndrom, englisch sirenomelia,
sympodia, mermaid syndrome, historisch auch Sirenenmissbildung) ist eine sehr seltene
angeborene Fehlbildung, bei der die Beine ab dem Becken abwairts zusammengewachsen sind.
Der Name des Syndroms leitet sich ab von den Sirenen: weiblichen mythologischen Gestalten,
die seit dem Mittelalter mit Fischschwanzen dargestellt werden. Von der Sirenomelie ist nur
eines von 100.000 Neugeborenen betroffen. Der Wiirzburger Pathologe August Forster
(1822-1865) hat 1865 drei Varianten unterschiedlichen Schweregrads beschrieben. In leichteren
Fallen sind die Beine zwar angelegt, aber miteinander verschmolzen; in schweren Fallen sind
die Unterschenkel - oder die gesamten Beine - nur rudimentér vorhanden. Fast immer bestehen
gleichzeitig weitere Fehlbildungen der Arme und der inneren Organe, wie Nierenagenesie. Die
Kinder sind daher selten lebensfiahig. 70 % der Feten werden tot geboren, die librigen sterben
kurz nach der Geburt. In der Literatur sind unter 450 Fillen nur drei Betroffene mit langerer
Uberlebenszeit beschrieben: Tiffany Yorks (geboren 1988, New Port Richey, Florida; gestorben
Februar 2016), Milagros Cerrén (geboren 2004, Lima, Peru) und Shiloh Pepin (geboren 1999,
Maine, USA; gestorben 2009). Von diesen drei hatte sich einzig Shiloh keiner Operation zur
Trennung ihrer Beine unterzogen. IThre Lebenserwartung betrug eigentlich nur wenige Monate,
doch nach zwei erfolgreichen Nierentransplantationen besuchte sie die Schule und bewegte sich
mit einem Rollstuhl fort. Im Oktober 2009 starb Shiloh Pepin an einer Lungenentziindung. Die
Ursache der sporadischen Fehlbildung ist nicht bekannt. Im Tierversuch konnten ahnliche
Veridnderungen mit chemischen Teratogenen hervorgerufen werden.

Die Ursache fiir eine Sirenomelie ist trotz intensiver Forschung bisher unbekannt. Im Laufe der
Jahre wurden diverse Theorien geduflert. Eindeutige Beweise lieferte bislang keine. In den
Anfiangen der Sirenomelieforschung standen innere und duflere mechanische Einfliisse, wie ein

Mission Medizin - mission-medizin.de 3



MEDAT - TEXTVERSTANDNIS - SIMULATION 2

auf die Amnionfalte ausgeiibter Druck, im Verdacht. Spater waren Stoérungen in der
Embryonalentwicklung im Gesprach.

Theorien umfassten zum Beispiel eine Entwicklungsstorung der Kloake, eine Aplasie oder
Dysplasie des Beckens und des Kreuzbeins oder auch eine Uberstreckung des Neuralrohrs.
Zwischenzeitlich wird ein Zusammenspiel mehrerer Faktoren diskutiert. Am
wahrscheinlichsten erscheint derzeit allerdings eine genetische Ursache. Ein bestehendes
Sirenomelie-Gen wurde aber bereits ausgeschlossen.

Zu Klarung der auslosenden Ursache erfolgten zusitzlich einige Tierversuche. Verwendet
wurden Verfahren auf genetischer Grundlage und mit teratogenen Substanzen, wie Cadmium
und Blei. Erstaunlicherweise konnte Sirenomelie mit diesen Methoden hervorgerufen werden.
Die Veranderung der Tiere dhnelte dabei in groflem Mal3e denen beim Menschen. Eine
eindeutige Erklarung fiir die Entstehung der Sirenomelie blieb jedoch ebenfalls aus.

Die Sirenomelie entwickelt sich bereits im Mutterleib. Hinweise darauf, ob beziehungsweise ab
wann die Verwachsungen und Deformierungen der unteren Korperhalfte bereits mit Hilfe von
Ultraschall erkennbar sind, konnten nicht gefunden werden. Ohnehin sind Auswertungen
beziiglich der Miitter sehr begrenzt vorhanden.

Esist aber die Rede von einer zu geringen Menge an Fruchtwasser, einer Verdnderung der
Plazenta und von Verdnderungen der Nabelschnur.

Fast zwei Drittel der an Sirenomelie erkrankten Foten werden bereits tot geboren. Die restlichen
Kinder kommen zumeist als Frithgeburt auf die Welt und sind anschlieend kaum lebensfahig.
Sie sterben innerhalb weniger Stunden oder Tage.

Haufig treten zudem weitere Fehlbildungen auf. Nicht selten wurden gleichzeitig eine
Nierenagenesie, Potter-face, Wirbelanomalien, Skoliose, Lungenhypoplasie, multiple Herz-und
Gefallanomalien und eine Anorektalatresie beobachtet. Ferner sind die dulieren
Geschlechtsorgane weitestgehend nicht existent und nur eine einzelne Nabelarterie ist
vorhanden.

Die Diagnose erfolgt spatesten nach der Geburt. Eine fachéirztliche Untersuchung stellt fest, ob
tatsdchlich eine Sirenomelie, also eine Deformation beider Extremitdten und eine eindeutige
Verwachsung, vorliegt. Ist dies nicht der Fall, spricht man lediglich von sirenoiden
Fehlbildungen oder Pseudosirenen. Der Mensch ist im Ubrigen der einzige Sauger, bei dem eine
Sirenomelie spontan auftritt.

Quelle: https://de.wikipedia.org/wiki/Sirenomelie & https://medlexi.de/Sirenomelie
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Text 4: Grifenberg-Zone
Aufgabe 10 - 12

Reinier de Graaf beschrieb (1672) als Erster die weibliche Ejakulation und verwies auf eine
besonders sensible Zone in der vorderen, ventralen Scheidenwand, die er mit der Prostata des
Mannes in Zusammenhang brachte und die spater von dem deutschen Gynakologen Ernst
Grafenberg auf seiner Suche nach dem vaginalen Lustzentrum der Frau als Grafenberg-Zone
wiederentdeckt wurde. Auch der englische Geburtshelfer und Arzt William Smellie erwéahnte die
weibliche Ejakulation wahrend des Koitus. Die Zone liegt etwa fiinf Zentimeter vom
Scheideneingang entfernt an der Vorderwand der Scheide. Sie hat die Form einer abgeflachten
Halbkugel von etwa zwei Zentimeter Durchmesser und eine Vertiefung in der Mitte. Im Bereich
der G-Zone liegt nach Grafenberg die ,,Prostata feminina“, deren Driisengewebe bei sexueller
Stimulation Sekrete produziere und in der Folge zur weiblichen Ejakulation fithren konne,
einem mehrschiibigen pulsierenden Ausstof3. Es handelt sich hierbei um die sogenannten
Paraurethraldriisen, weil sie um (para) die Harnrohre (Urethra) herumliegen. Da sie vom
Gynéakologen Alexander Skene genau untersucht wurden, nennt man sie auch Skene-Driisen. Ein
Merkmal des G-Punkts ist, dass sich das Gewebe an dieser Stelle rau, gerippt oder hart anfiihlt,
wiahrend die tibrige Scheidenwand glatt ist. Form, Grof3e und Empfindlichkeit konnen stark
variieren. Die Art der notwendigen Stimulation hdngt nicht nur von dem physiologischen
Korperbau, der Morphologie und Anatomie, sondern auch von den erlernten
Reaktionsschablonen ab. Fiir den Orgasmus spielt bei Frauen vor allem die Stimulation der
Klitoris (auch ,,C-Punkt®) eine wesentliche Rolle. Stimulationen weiterer erogener Zonen neben
dem G-Punkt, wie des A-Punkts oder des Gewebes um die weibliche Harnrohrenmiindung
(,U-Punkt®), dienen ebenfalls dem Lustgewinn. Der allein durch Stimulation der erogenen
Zonen innerhalb der Vagina erreichte Orgasmus wird ,,vaginaler Orgasmus® genannt. Es ist
umstritten, ob er sich vom ,klitoralen Orgasmus” unterscheidet. Mit der ,,G-Spot amplification®
(auch ,,G-Spot augmentation® oder ,,G-Shot“) wird der G-Punkt mit Kollagen vergrofiert und
sensibilisiert, um dadurch zeitweilig das Lustempfinden sexuell aktiver Frauen zu steigern. Die
Wirkung soll sechs Monate andauern. Der Nutzen ist allerdings nicht untersucht, und der
Eingriff ist mit Risiken wie z. B. Infektionen, Dyspareunie oder Vernarbung verbunden. Wie bei
allen medizinisch nicht notwendigen, sondern rein dsthetischen oder sexuellen Griinden
dienenden Eingriffen sollte bei unter 16-Jahrigen die Einwilligung der Erziehungsberechtigten
vorliegen. Risikolos als Alternative ist das Tragen von ,Love Balls“, die die
Beckenbodenmuskulatur starken und ebenfalls die u. a. Orgasmusfahigkeit erhéhen sollen.

Quelle: https://de.wikipedia.org/wiki/Grafenberg-Zone
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