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Das vollig neue ,,Gesicht” der 4. Auflage hat sowohl bei Schilern als auch bei Lehrern grof3en
Anklang gefunden, nicht zuletzt weil das bewdhrte inhaltliche und didaktische Grundkonzept
beibehalten wurde. Das hat uns bewogen, auch die 5. Auflage weiter zu verbessern, was durch viele
neu gestaltete Zeichnungen sichtbar wird.

Bei der Arbeit mit dem Buch ist es deshalb von groBer Bedeutung, stets den Text in engster
Verbindung mit den in unmittelbarer N&he befindlichen Abbildungen und Tabellen zu studieren.
Gerade durch diese enge Nachbarschaft von Text und Bild — lesen und sogleich sehen — hebt sich die-
ses Lehrbuch unmissversténdlich von allen anderen ab, zum Vorteil von Lernenden und Lehrenden.
Aufgrund dieser Tatsache war es auch maglich, einfache oder bereits bekannte Sachverhalte, wie
zum Beispiel makroskopische Strukturen, ,,nur* aufzuzéhlen, um dadurch das umfangreiche anato-
mische und physiologische Wissen gerafft wiedergeben zu kénnen.

Das Studieren wird durch den streng logischen Aufbau und eine Ubersichtliche Anordnung des Stoffes
erleichtert. In Merkséatzen wird das Wichtigste immer wieder prazise zusammengefasst.
Wiederholungsfragen am Ende der Kapitel helfen, den Lerneffekt zu tberprifen. Hilfreich dabei ist
auch das umfangreiche Stichwortregister.

Dartiber hinaus bietet die neugeschaffene, extra zu diesem Buch konzipierte CD-Rom die
Maglichkeit, mit Hilfe neuer Technik die Inhalte noch préziser anschaulich aufnehmen und erarbei-
ten zu konnen.

Reinbek, im Juni 2002 Martin Trebsdorf

Die positiven Resonanzen haben uns bewogen, das Konzept unveréndert zu lassen. Mit der vorlie-
genden 6. Auflage zahlt das Werk im Bereich ,,Biologie, Anatomie, Physiologie* bereits zu den
erfolgreichsten Titeln in der Ausbildung der pflegerischen und medizinischen Berufe, was auch auf
die vielen Anregungen von Dozentinnen und Dozenten sowie den Auszubildenden selber zurlickzu-
fiihren ist. Hierfir méchten wir uns bedanken, weil ein gutes und erfolgreiches Buch nur dann lhren
Anspriichen gerecht wird, wenn immer wieder Hinweise und Tipps aus der taglichen Praxis beriick-
sichtigt werden.

Die mitgelieferte CD gehort selbstverstandlich weiterhin zur Ausstattung und wird Ihnen ein hilfrei-
cher Begleiter wahrend lhres beruflichen Werdeganges sein.

Reinbek, im August 2002 Uwe Hamann
Lau-Verlag, Reinbek bei Hamburg
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1 Der menschliche Korper

1.1 Inhalt und Aufgaben der
Anatomie und Physiologie

Die genaue Kenntnis des gesunden menschli-
chen Korpers ist eine unabdingbare Vorausset-
zung, um pathologische (krankhafte) Verénde-
rungen festzustellen. Ohne die Kenntnisse der

Anatomie und Physiologie ist keine Diagnose
(Krankheitshestimmung) und ohne Diagnose
keine Therapie (Heilverfahren) méglich.

Anatomische und physiologische Kenntnisse
sind die erste Voraussetzung fir alle Pflege- und
Gesundheitsfachberufe.

(Collum)

Rumpf

(Truncus)

obere Extremitat
(Membrum superius)

Bauch
(Abdomen)

Becken
(Pelvis)

untere Extremitat
(Membrum inferius)

Korperbau von Mann und Frau. | Abb. 1.1



Der Mensch gehort als biologische Art zur

Klasse der Sdugetiere, von denen er sich aller-

dings in einigen Merkmalen deutlich unter-

scheidet.

Dies sind

— die spérliche Kdrperbehaarung,

— der aufrechte Gang,

— der Gebrauch der Hande und

— das stark entwickelte Endhirn (GrofRhirn),
welches solche herausragenden Leistungen
wie das Denken und Sprechen erméglicht.

Betrachten wir also unseren komplizierten und

zugleich interessanten menschlichen Korper

néher. An erster Stelle wenden wir uns zunéchst

der duReren Korpergestalt zu (O Abb. 1.1).

Gliederung des menschlichen Kérpers

Der menschliche Korper gliedert sich in

— Kopf (Caput), in dem sich das Gehirn, wichtige
Sinnesorgane sowie die Anfangsorgane des
Verdauungs- und Atmungstraktes befinden;

— Hals (Collum). Er enthélt als Verbindungsteil
zwischen Kopf und Rumpf:
« den Kehlkopf und den Anfangsteil der Luft-

rohre (vorn),
« den Anfangsteil der Speiseréhre (hinter der
Luftréhre und vor der Halswirbelséule) sowie
« Blutgefale und Nerven, welche zwischen
Brusthéhle und Kopf seitlich verlaufen;
Rumpf (Truncus), der aus der Wirbelséule, dem
Brustkorb und dem Beckengiirtel besteht. In
ihm eingebettet sind die Brusthdhle (Cavitas
thoracis), die Bauchhdhle (Cavitas abdominalis)
und der Beckenraum (Regio pelvis), in denen
viele Organe geschiitzt untergebracht sind;
obere Extremitdt (Membrum superius), die
durch den Schulterglrtel mit dem Rumpf
beweglich verbunden ist und sich unterglie-
dert in
 Oberarm (Brachium),
« Unterarm (Antebrachium) und
» Hand (Manus);
untere Extremitat (Membrum inferius), die
durch den Beckengurtel mit dem Rumpf beweg-
lich verbunden ist und sich unterteilt in
« Oberschenkel (Femur),
« Unterschenkel (Crus) und
* Fuf} (Pes).

Tab. 1.1 Unterschiede zwischen weiblichem und mannlichem Korper.

Unterschiede Koérper der Frau

Kdérper des Mannes

Korpergrole kleiner gréRer

Knochen und schwéacher starker

Muskeln

Korperform abgerundet wegen des stérker aus- weniger abgerundet wegen des dun-
gebildeten Unterhautfettgewebes (be- neren Unterhautfettgewebes, daftir
sonders an Brust, Gesal3 und Hiften) treten die oberflachlichen Muskeln

deutlicher hervor

Kopf kleiner, Kiefer und Kaumuskeln groRer, starkere Auspragung von Ober-
schwacher und Unterkiefer und der Kaumuskulatur

Hals zierlicher, Kehlkopf kleiner, dicker, Kehlkopf gréRer, deutlich hervor-
Schildknorpel (Adamsapfel) kaum tretender Adamsapfel
vorgewodlbt

Schultern starker abgerundet, leicht abfallend, breiter und kantiger
schmaler

Brustkorb enger, kirzer weiter, l&anger

Rumpf langer kirzer

Becken breiter schmaler

Beine kirzer, rundlicher, zierlichere langer, oberflachliche Muskeln sind
Ful3gelenke deutlicher zu erkennen

Behaarung schwéacher starker; Bartwuchs

Schambehaarung obere Grenze horizontal

spitzférmig zum Nabel laufend



Unterschiede von Mensch zu Mensch
Bereits im Kindesalter erkennen wir, dass jeder
Mensch eine Reihe &ullerer Merkmale besitzt,
die ihn deutlich von allen anderen Menschen
unterscheiden (Ausnahme eineiige Zwillinge).
Dazu gehéren z. B.
« Konstitution, » K@rpermasse,
» KbrpergroRe, * Muskelkraft,
« Haut- und Haartyp, ¢ Nasen- und Lippenform,
 Hautleistenmuster, < \erhaltenseigenschaften,
« Widerstandsfahigkeit

gegen Krankheiten

und v. a. m.
Aufgrund der unterschiedlichen biologischen Funk-
tionen treten deutliche Unterschiede zwischen
weiblichem und méannlichem Kérper zutage, die in
der Tabelle 1.1 gegeniibergestellt sind.

Pl Die geschlechtsspezifischen Unterschiede
sind genetisch festgelegt und werden maBgeb-
lich durch die Wirkung verschiedener Hormone
(auch durch kunstliche Hormongaben) beein-
flusst.

Verénderungen der Korpergestalt und
Kdrperproportionen

Nach der Geburt erfolgt das Wachstum des Men-
schen diskontinuierlich und proportional ver-
schieden, was bei einem Vergleich zwischen Neu-
geborenem, 6jéhrigem Kind und Erwachsenen
deutlich zu erkennen ist (O Abb. 1.2).

Beim Neugeborenen sind Kopf und Rumpf
relativ groB3, Hals und Beine dagegen kurz. Sehr
gut erkennt man diese Proportionsveranderun-
gen am Kopf. Wahrend beim Neugeborenen die
Kopflange Y4 der Kdrperlange ausmacht, sind es
beim Erwachsenen nur noch /8. Der Rumpf ist
im Vergleich zu den Extremitéten beim Neuge-
borenen wesentlich groRer. Beim Neugeborenen
liegt der Nabel, beim Erwachsenen die Sym-
physe (Schambeinfuge) etwa in der Kdrpermitte.
Die Brustwirbelséule des Neugeborenen ist nur
leicht nach vorn gekrimmt. Erst mit dem
Laufenlernen und dem damit verbundenen auf-
rechten Gang bilden sich beim Kind die typi-
schen Krimmungen heraus (O S. 104, Kap.
5.3). Das diskontinuierliche Wachstum des
menschlichen Korpers zeigt sich sowohl im

... der
gesamten — — . . . -
Koérpergroflle
1/4
Neugeborenes 6-jahriger Erwachsener

@

Veranderungen der Proportionen durch Wachstum. | Abb. 1.2
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Langen- als auch im Breitenwachstum. So ist im
1. und 5. bis 7. Lebensjahr sowie wahrend der
Pubertat ein verstarktes L&ngenwachstum,
dazwischen und nach der Pubertét ein erhohtes
Breitenwachstum zu beobachten.

Im 5. bis 7. Lebensjahr verandert sich der fiillige
Kleinkindtyp durch starkeres Wachstum der
GliedmaRen, VergroRerung des Kauapparates,
Abnahme des Unterhautfettgewebes und Abfla-
chung des Rumpfquerschnittes in den typischen
Schulkindtyp. Diese Korperformveranderungen
werden als 1. Gestaltenwandel bezeichnet. Der
2. Gestaltenwandel vollzieht sich wéhrend der
Pubertat und fihrt zu den endglltigen Korper-
proportionen des Erwachsenen. In dieser Phase
werden auch die Geschlechtsorgane funktions-
tichtig, und es kommt zur Auspragung der
sekundéren Geschlechtsmerkmale.

Die Regulation des Wachstums erfolgt durch das
Erbgut, das Hormon- und das Nervensystem
sowie durch Umweltfaktoren wie Erndhrung u.a.

Inhalte des Lehrgebietes Biologie, Anatomie
und Physiologie
Im Mittelpunkt des Lehrgebietes steht die Betrach-
tung des Baus von Zellen, Geweben und Orga-
nen des menschlichen Korpers einschliellich
ihrer Funktionen.

y Verke

Biologie ist die Lehre von den Lebewesen;
Anatomie die von der Lage, der Form und
dem Bau der Organe und Gewebe. Mit den
Funktionen und Leistungen des menschli-
chen Korpers, seinen Zellen, Geweben und
Organen befasst sich die Physiologie.

Gliederung der Anatomie

1. Makroskopische Anatomie: Das ist die Lehre
der Korperstrukturen, die mit bloRem Auge
wahrzunehmen sind.

2. Mikroskopische Anatomie: Sie befasst sich mit
den Kdorperstrukturen, die nur mit Lupe und
Mikroskop wahrzunehmen sind. Die mikro-
skopische Anatomie umfalt die Histologie
(Gewebelehre) und die Zytologie (Zellenlehre).

3. Embryologie (Lehre von der Embryonalent-
wicklung): Dieses Teilgebiet befasst sich mit
der Entwicklung des Menschen von der be-
fruchteten Eizelle bis zur Geburt.

4. Systematische Anatomie: Sie bietet eine Ein-
teilung nach gleichen Funktionen. Auf diese
Weise wird eine Vereinfachung und bessere
Ubersicht des menschlichen Kérpers erreicht.

Das Lehrbuch orientiert sich deshalb an der
systematischen Anatomie und behandelt fol-
gende Organsysteme:

 Hautsystem (Haute und Drisen),

« Stiitz- und Bewegungssystem,

* Kreislaufsystem,

* Atmungssystem,

* Verdauungssystem,

 Harnsystem,

* Geschlechtssystem,

¢ Hormonsystem,

« Sinnessystem,

* Nervensystem.

5. Topographische Anatomie: Sie beschaftigt
sich mit der Lagebeschreibung der Organe.

Das Ziel der Physiologie besteht darin, die urséach-
lichen (kausalen) Zusammenhange der Lebens-
vorgange zu ergriinden. Sie ist ein Teilgebiet der
Biologie und bedient sich naturwissenschaftlicher
Forschungsmethoden.

Im vorliegenden Lehrbuch werden im Kapitel
,Grundlagen* notwendige physiologische Kennt-
nisse und GesetzméBigkeiten aufgezeigt, die
gleichermaRen flr alle Organsysteme gelten.

In den weiteren Kapiteln werden die anatomi-
schen und physiologischen Sachverhalte der ein-
zelnen Organe anschaulich dargestellt.

L Verke

Anatomie und Physiologie bilden eine
Einheit. Der Bau und die Form einer anato-
mischen Struktur werden erst verstandlich
durch die Kenntnis ihrer Funktion. Umge-
kehrt lassen sich Funktionen erst richtig
erklaren, wenn Bau und Form bekannt sind.




1.2 Orientierung am
Korper

Sowohl in der Anatomie als auch
in der Medizin ist die Lagebe-
schreibung anatomischer Struk-
turen von grofRer Bedeutung. Um
dies moglichst exakt vornehmen
zu kénnen, verwendet man Korper-
achsen und Korperebenen sowie
eine Reihe von Richtungsbezeich-
nungen. Man kann beliebig viele
Achsen und Ebenen durch den
menschlichen Korper bzw. seine

Frontalebene

B

Léngsachse

Organe legen. Entsprechend den
3 Raumdimensionen werden je-
weils 3 Gruppen von Hauptachsen
und -ebenen unterschieden.

Querachse

Horizontal- oder
Transversal-
ebene

Pfeilachse

Hauptachsen

1.) Langsachse (Longitudinal- oder
Vertikalachse)
Die Léngsachsen verlaufen zwi-
schen cranial und caudal, also
bei aufrechtem Stand senkrecht
zur Standfl&che.

2.) Querachse (Horizontal- oder
Transversalachse)
Die Querachsen verlaufen zwi-
schen lateral und lateral, also
von links nach rechts bzw. um-
gekehrt. Jede Querachse steht
senkrecht auf einer Langsachse.

3.) Pfeilachse (Sagittalachse)
Die Pfeilachsen verlaufen zwi-
schen ventral und dorsal, also
von der Korperhinter- zur Kor-
pervorderflache bzw. umge-
kehrt. Die Pfeilachsen stehen
senkrecht zu den L&ngs- und
Querachsen.

Hauptebenen

Kdorperebenen sind gedachte Schnittflachen durch
den Korper in den 3 Dimensionen des Raumes.
1.) Medianebene (Sonderfall unter den Sagittal-

ebenen)

Die Medianebene liegt genau in der Mitte des
Korpers und teilt ihn in eine rechte und eine
linke Halfte, die sich spiegelbildlich annéhernd
gleich sind. Es gibt also nur eine Medianebene.

Medianebene ———+— = - B

K&rperebenen.

2.) Sagittalebenen

Die Sagittalebenen liegen parallel rechts und
links zur Medianebene. Durch sie ist der Korper
von medial nach lateral in viele ,,Langsscheiben*
teilbar.

3.) Frontalebenen

Die Frontalebene zerlegt den Korper jeweils in
einen vorderen und hinteren Abschnitt.

4.) Horizontal- oder Transversalebenen

Die Ebenen gliedern den Koérper immer in einen
oberen und unteren Abschnitt.
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—> Frontalebenen

| —— Medianebene

ﬁ Sagittalebenen

Vi
—i | m=— |ateral
L —==——" medial J
| " —
| ——— Horizontal- i
| R— ' oder —
L Transversal-
ebene
|7 A

anterior
caudal
cranial
dexter
dorsal
externus
inferior
internus
lateral
longitudinal
medial
median

posterior
profundus
sinister
superficialis
superior
transversal
ventral

i proximal Ly
. - distal AY|
Richtungsbezeichnungen.

— vorne

— steiBbeinwarts gelegen

— kopfwarts gelegen

— rechts

— rickenwérts gelegen

— aulRenliegend

— weiter unten

— innenliegend

— seitlich

— langs verlaufend

— zur Mittelebene hin

— in der Medianebene bzw.
Mittellinie gelegen

— weiter hinten

— tief gelegen

— links

— oberflachlich gelegen

— weiter oben

— quer verlaufend

— bauchwarts gelegen

ventral
dorsal

cranial
caudal

basal

occipital

frontal

proximal

distal
Arm:
radial

ulnar

Hand:

palmar
dorsal
Bein:
tibial

fibular

FuR:
plantar
dorsal

—

Es gibt unendlich viele Sagittal-,
Frontal- und Horizontalebenen,
aber nur eine Medianebene
(Korpermittelebene).

Die Medianebene ist ebenfalls
eine Sagittalebene.

Richtungsbezeichnungen

Die Richtungsbezeichnungen die-
nen ebenfalls der besseren Orien-
tierung am Korper. Die wichtigsten
sind in der Tabelle ,Lage- und
Richtungsbezeichnungen auf einen
Blick* verdeutlicht.

Hinzuzufugen ist noch, dass fur
cranial haufig superior (= oben)
und fiir caudal inferior (= unten)
benutzt wird.

In gleicher Weise verwendet man
statt ventral anterior (= vorn) und
statt dorsal posterior (= hinten).

— in Richtung Schéadelbasis
— in Richtung Hinterhaupt
—in Richtung Stirn

— rumpfwarts
— vom Rumpf weg

— auf der Speichenseite gelegen
(daumenwarts)

— auf der Ellenseite gelegen
(kleinfingerwarts)

— hohlhandwaérts gelegen
— handriickenwarts gelegen

— auf der Schienbeinseite
gelegen

— auf der Wadenbeinseite
gelegen

— fuBsohlenwaérts gelegen
— fuBriickenwarts gelegen



er Mensch ist ein Teil der belebten Natur.
Zwischen allen Lebewesen und der Umwelt be-
stehen lebensnotwendige Wechselwirkungen.
Besonders wichtig sind:
1. die standige Aufnahme und Abgabe von Stof-
fen und Energie, sowie
2. die standige Aufnahme und Abgabe von Infor-
mationen.
Fir jedes Lebewesen sind die aus der Umwelt
aufgenommenen Stoffe korperfremd. In den
Zellen werden sie in der Regel in kdrpereigene
Stoffe umgewandelt (= Assimilation) oder un-
verandert ausgeschieden.

Autotrophe Assimilation

Die grinen Pflanzen sind als autotrophe Lebe-
wesen in der Lage, im Prozess der Photosynthese
die anorganischen energiearmen Stoffe CO, und
H,O mithilfe ihres Chlorophylls und unter Nut-
zung der Lichtenergie in den energiereichen orga-
nischen Stoff Glucose (Traubenzucker) umzu-
wandeln (= autotrophe Assimilation).

Die Glucose wiederum dient der Pflanze zusam-
men mit einigen anorganischen Stoffen, z. B.
Stickstoff (N), Schwefel (S) und Phospor (P), als
Ausgangsstoff fur die Synthese der verschiedens-
ten Pflanzeninhaltsstoffe (z. B. Eiweille, Fette,
Vitamine, Farbstoffe, Duftstoffe).

Heterotrophe Assimilation

Alle Lebewesen ohne Chlorophyll, also auch der
Mensch, nehmen organische energiereiche Stoffe
auf, die letztendlich immer von chlorophyllhalti-
gen Zellen stammen, und wandeln diese in kor-
pereigene Stoffe um (Stoffwechsel).

—

Die Photosynthese ist der wichtigste Assimila-
tionsprozess auf der Erde, weil durch sie so-
wohl die stoffliche als auch die energetische
Grundlage fiir alle heterotrophen Organismen
geschaffen werden. AuBRerdem produziert sie den
gesamten molekularen Sauerstoff auf der
Erde.

In der kleinsten lebensfahigen Struktureinheit,
der Zelle, vollziehen sich durch Wechselwirkung
mit ihrer unmittelbaren Umgebung die flr das
Leben notwendigen Funktionsablaufe.

Im Folgenden beschaftigen wir uns mit allge-
meinen Grundlagen der Lebensvorgénge.

2.1 Bau- und Funktionsstoffe des
menschlichen Korpers und
ihre biologische Bedeutung

Alle Zellen bestehen aus organischen Stoffen
(EiweiBe, Fette, Kohlenhydrate) und anorgani-
schen Stoffen (Salze, Wasser). Die physikochemi-
mischen Eigenschaften dieser Substanzen bestim-
men ihre biologischen Funktionen in der Zelle.

2.1.1 Wasser

Der erwachsene Mensch besteht zu 60 % aus
Wasser. Ohne Wasser gibt es kein Leben. Das
Wasser ist ein polarisiertes Molekil, das als
Dipol auf einer Seite positiv, auf der anderen
Molekulseite negativ geladen ist. Diese Polari-
sierung ermdglicht es, dass sich Wasser an ande-
re elektrisch geladene Teilchen (lonen) anlagern
kann.

Der Vorgang der Wasseranlagerung wird als
Hydratation bezeichnet (O Abb. 2.1, Seite 18).
Die Hydratation spielt fiir Wasser- und Elektro-
lytverschiebungen eine wichtige Rolle. Ins-
besondere gilt dies fur Flissigkeits- und Stoff-
bewegungen zwischen intrazellularer Flissigkeit
(1ZF = Flussigkeit in den Zellen) und extrazel-
lulérer Flussigkeit (EZF = Flussigkeit aulerhalb
der Zellen in den Zellzwischenrdumen). Dieser
Dipolcharakter des Wassers ermoglicht es aul3er-
dem, dass Stoffe geldst und mit der Flissigkeit
im Organismus transportiert werden kénnen.
Wasser kommt in Molekilverbénden vor. Auf-
grund seiner inneren Struktur kann es viel
Waérme aufnehmen und transportieren. Diese
Eigenschaft ist eine wichtige Voraussetzung fir
die Regulation der Kdrpertemperatur.
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Wassermolekiil

Abb. 2.1 | Wassermolekil und Hydratation.

lonen mit Wasserhiille b

— I

Wasser dient aufgrund seiner chemischen und

physikalischen Eigenschaften im Organismus

— als Baustoff (ca. 60 % des menschlichen
Korpers besteht aus Wasser),

— als Lésungsmittel und Transportmilieu fir:
Elektrolyte, Hormone, Glucose, Aminosau-
ren, Stoffwechselzwischen- und Stoffwech-
selendprodukte,

— der Temperaturregulation,

— als Reaktionsmedium und Reaktionsteilneh-
mer fur die chemischen Reaktionen in der

positiver Ladungsschwerpunkt
negativer Ladungsschwerpunkt

g

2.1.2 Mineralstoffe

Die Mineralstoffe (Salze) liegen entweder disso-
ziiert (= Elektrolyte) oder in gebundener Form
vor. Die Elektrolytkonzentrationen sind in der
EZF und in der 1ZF unterschiedlich, wie die
Tabelle 2.1 zeigt. Alle Ubrigen Mineralstoffe
kommen nur in sehr geringen Mengen vor und
werden deshalb als Spurenelemente bezeichnet.

Spurenelemente (Bedeutung)
Eisen: Zentralatom des roten Blutfarbstoffes
(Hamoglobin).

Zelle. Kupfer: Zentralatom vieler Enzyme.
Tab. 2.1 Elektrolytkonzentrationen.
IZR EZR hauptsachliche Funktion/
Mineralstoffe (mmol/l)1) (mmol/l) biologische Eigenschaften
Natrium (Na*) 10 145 Grundvoraussetzung
Kalium (K*) 155 4 fur die Erregbarkeit,
osmotische Regulation.
Calcium (Ca2") 10° 2,5 Blutgerinnung,
Muskelkontraktion,
Knochen- und Zahnaufbau,
Herztatigkeit, Erregbarkeit.
Magnesium (Mg?") 15 1 Bestandteil zahlreicher Enzyme.
Chlorid (CI") 8 102 HCI-Produktion im Magen,
osmotische Regulation.
Bicarbonat (HCO;") 10 25 Pufferung.

1) 1 mol = 6 x 1023 Teilchen



Zink:  Bestandteil des Insulins und von Enzy-

men.

Mangan: Bindegewebs- und Skelettentwicklung,
Bestandteil von Enzymen.

Kobalt: Zentralatom des Vitamin By,, Bildung

von Blutzellen.

lod: Bestandteil der Schilddrisenhormone
Trijodthyronin und Thyroxin.
Fluor:  Knochen- und Zahnaufbau.

 Merke

In allen Kdrperflussigkeiten liegen charakte-
ristische Elektrolytkonzentrationen vor. Die
dominierenden lonen im IZR sind K* und
EiweiBSionen, im EZR Na* und CI".

Die Mineralstoffe dienen dem Korper als Bau-
sowie Regelstoffe und sind Bestandteile von
Enzymen.

Pl Verénderungen der Mineralstoffkonzentra-
tionen fulhren zu schweren Funktionsstérungen.

2.1.3 Kohlenhydrate, Fette und Eiweil3e

Kohlenhydrate, Fette und Eiweil3e sind energie-
reiche organische Stoffe. Sie werden als Bau-,
Betriebs- und Funktionsstoffe bendtigt. Fir diese
Stoffe besteht ein Mindestbedarf.

Kohlenhydrate

Die Kohlenhydrate, die aus den Elementen
Kohlenstoff (C), Sauerstoff (O) und Wasserstoff
(H) bestehen, sind die einzigen von den Zellen
stdndig bendtigten und genutzten Energieliefe-
ranten. Sie sind an allen energieabhdngigen

Ubersicht tiber wichtige Kohlenhydrate
und ihre biologische Bedeutung im menschlichen Korper.

Gruppe Vertreter

Monosaccharide Glucose (Hexose)

Fruktose (Hexose)
Ribose (Pentose)
Desoxyribose (Pentose)

Polysaccharide Glykogen

@

Stoffwechselvorgéngen beteiligt. Auerdem sind
sie Bausteine fiir viele biologisch wichtige
Verbindungen (O Tab. 2.2).

Der eigentliche Energietrager ist die Glucose
(Traubenzucker). Im Blut geldst wird Glucose
als Blutzucker zu allen Zellen transportiert.
Durch regulierende Hormone (einerseits Insulin,
andererseits Glucagon u. a. ) wird der Glucose-
spiegel im Blut beim Gesunden zwischen 3,4
und 5,5 mmol/l einreguliert (= 0,6 bis 1 g pro
Liter bzw. als Messwert oft angegeben 60 bis
100 mg pro 100 ml Serum).

Pl Vor allem Erythrozyten und Nervenzellen
sind bei der Deckung ihres Eigenbedarfes auf
Glucose angewiesen. Ein Glucoseabfall im
Blut unter 3,4 mmol/l fuhrt deshalb zu Ausfall-
erscheinungen des zentralen Nervensystems
(ZNS). Besonders gefahrlich ist der hypoglyké-
mische Schock.

Glykogen ist die Speicherform der Kohlenhydrate
im tierischen Organismus. Gespeichert wird es in
der Muskulatur (= Muskelglykogen) und in der
Leber (= Leberglykogen). Der Muskelglykogen-
vorrat ist relativ stabil und betragt ca. 300 g. Die
Leberglykogenmenge wird mit ca. 100 g angege-
ben und ist sehr beweglich. Glykogen kann bei
Bedarf rasch in Glucose umgewandelt werden.
Umgekehrt lasst sich Glucose sehr schnell in
Glykogen umwandeln.

Kohlenhydrate sind der Energielieferant
Nummer eins. Die Mdglichkeit der raschen
Umwandlung von Glucose in Glykogen und
umgekehrt garantiert einen konstanten Blut-
zuckerspiegel.

Tab. 2.2

Biologische Bedeutung

Energiespender,
Baustein und Reaktionspartner

Reaktionspartner
Baustein der RNA
Baustein der DNA

Energiespeicherung
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Fette (Lipide)

Fette (bestehend aus den Atomen C, O, H) stel-

len eine heterogene Stoffgruppe dar. Alle Fett-

stoffe sind wasserunldslich. Fir unsere Betrach-
tung kommen infrage:

— Triglyceride als einfache Lipide,

— Phosphatide als zusammengesetzte Lipide, die
zusétzlich Phospor (P) und andere Atome ent-
halten,

— Cholesterol (= Cholesterin) als wichtigstes
Sterin des héheren tierischen Organismus und

— Steroidhormone.

Triglyceride sind Verbindungen (Ester) von
Glycerol mit drei gleichen oder verschiedenen
Fettsduren (daher Triester). Dabei kann es sich
um gesattigte Fettsduren (FS) handeln, die vor
allem in tierischen Fetten vorkommen, oder um
ungesattigte Fettsduren mit einer oder mehreren
Doppelbindungen, die tUberwiegend Bestandteil
pflanzlicher Fette sind. Ungesattigte Fettsauren
sind ernahrungsphysiologisch giinstiger.

Fettbildung

Sl+gs S

Fettséure-Rest| + H,O

Fettsaure-Rest| + H,O

-~ 0O O X0

+[FS

Fettsaure-Rest| + H,O

y y
CI+ES > |
r r
(0} o
| |

Einige Fettsuren kann der Kdrper selbst synthe-
tisieren, andere mussen zugefihrt werden. Die
wichtigste Fettséure fir den Menschen ist die
Linolsdure. Sie ist Ausgangsstoff fiir die Syn-
these weiterer Fettsauren, die bei Mangel von
Linolséure ebenfalls essentiell werden. Mehrfach
ungesattigte Fettsduren werden besonders fiir den
Aufbau von Biomembranen benétigt.

Pl Ungesattigte Fettsduren sind besonders in
pflanzlichen Fetten enthalten. Deshalb sind diese
flir die Ernéhrung wertvoller als tierische Fette.

Triglyceride dienen im Organismus als

— langfristige Energiespeicher und Reservedepot
(Glykogen dagegen ist ein Kurzzeitspeicher);

— Kaorperfett dem Schutz vor mechanischen Be-
lastungen;

— Fettschicht unter der Haut der Isolation und
der Temperaturregelung des Korpers.

G Fettsaure-Rest ‘

) ‘ lipophiler

y Anteil

C € Fettsaure-Rest ‘

egq —

rS| i

0 t Phoshorsaure-Rest hydrophiler

| (organischer, .
basischer Bestandteil) Anteil

Phosphatide gleichen im Aufbau den Triglyce-
riden, haben aber statt einem der drei Fettsdure-
reste einen Phophorsdurerest gebunden, der sich
an Wasser binden kann (hydrophiler Anteil). So
kdnnen Stoffe, die sich nicht in Wasser l6sen,
durch Bindung an Phosphatide wasserloslich,
und dadurch mit der Blutflussigkeit transportiert
werden. Aulerdem werden Phosphatide beim
Aufbau von Zellwénden und anderen Bio-
membranen benétigt.

Cholesterol (oft noch als Cholesterin bezeich-
net) befindet sich, wie die Phosphatide, in allen
Zellen und wird ebenfalls fir den Aufbau der
Biomembranen bendtigt. AuBerdem ist es
Ausgangsstoff fur die Steroidhormone und
Gallensduren. Cholesterol kommt in freier
(unveresterter Form) in den Zellen und in gebun-
dener (veresterter Form) im Blutplasma vor.
Steroidhormone

Pl Ein erhohter Cholesterolspiegel im Blut
(Hypercholesterinamie) zahlt neben Uberge-
wicht zu den erndhrungsbedingten Risiko-
faktoren flr Arteriosklerose mit den mdglichen
Folgen eines Herzinfarktes oder Schlagan-
falles.

(O Hormonsystem, Kap. 15.3.3, S. 304).

 Verke

Fette leisten vielfaltige und nutzliche Auf-
gaben, wie z. B.:

« Energiespeicherung

« Schutz vor Auskiihlung ] Triglyceride
* mechanischen Schutz

und dienen als

Phosphatide,

» Bausteine der Biomembranen
Cholesterol




Eiweie (Proteine)

Eiweile, die neben den Atomen C, O und H
noch Stickstoff (N) und h&ufig Schwefel (S) und
Phosphor (P) enthalten, sind die kompliziertes-
ten Verbindungen der Lebewesen. Sie stellen den
Hauptanteil der organischen Substanz des
Menschen dar. Jeder Zelltyp besteht aus spezifi-
schen EiweilRen, sodass sich auch jedes Indivi-
duum in der Gesamtheit seiner Eiweil3e von den
tbrigen unterscheidet.

Aminoséuren als Bausteine der Eiweifle

Die Grundbausteine der EiweiRe sind 20 ver-
schiedene Aminosduren, von denen Isoleuzin,
Leuzin, Lysin, Methionin, Phenylalanin, Thre-
onin, Tryptophan und Valin essentiell (unent-
behrlich) sind, d. h., diese Aminoséuren kdnnen
vom menschlichen Organismus nicht syntheti-
siert werden.

Aminosduren sind Stoffe, die im Molekul
Aminogruppen (-NH,) und Carboxylgruppen
(-COOH) enthalten.

Tab. 2.3 | Allgemeine Formel der Aminosauren.

H
R — C —— COOH (= saure Funktion)
NH, (= basische Funktion)

Je nach Anzahl der Amino- und Carboxylgrup-

pen im Molekil unterscheiden wir:

— neutrale Aminosauren (Alanin, Threonin,
Methionin, Valin, Leucin, Isoleucin),

— basische Aminoséuren (Lysin, Arginin),

— saure Aminosduren (Asparaginsaure, Gluta-
minsaure).

Aminoséuren bilden lonen, und zwar:

— in neutraler Lésung  (pH 7): Zwitterionen,
— insaurer Losung  (pH < 7): Kationen,

— in basischer Ldsung (pH > 7): Anionen.

Die Fahigkeit, tiberschiissige H* bzw. OH™ che-
misch zu binden, tragt zur Konstanthaltung des
pH-Wertes der Koérperflussigkeiten bei (O auch
Pufferung, S. 30).

Eiweilbildung
Aminosauren verkniipfen sich zu Peptiden bzw.
Eiweillen.

Je nach Anzahl der miteinander verbundenen
Aminosauren unterscheidet man:

— Dipeptide: 2 Aminosdauren,

— Tripeptide: 3 Aminoséuren,

— Polypeptide: ab 4 Aminoséuren.

@

Ab einer Kettenlange von ca. 100 Aminosau-
ren spricht man von Eiweilen (Proteinen).
Eiweile sind Riesenmolekiile.

Verhalten von Aminosauren in Lésungen mit unterschiedlichen pH-Werten. | Tab. 2.4

Zwitterion
Das H* der Carboxylgruppe wandert zur Aminogruppe
R-CH-COO~
NH,"
Kation / \ Anion
R - CH - COOH R - CH - COO~
NH;" NH,

Bei H*-Uberschuss in saurer Lésung nimmt die
Carboxylgruppe ein H* auf. Es entsteht ein Kation.

Bei OH™-Uberschuss in basischer Lésung verbindet
sich das H* der Aminogruppe mit dem OH" zu H,0.
Es entsteht ein Anion.
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Tab. 25 | Einteilung der EiweiRe (Ubersicht).

EiweilRe

einfache Eiweil3e

nur aus Aminosauren

aufgebaut
|
\ |
Globulare Gerist-
EiweilRe eiweille
— Albumine — Kollagene
— Globuline — Keratine

R&umliche Struktur der Eiweile

Die Proteine liegen in verschiedenen Strukturen
vor, die fir ihre biologische Aktivitat bedeu-
tungsvoll sind. Man unterscheidet vier Stufen:
Primarstruktur: Genetisch festgelegte Aufein-
anderfolge (= Sequenz) der Aminoséuren, fur die
es eine gigantische Fulle von Mdglichkeiten gibt.
Sekundarstruktur: Spiralform (= Helixstruk-
tur), lange Peptidketten.

Tertiarstruktur: knduelartige Aufwindung der
Sekundarstruktur durch intramolekulare Wechsel-
wirkungen.

Quartarstruktur: rdumliche Anordnung mehre-
rer Tertidrstrukturen durch weitere intramoleku-
lare Wechselwirkungen.

Eigenschaften und Funktionen der Proteine lie-
gen begriindet in ihrer Strukturvielfalt und che-
mischen Reaktionsfreudigkeit.

Die Eiweie kommen bei Pflanzen und Tieren
vor und sind fir die Struktur und fir die
Funktion des menschlichen Organismus von
groRer Bedeutung.

Die wichtigsten biologischen Funktionen sind:

* Baustoff von Zell- und Gewebsstrukturen,

« Stoffwechselsteuerung als Enzyme und Hor-
mone,

o Abwehr durch Antikdrperbildung,

* Blutstillung durch die Gerinnungsfaktoren,

e Bewegung durch kontraktile EiweilRe, vor

zusammengesetzte EiweilRe

enthalten neben den
Aminosauren noch andere
Bestandteile

— Glykoproteine (Schleimstoffe)
(Protein + Kohlenhydrat)
— Lipoproteine
(Protein + Fett)
— Nucleoproteine
(Protein + Nucleinséure)
— Phosphoproteine
(Protein + Phosphorsaure)

allem in Muskelzellen bzw. -fasern,

« Stofftransport durch Transportproteine,

 Festigung und Schutz durch Strukturproteine
(z. B. Kollagen) in Haut, Sehnen, Knorpel,
Knochen,

 Pufferung in den Korperflissigkeiten.

2.2 Zellen und ihr umgebendes
Milieu

Zellen sind die Grundbausteine des menschlichen

Organismus. Ein einziger Blutstropfen enthélt ca.

5 Millionen Blutzellen.

In Anpassung an bestimmte Funktionen haben

sich vielféltige Zellformen herausgebildet, z. B.

Knochenzellen, Nervenzellen, Epithelzellen,
Fettzellen etc.

Gewebe sind Zellverbdnde aus anndhernd
gleichartig differenzierten Zellen und der von
ihnen abgegebenen und sie verbindenden Inter-
zellularsubstanz, z. B. Muskelgewebe, Nerven-
gewebe, Epithelgewebe, Binde- und Stitz-
gewebe.

Organe sind Teile des Kdrpers, die aus verschie-
denen Geweben bestehen und eine funktionelle
Einheit bilden, z. B. Auge, Herz, Niere, Lunge,
Leber u. a.



2.2 Zellen und ihr umgebendes Milieu
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Zellorganelle
(z. B. Mitochondrium)

Ganzheit

Organsystem
(z. B. Atmungssystem)

_ Zellen
(z. B. glatte Muskelzellen,
Bindegewebszellen)

Gewebe
(z. B. Endothelgewebe
der Lungenblaschen)

(z. B. Lunge)

Viele gleichartige Zellen bilden durch Zusammenschluss Gewebe; unterschiedliche

Gewebe bilden Organe, und Organe schlieRen sich zu Organsystemen zusammen.
Alle Organsysteme bilden den menschlichen Organismus.

Organsysteme sind Funktionseinheiten, die aus
mehreren Organen bestehen und geordnet zu-
sammenarbeiten. Das Verdauungssystem z. B.
besteht aus den Organen Mund, Rachen, Speise-
réhre, Magen und Darm.

Der menschliche Organismus besteht aus Zel-
len, Geweben, Organen und Organsystemen.

2.2.1 Bau und Funktion der Zelle

Die Zellenlehre (Zytologie) beschreibt den grund-
sétzlichen Aufbau und die Leistungen der Zellen.

Die Zelle ist die kleinste selbstdndige Bau- und

Funktionseinheit mit den Kennzeichen des

Lebens. Diese sind:

— Vermehrungsfahigkeit (Fortpflanzung),

— Formwechsel (Wachstum und Entwicklung),

— Informationsaustausch (Aufnahme, Weiter-
leitung, Verarbeitung, Speicherung und Ab-
gabe von Informationen),

— Stoff- und Energiewechsel.

Beachte: Die Zellteilung wird im Abschnitt 2.5.3

Seite 48 beschrieben.

Zellen sind im Prinzip identisch gebaut. Sie vari-

ieren allerdings aufgrund unterschiedlicher

Funktionen vor allem in ihrer Gestalt und ihren

funktionellen Bestandteilen.

@
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Menschliche Zellen

* durchschnittliche GréRe: 7,5 pm,

« kleinste Zellen: Lymphozyten (5 um),

« groBte Zelle: Eizelle (150 pm),

« langste Zelle: Nervenzelle mit Fortsatz (1 m).

§;7 Glykoprotein
2) {il‘ ( \\V Proteine
g g é ? g ik 11 Fettsauren

Cholesterol

&

Zytoplasma

Wichtige Membranfunktionen

— Abgrenzung von Zellen und
Kompartimenten als selektive Barriere
— Erkennen von:
» korpereigenen Zellen
» pathogenen Keimen (Viren, Bakterien)
 Botenstoffen durch Rezeptoren
* Molekilen fir deren Aufnahme

Abb. 2.3 | Elementarmembran mit Glykokalyx.

Grundbausteine tierischer bzw.
menschlicher Zellen

Zellmembran Zellplasma
(Plasmalemm) (Zytoplasma)

Grundplasma Zellorganellen
(Cytosol) « Zellkern (Nucleus)
 Mitochondrien

* endoplasmatisches
Retikulum

» Ribosomen

* Golgi-Apparat

* Lysosomen
 Microbodies

* Zytoskelett

* Zentralkdrperchen

Zellmembran (d =9 nm =9%0= 9 m)

Alle Membranen der Zelle sind im Prinzip
gleichartig gebaut. Sie sind hauchdiinn (wenige
millionstel Millimeter) und bestehen aus einer
Phospholipiddoppelschicht mit eingelagerten
Membranproteinen. Jede Phospholipidschicht
bestent wiederum aus einem hydrophilen
(wasserldslichen) Anteil (Membranauf3en- und
-innenseite) und einem hydrophoben (wasserab-
weisenden) Anteil (Membranmitte).

Die Membranproteine spielen eine wichtige
Rolle flr den Transport hydrophiler Stoffe durch
die Biomembranen. Man unterscheidet diesbe-
ziiglich zwischen Transportproteinen und Kanal-
oder Tunnelproteinen. Letztere durchdringen die
gesamte Membran, sodass durch den Kanal ge-
loste Stoffe flieBen kdnnen.

Die meisten Zellmembranen besitzen an ihrer
AuBenseite spezifische Kohlenhydratketten, wel-
che in ihrer Gesamtheit als Glykokalyx bezeich-
net werden. Die Glykokalyx ist mit Rezeptor-
molekiilen ausgestattet, z. B. fur Hormone und
Antikdrper, und hélt die Zellen zusammen.

Kompartimente (membranumhiillte Organellen)
Als Kompartimente werden Reaktionsrdume be-
zeichnet, die von Membransystemen umschlos-
sen werden. Intrazelluldr sind es die Zellorga-
nellen (z. B. Zellkern, Mitochondrien), die vom
Zellplasma getrennt sind. Weitere Membran-
systeme bilden das endoplasmatische Retikulum
und den Golgi-Apparat. Sinn dieser Membran-
systeme ist, den Zellinnenraum in eine Vielzahl
von Reaktionsrdumen aufzuteilen, damit mog-
lichst viele verschiedene Stoffwechselreaktionen
gleichzeitig ablaufen kénnen. Extrazellular wer-
den der intravasale Raum (in den Blutgefaien)
und das Interstitium (die R&ume zwischen den
Zellen, EZR) unterschieden. Die Beziehung der
Fllssigkeitsraume zueinander ist in der Abb. 2.4
zu sehen.

Grundplasma (Cytosol)

Das Zellplasma ist ein kolloidales System mit
wechselnder Viskositat (= Zahigkeit) und besteht
hauptsachlich aus Wasser, EiweiRen, lonen (vor
allem Na*, K*, Ca%, CI", PO,%, SO, sowie
l6slichen Kohlenhydraten und Nukleinséuren.
Im Cytosol finden wichtige Stoffwechselreak-
tionen statt (z. B. Glykolyse, Fettsuresynthese —
AuBerdem dient es dem Stoff- und

Informationsaustausch.
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Atmungssystem Verdauungssystem Harnsystem Haut

/Achweif&dr[]se

Beziehung zur Umwelt

Blutgefal
[ 4 |
intravasaler Raum B -
extrazellularer . .
Raum (EZR) interstitieller Raum
0 ‘ |ntrazellularer Raum (IZR) || \
II --mn
Zellmembran Kapillarmembran —
hohe Durchlassigkeit fur hohe Durchlassigkeit
Wasser, geringe fir lonen fur Wasser und lonen

Darstellung der Kompartiments-Beziehungen. | Abb. 2.4
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Zellorganellen und ihre Aufgaben

| Zellkern (Nucleus) —d: 3 -10 um (,Kommandozentrale® der Zelle)

Wird von einer Doppelmembran abgegrenzt. Im Inneren befinden sich das Chromatin, das Kernkdrper-
chen und das Kernplasma. Chromatin und Kernkdrperchen bestehen hauptsachlich aus Nukleinsdure
(95 % DNS, 5 % RNS) und EiweiRen; das Kernplasma vorwiegend aus Wasser und Eiweif3en.

Hauptaufgaben: Speicherung der Erbinformation und ihre Weitergabe an die Orte der EiweiRsynthese
wahrend des Zellwachstums und der Zellentwicklung, Ubertragung der Erbinformation bei der Zell-
teilung.

| Mitochondrien —d: 0,5—1 um;|1=1-5 um (Kraftwerke" der Zelle)

Lang gestreckte Zellorganellen, von zwei Membranen begrenzt (dufere Membran glatt, innere einge-
stulpt), dadurch mehrfache ,,Kammerbildung“ (Kompartimentierung) und OberflachenvergréRerung. Ent-
halten Enzyme der Atmungskette, des Zitronenséurezyklus und des Fettabbaus.

Aufgabe: Energiebereitstellung durch Oxidation, Abbau von Nahrstoffen.

Agranuléres (glattes) endoplasmatisches Retikulum

Meist schlauchférmig und oft mit Golgi-Apparat verbunden, ohne Ribosomen.

Aufgabe: Bildung der Lipide und Steroidhormone, Entgiftungsfunktion (z. B. Entgiftung von Medika-
menten in Leberzellen).

Granulares (raues) endoplasmatisches Retikulum
Dreidimensionales, réhren- und blaschenférmiges Hohlraumsystem, Membranen sind mit Ribosomen be-
setzt.

Aufgabe: Synthese der verschiedenen Proteine (z. B. Membranproteine, Glykoproteine, Proteine fiir den
Aufbau der Lysosomen).

Ribosomen —d: 18 — 20 nm

Kleinste kugelférmige Partikel, die aus ca. 40 % RNA und 60 % Proteinen bestehen, liegen entweder ein-
zeln im Plasma oder am granuléren endoplasmatischen Retikulum.

Aufgabe: Eiweilsynthese.

Golgi-Apparat — netzformig oder Knauel (,Verschiebebahnhof* der Zelle) |

Membranumgrenzte flache Hohlrdume (ein Zwischenstapel oder Membranfeld hei3t Dictyosom).

Aufgabe: Beteiligung an der Synthese aller sekretorischen Produkte einer Zelle, z. B. der Glykoproteine
zur standigen Erneuerung der Glykokalyx.

Lysosomen —d: 0,1 —1 pum - variabel

Vesikel (= Blaschen) meist vom Golgi-Apparat stammend, mit Verdauungsenzymen.
Aufgabe: Intrazelluldrer Abbau (Verdauung) organischer Substanzen sowohl aus der Zelle als auch von auf3en.

| Microbodies (Peroxisomen) —d: 0,5- 1,5 um (,Mill-Recycling-Anlage” der Zelle) |
Rundliche membranbegrenzte Zellorganellen, die durch Abschnirung vom endoplasmatischen Retikulum
entstehen, enthalten verschiedene oxydative Enzyme.

Aufgabe: Mithilfe der Katalase wird z. B. das bei bestimmten Stoffwechselreaktionen entstehende giftige
Wiasserstoffperoxid (H,0,) in Wasser (H,0) und Sauerstoff (O gespalten. Entgiftungsfunktion.




| Zytoskelett |

Die das Zytoskelett bildenden Strukturen sind fir den Erhalt der Zellform und fiir die Stabilitat der Zellen

zustandig. Man unterscheidet:

« Mikrofilamente, die aus den fadenférmigen Eiweilen Aktin und Myosin bestehen und sich meist in
Biindeln zusammenlagern, welche dann als Fibrillen bezeichnet werden (z. B. Myofibrillen in Muskel-
zellen, Neurofibrillen in Nervenzellen, Tonofibrillen in Epithelzellen).

 Mikrotubuli sind 25 nm dicke, rohrenférmige, vorwiegend aus dem Protein Tubulin bestehende
Strukturen. Sie befinden sich z. B. in Zilien, Geieln und Mikrovilli und bilden den Spindelapparat
wahrend der Zellteilung.

Aufgaben: Stabilisierung von Form und Festigkeit der Zellen, Transport von Zellbestandteilen (z. B.
Chromosomen bzw. Chromatiden, Vesikel) und Widerlager bei Bewegungsablé&ufen.

Zentralkdrperchen (Zentriol) —I: 400 nm, d: 150 nm |

Das Zentriol liegt in der N&he des Zellkerns und besteht aus 9 Gruppierungen gleich langer Mikrotubuli.

Aufgabe: Die Zentriolen stehen funktionell in enger Beziehung zur geordneten Bewegung der
Chromosomen bei der Zellteilung (Spindelapparat).

Mitochondrien

Zellkern (Nucleus)

Agranuldres (glattes)
endoplasmatisches
Retikulum

Granulares (raues)
endoplasmatisches
Retikulum
mit Ribosomen

Ribosomen

o 090

0008 e
0,0

O QO G———

Lysosomen Microbodies Zytoskelett Zentralkérperchen
- . J Y
e 0 20
\G

> ¥ 5O Q’: }og

Bestandteile einer Zelle. Abb. 2.5
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2.2.2 Flussigkeitsraume des Korpers und
Korperflussigkeiten

Flassigkeitsraume

Als Flussigkeitsraume bzw. Kompartimente wer-
den hier die Volumenbereiche des Korpers (z. B.
Blutvolumen) bezeichnet. Die Abbildung 2.4
(Seite 25) zeigt die Beziehungen der Komparti-
mente untereinander und zur Umwelt. Die
Permeabilitat (= Durchléssigkeit) der Barrieren
(= Kapillar-, Zellmembran) gilt nur fiir passive
Transportvorgange (O S. 32).

Bei einem Erwachsenen mit einer Kérpermasse
von ca. 70 kg ergeben sich bei 60 % Wasser-
gehalt ca. 42 | Wasser, die wie folgt auf die
Flussigkeitsraume aufgeteilt werden.
I. Extrazelluldrer Raum mit extrazellul&rer
Flussigkeit: ca. 14 |
* interstitieller Raum (= Zwischenzell-
raum) mit der interstitiellen Flissigkeit
(ca. 10 1),

e intravasaler Raum (= Raum in den
Blut- und LymphgefaRen) mit der Blut-
und Lymphflissigkeit (ca. 4 1).

2. Intrazellularer Raum (= Gesamtheit der
Zellinnenrdume) mit intrazelluldrer Flus-
sigkeit: ca. 28 I.

Die Korperflissigkeiten sind Ldsungen und

bestehen aus dem Lésungsmittel Wasser, in dem

eine Vielzahl an Stoffen enthalten ist.

Wasserbedarf

Der Wasserbedarf hangt von den Faktoren Alter,
koérperliche Belastung, Klima und Kochsalzzu-
fuhr ab.

Der Mindestwasserbedarf pro Tag betréagt
1 bis 1,5 Liter.

Die durchschnittliche Wasserzufuhr pro Tag
sollte ca. 2,5 Liter betragen.

Pl Séuglinge haben wegen ihres gesteigerten
Stoffwechselgeschehens und erhdhter Wasser-
ausscheidung einen im Verhéltnis hoheren
Wasserbedarf und trocknen leichter aus
(Lebensgefahr!).

Bilanzierung
Wasserzufuhr Wasserausscheidung
* durch Getranke Harn — Niere
* durch feste Nahrung Kot — Darm
 Oxidationswasser Atemluft - Lunge
Schweil - Haut
=251 =251

Die temperaturabhéngige nicht
wahrnehmbare Wasserabgabe durch Haut
und Atmung wird als
Perspiratio insensibilis bezeichnet.

2.2.3 Das innere Milieu

Das innere Milieu ist die unmittelbare Umge-
bung der Zellen, wobei Menge, Verteilung und
Zusammensetzung der Kérperflissigkeiten (inne-
res Flissigkeitsmilieu) und die Temperatur
wichtige BestimmungsgroBen sind. Damit alle
biologischen Reaktionen optimal ablaufen kon-
nen, muss das innere Milieu dauerhaft konstant
gehalten werden. Dies wird als Homgostase
bezeichnet.
Die Regelung der Homdoostase des inneren
Milieus umfasst demnach:
1.die Regulation des inneren Flussigkeits-
milieus mit
 der Einstellung des normalen \Volumens
(Isovolamie),
e der Einstellung des normalen osmotischen
Druckes (Isotonie),
* der Einstellung des normalen Elektrolyt-
haushaltes (Isoionie) und
o der Einstellung des normalen pH-Wertes
(Isohydrie);
2. die Regulation der Kdrpertemperatur.

Daruiber hinaus spielt die Steuerung des Hor-
monhaushaltes, der Atmung und des Kreislaufes
ebenfalls eine bedeutende Rolle.

Der Hypothalamus (Teil des Zwischenhirns)
ist das wichtigste Integrationsorgan des inne-
ren Milieus. Die Homd@ostase des inneren
Milieus wird durch das Blut, die Nieren und
die Lunge reguliert.




Pl Grogere Abweichungen des inneren Milieus

kdnnen, insbesondere bei Sduglingen und alte-

ren Menschen, lebensbedrohlich sein.

Griinde, die zu solchen Veranderungen fihren,

sind z. B.:

—Wasser- und Elektrolytverluste bei extremem
Schwitzen, Durchfallen oder Erbrechen,

—zu geringe Flussigkeitszufuhr tber l&ngere
Zeit,

— Stdrungen des Elektrolythaushaltes bei Nieren-
erkrankungen,

— Eiweillmangel bei Hunger oder Leberschéden,

— Einnahme bestimmter Medikamente.

Wichtig: Bei Verlust groRerer Flussigkeitsmen-

gen fur ausreichende Flissigkeits- und Elektro-

lytzufuhr sorgen!

2.2.4 Saure-Basen-Haushalt

Fir eine normale Stoffwechselfunktion miissen
die Sdure- und Basenkonzentrationen in den
Korperfllssigkeiten immer konstant gehalten
werden.

Entscheidend fir das Saure-Basen-Gleichge-
wicht ist die Einstellung einer festen Wasser-
stoffionenkonzentration (Isohydrie) mit einem
pH-Wert von 7,37 bis 7,43 in der extrazellularen
und 7,28 bis 7,29 in der intrazellularen Flissig-
keit. Die Isohydrie ist notwendig, weil die En-
zyme bestimmte, oft sehr eng begrenzte pH-Werte
fiir ihre Wirksamkeit benétigen.

Schon eine geringfiigige Anderung der Wasser-
stoffionenkonzentration ist lebensbedrohlich.

Die Isohydrie ist permanent Stérungen ausge-
setzt, weil im Stoffwechselgeschehen sténdig
u. a. H*, aber auch OH™ anfallen. Hauptsaure-
quelle ist der Energiestoffwechsel. Hier entsteht
die fliichtige Kohlenséure. Daruiber hinaus fallen
nichtflichtige S&uren an, z. B. Milch- und
Phosphorséure.

pH-Wert

Der pH-Wert ist eine Zahl zur Kennzeichnung
der Wasserstoffionenkonzentration [H*] in einer
Lésung und somit der Starke einer Sdure oder
Base. Der Organismus hélt den pH-Wert von
allen MessgréfRen am genauesten konstant.

Um eine praktikable Anwendung mit einer ein-
fachen Zahl zu haben, wurde der negative deka-

dische Logarithmus gewahlt, sodass ein fallender
pH-Wert eine hohere Wasserstoffionenkonzen-
tration bedeutet.

[H*] in mol/l pH-Wert
1,0 =10 4+ 0
0,1 =10 + 1
0,01 =102 + 2
0,001 =10° + 3 S
0,0001 =10* + 4 5
0,00001 =10° + 5
0,000001 =10% + 6
0,0000001 =107 + 7 neutral
0,00000001 =10° + 8 =
0,000000001 =10° + 9 E
0,0000000001 =101 + 10 =
0,00000000001 =101 + 11 S
0,000000000001 =10 —+ 12 =
0,0000000000001 =10*% —+ 13 =
0,00000000000001 = 10 + 14 Y
LAsung pH-Wert
sauer | <7,0
neutral | =7,0
alkalisch bzw. basisch >7,0
Magensaft | 1,5
Urin | 4,7 bis 8,0
destilliertes Wasser | 7,0
Blut 7,37 bis 7,43
Bauchspeichel | 8,0 bis 9,0
Darmsaft | 8,0
Ammoniak | 12,0

@

Der pH-Wert der intra- und extrazellularen
Korperflussigkeiten liegt im schwach alkali-
schen (basischen) Bereich.

Die Zahlenangabe von 0 bis 14 kommt zustande,
weil in sauren, neutralen und basischen Ldsun-
gen das Produkt aus Wasserstoffionenkonzen-
tration [H*] und Hydroxidionenkonzentration
[OH"] konstant ist, immer 10-14 mol/I. Sind viele
H*-lonen enthalten (z. B. im sauren Milieu pH 4
= 10-4), dann sind weniger OH™-lonen vorhan-
den (10-10),
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Fur neutrale Ldsungen
[H*] - [OH] = konstant bedeutet dies:
[107] - [10-7] = 1014

Regulation des Saure-Basen-Haushaltes

Wie zuvor ausgefiihrt, muss der pH-Wert in sehr

engen Grenzen konstant gehalten werden. Dies

geschieht durch drei Vorgénge:

— Pufferung,

— respiratorische Regulation durch Abatmung
von CO, und

— renale Regulation durch differenzierte Aus-
scheidung von H* bzw. HCO;™ Uber die Nieren.

Pufferung
Pufferung bedeutet, dass durch bestimmte Stoffe
— Puffersubstanzen — (berschissige H* bzw.
OH™ chemisch gebunden und somit Schwan-
kungen des pH-Wertes vermieden werden. Die
Puffersubstanzen befinden sich in den Korper-
flussigkeiten, z. B. im Blutplasma.
Fur die Konstanthaltung des pH-Wertes im
menschlichen Organismus sorgen hauptsachlich
drei Puffersysteme:

1. Kohlensdure-Bicarbonat-System,

2. Proteinpuffersysteme, z. B. Hdmoglobin,

3. Phosphatpuffersysteme.

Versuch zum Nachweis der Pufferwirkung des
Blutplasmas
Zu diesem Zweck werden zundchst zwei Rea-
genzglaser wie folgt gefulit:
Reagenzglas I: 5 ml frisches Blutplasma,

2 bis 3 Tropfen Methylorange;
Reagenzglas Il: 5 ml destilliertes Wasser,

2 bis 3 Tropfen Methylorange.

Tab. 2.6 Regulation des pH-Wertes.

H+-UberschuR

H* H,O
\»~ H,CO3 X
1
HCO;" CO,

Nun gibt man nacheinander in beide Reagenz-
gléaser so viel Salzsdure, bis ein Farbumschlag
eintritt. Dieser Farbumschlag tritt im Reagenz-
glas Il bereits nach wenigen Tropfen, im
Reagenzglas | erst nach vielen Tropfen Salzsaure
ein.

Erklarung

Im Blutplasma befinden sich Puffersysteme
(Kohlensaure-Bicarbonat-System, Plasmaeiwei-
Re), die durch chemische Bindung der H+ zu-
néchst den pH-Wert konstant halten.

Die grofle Bedeutung des Kohlensdure-Bicar-
bonat-Puffersystems liegt darin, dass die Kon-
zentrationen beider Pufferkomponenten (H* und
HCO;") durch das System Blut — Atmung — Niere
weitestgehend unabhangig voneinander verén-
dert werden kdnnen.

So zerfallt einerseits die bei H*-Uberschuss ver-
mehrt gebildete Kohlensdure in H,O und CO,.
Letzteres kann Uber die Lunge durch Intensivie-
rung der Atmung abgegeben werden. Anderer-
seits reguliert die Niere die Abgabe von H* und
HCO, (O Abb. 2.6).

Die respiratorische Regulation des pH-
Wertes erfolgt schnell, die renale dagegen
sehr langsam.

Pl Bei den Stérungen des Sdure-Basen-
Haushaltes unterscheidet man:

respiratorische und nicht respiratorische
Azidose (= Saureliberschuss) sowie
respiratorische und nicht respiratorische
Alkalose (= Basenuberschuss).

OH- -UberschuR

OH" H* + OH™ 3 H,0
\_’ /4
H,CO, —/
|
HCO,™

_p Niere



2.3 Arten des Stofftransports im Organismus

| Nahrung und Stoffwechsel |
H+ CO, OH~ + CO,
HCO3~
CO,
—
Niere pH Wert Lunge j
A e— <
A , = £
-~ ‘5 &-.
= 4
=
=
o
|
|
Y|
/\ Puffersysteme
HCO;~ oder H* |

Proteinpuffersystem
(H&amoglohin)
HHb =——— H* + Hb"

Kohlenséure-Bikarbonat-
Puffersystem
(Bicarbonat)

H,CO3 =—— H* + HCO3~

Phosphat-Puffersystem
(Phosphat)

H,PO,~<—— H* + HPO,2"

2.3 Arten des Stofftransports im
Organismus
In die Zellen, innerhalb der Zellen, zwischen den

Zellen und aus den Zellen muss eine Vielzahl
von Stoffen transportiert werden. Zum Beispiel:

— Nahrstoffe, — Mineralstoffe,
— Vitamine, — Atemgase,
— Harnstoff, — Hormone.

Der vielzellige Organismus nutzt zu dessen Rea-

Prinzip der Pufferung. | Abb. 2.6

lisierung verschiedene Transportformen.

— Passive Transportformen (= Formen, die ohne
Energie aus dem Stoffwechsel ablaufen):
Diffusion, Osmose, Filtration.

— Aktive Transportformen (= Formen, die Ener-
gie aus dem Stoffwechsel bendtigen): Blas-
chentransport, Tragertransport, Konvektion.

Eine wichtige Voraussetzung fiir den geordneten

Stofftransport stellen die Biomembranen als Bar-

rieren mit veranderlicher Permeabilitat (Durch-

lassigkeit) dar.

G
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2.3.1 Passiver Transport

Diffusion

In einem Versuch (vgl. Abb. 2.7) geben wir in
einen Glaszylinder zuerst etwas Wasser und da-
nach wenige Kristalle Kaliumpermanganat oder
einige Tropfen eines wasserldslichen Farbstoffes.
Was geschieht?

I. Die Farbstoffteilchen bewegen sich vom Ort
ihrer héheren zum Ort ihrer niedrigeren Kon-
zentration (sichtbar).

2. Die Wasserteilchen bewegen sich ebenfalls
vom Ort ihrer hdheren zum Ort ihrer niedrige-
ren Konzentration (unsichtbar).

Die Folge: Die Stoffe mischen sich allmahlich.

rote Farbstoffteilchen

uﬂt_) ()

Wasserteilchen

Diffusion.

Osmose.”

09

isoton
hypoton

— I

Unter Diffusion versteht man die Wanderung
von Teilchen aufgrund ihrer Eigenbeweglich-
keit vom Ort ihrer héheren zum Ort ihrer
niedrigeren Konzentration bis zum Konzen-
trationsausgleich. Dieser Transportprozess
verlauft relativ langsam und setzt deshalb im
Organismus auller dem Konzentrations-
gefélle hinreichend grofRe Austauschflachen
und sehr kurze Wege voraus.

Vorkommen:

Gasaustausch

— zwischen Atemluft und Blut in der Lunge,
— zwischen Blut und Zellen in den Geweben.

Osmose

Wie auf S. 24 beschrieben, befinden sich die
Inhaltsstoffe einer Zelle in Kompartimenten, die
durch Membranen (= diinne Hautchen) vonein-
ander getrennt sind.

Diese Membranen wirken &hnlich einem Sieb
mit einer bestimmten Porenweite: Kleine Teil-
chen, z. B. Wasser-, Sauerstoff- und Kohlen-
dioxidmolekile, kdnnen diffundieren, groRere
Teilchen, z. B. EiweilSmolekiile, nicht.
Membranen, die nicht alle Teilchen hindurchtre-
ten lassen, werden als halbdurchlassige = semi-
permeable Membranen bezeichnet.

Ein Experiment — in Abb. 2.8 dargestellt — soll
uns Klarheit ber die genaueren Vorgénge an
einer solchen semipermeablen Membran ver-
schaffen:

Reines Wasser wird durch eine semipermeable
Membran von einer Kochsalzlésung getrennt.

kY
o



Die Kochsalzlgsung ist die Losung mit der hohe-
ren Konzentration?) (= hypertone Lésung) und
entspricht dem Zellplasma. Das Wasser ist die
L6sung mit der niederen Konzentration (= hypo-
tone Lo&sung) und entspricht der AuRenlsung
einer Zelle.

Beobachtung:
Das Flussigkeitsvolumen im inneren Gefél3
vergroBert sich allmahlich.

Erklarung:
Die semipermeable Membran lasst nur die Was-
serteilchen hindurch, die entsprechend ihrem
Konzentrationsgefalle von auRen nach innen dif-
fundieren.

— I

Wird die Bewegung bestimmter groRerer
Teilchen (hier Na* und CI°) durch eine halb-
durchléssige Membran behindert, kénnen
also nur kleinere Teilchen (hier Wasserteil-
chen) durch die Membran, spricht man von
Osmose. Osmose flhrt immer zu einer Wasser-
zunahme der hypertonen Lésung. Die grofieren
Teilchen werden als osmotisch aktive Teil-
chen bezeichnet, der von ihnen hervorgerufe-
ne Druck an der semipermeablen Membran als
osmotischer Druck. Verursachen Kolloide (z. B.
Eiweile) den osmotischen Druck, heif3t er kol-

loid-osmotischer (KOD) oder onkotischer Druck.

Vorkommen:

Da fast alle Zellen semipermeable Membranen
als Grenzschichten (Zellmembran, intrazelluldre
Membransysteme) besitzen, spielt die Osmose
bei der Wasseraufnahme der Zelle und beim
Wassertransport innerhalb der Zelle eine bedeu-
tende Rolle.

Voraussetzung fir den Ablauf der Koérper-
funktionen ist, dass die Korperfliissigkeiten
annahernd isoton (isoton = gleicher osmoti-
scher Druck) sind.

1) Konzentration bezieht sich auf die Menge der im Losungsmittel
Wiasser geldsten osmotisch aktiven Teilchen.

Zellen (Gewebe)

Filtration.

Filtration

Besteht zwischen beiden Seiten einer Biomem-
bran ein Druckunterschied, werden alle Teilchen
einer Flussigkeit, die durch die Poren passen,
vom Ort des hoheren zum Ort des niederen
Druckes gepresst.

Vorkommen:
— Stoffaustausch im Gewebe,
— Filtration des Blutplasmas in der Niere.

2.3.2 Aktiver Transport

Diese Transportform ist notwendig, um Stoffe
gegen Konzentrationsgefalle und hydrophile
Stoffe, die ansonsten die Biomembran nicht pas-
sieren kdnnen, zu transportieren. Hier sollen
einige Formen naher beschrieben werden:
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. . 1. Blaschentransport
verschiedene feste Partikel EZRY a) Phagozytose (griech.: Fresstatigkeit
v einer Zelle)
S ° "\ Zellmembran Amoeboid®) bewegliche Zellen, z. B.
— S bestimmte weile Blutzellen, umflielten
S feste Partikel (z. B. Bakterien). An der
Beriihrungsstelle der Zellmembran ent-
) steht eine Vertiefung, die als Bléschen
Blaschen abgeschniirt wird.
b) Pinozytose (griech.: Trinken einer
Phagozytose. Zelle)

Die Pinozytose lauft prinzipiell dhnlich
der Phagozytose ab. Es wird Flussigkeit
mit darin geldsten Stoffen aufgenom-
men. Zur Pinozytose sind im Gegensatz
zur Phagozytose fast alle Zellen fahig.

v
™\ Zellmembran c) Exozytose (griech.: Ausscheidung
— von Stoffen durch eine Zelle)

1IZR?

Flussigkeitstropfchen EZRD

- Verschiedene in der Zelle anfallende

Stoffe, z. B. Sekrete, kdnnen ebenfalls

in Bléaschen, die meist vom Golgi-

Apparat abgeschnirt werden, einge-

- schlossen werden. Diese Blaschen ver-

Pinozytose. schmelzen vom Plasma her mit der
Zellmembran und entleeren ihren
Inhalt nach aufen.

IZR?
Blaschen

EZRY verschiedene, in der Zelle anfallende Stoffe )
2. Tragerstoffe

Vi © Die zu transportierenden Teilchen, vor
Zellmembran ., J allem Nahr- und Mineralstoffe, werden
© an spezifische Tragermolekile -

_» Transporteiweifle (Carrier) — gebunden
1ZR? (= Tragertransport) und transportiert.
Blaschen \Vorkommen:

— Aufnahme der Glucose, Amino-

Exozytose. sauren, Vitamine und Mineralstoffe
in die Darmzellen, von dort in das

Blut und danach in die Korperzellen.

y 3. Konvektion

Interstitium

Unter Konvektion wird Stofftransport
durch Mitfiihrung verstanden.

Die treibenden Kréfte sind Temperatur-
oder Druckdifferenzen.

Beispiele:
— Sauerstoff- und Kohlendioxidtrans-
port bei der Beliiftung der Lunge;

z . — Stofftransport durch das Blutplasma
Tragermolekul
Zellmembran  Substrat %Camer) u und durch den Harn.

Abb. 2.13 | Tragertransport. 1) Extrazellularer Raum
2) Intrazellularer Raum

3) Kriechbewegungen von Zellen ohne feste Zellwand




2.4 Physiologie des Stoff- und
Energiewechsels

2.4.1 Stoff- und Energiewechsel

Alle LebensdauBerungen lassen sich im Prinzip
auf chemische Reaktionen im Korper zurlck-
fiihren, die Bestandteile des Gesamt- und Ener-
giestoffwechsels sind.

Verke

Stoff- und Energiewechsel ist die Gesamtheit
der chemischen Vorgénge, die der Aufnahme,
Umwandlung und dem Abbau jener Stoffe
dienen, die fur die Existenz des Organismus
und der Aufrechterhaltung seiner Lebens-
funktionen notwendig sind.

€

Stoffaufnahme

— Atmungssystem: Sauerstoff.

— Verdauungssystem: organische, energiereiche
Stoffe (Kohlenhydrate, Fette, EiweiRe), Vita-
mine, Mineralstoffe, Wasser und Ballaststoffe
(Letztere gelangen nicht in das Blut oder in
die Zellen).

Stofftransport
Herz-Kreislauf-System; Lymphsystem; Blut und
Lymphe als Transportmittel.

Stoffausscheidung

— Harnsystem: Harn

— Atmungssystem: Kohlendioxid, Wasser
— Hautsystem: Wasser

— Darm: Abbauprodukte des Stoffwechsels

Herz-Kreislauf-System

Verdauungssystem

Nahrung ?ﬂk
"

Atmungssystem

O2 /—\
PN

j QL,

.\_/ Nahrstoffe kmlq:fjﬂ

Ausscheidung

Ausscheidung

Harnsystem |}
X
@

Stoff- und Energiewechsel. | Abb. 2.14



)

/ [
Blutkapillaren —#

Abb. 2.15 | Stoffaustausch im Gewebe.

Intermediarstoffwechsel
(Zwischenstoffwechsel)
Intermedidrstoffwechsel ist die Gesamtheit der
in den Zellen ablaufenden chemischen Reaktio-
nen, denen sowohl die aufgenommenen als auch
die korpereigenen Stoffe unterworfen sind.

Prinzip:
Ausgangs- |_y,. | chemische Um- und End-
stoff Abbauvorgange produkt

Die Stoffe werden einerseits zum Aufbau und zur
Erhaltung der Kérperstrukturen und andererseits
als Energielieferant zur Aufrechterhaltung der
Lebensvorgange bendtigt. Jeder Stoffwechsel
stellt also gleichzeitig einen Energiewechsel dar.
Dieser gliedert sich in zwei sich gegenseitig
bedingende Bereiche:
— anabole (aufbauende) Stoffwechselwege

(= Baustoffwechsel) — Synthese kdrpereigener

Tab. 2.7 | Energiereiche Phosphatverbindungen.

Adenin - Ribose — ® - ® ~ ®
L A

energie-

| reiche
Bindung

AMP = Adenosinmonophospha i

]
I
I
Adenosin i

ADP = Adenosindiphosphat

ATP = Adenosintriphosphat

interstitielle Flussigkeit

Bau- und Betriebsstoffe aus einfachen Mole-
kilen unter Energieverbrauch (z. B. Protein-
synthese),

— katabole (abbauende) Stoffwechselwege
(= Betriebsstoffwechsel) — Abbau energierei-
cher organischer Verbindungen zum Zweck
der Energiefreisetzung fir Organleistungen.

2.4.2 Bedeutung energiereicher Phosphatver-
bindungen im Stoff- und Energiewechsel

Energiereiche Phosphatverbindungen fungieren
als Ubertrager Energie verbrauchender und
Energie liefernder Prozesse.

Die groRte Bedeutung hat das Adenosintriphos-
phat (ATP). Es besteht aus der organischen Base
Adenin, dem Zucker Ribose (Adenin + Ribose
= Adenosin) und drei Phosphatgruppen @ (O
Tab. 2.7).

Wird Energie freigesetzt, 1auft in der Zelle fol-
gender Vorgang ab:

ADP + ® + Energie —>» ATP
Wird Energie benétigt, kehrt sich der Vorgang um:

ATP —>» ADP + @ + Energie

ATP ist in allen Zellen die wichtigste ener-
giereiche Phosphatverbindung und einziger
unmittelbarer Energielieferant.




2.4.3 Enzyme

Die chemischen Reaktionen in der Zelle laufen
nur in Anwesenheit von Katalysatoren ab. Die
Katalysatoren der Zelle heiRen Enzyme (= Bio-
katalysatoren), die von ihnen umgesetzten Stoffe
Substrate. Alle Enzyme sind Proteine.

Die Enzyme ermdglichen die chemischen Um-
setzungen unter duRerst gunstigen Bedingungen:
37 °C, Normaldruck, pH 7,4 und wassriges
Milieu mit relativ hoher Geschwindigkeit.

Sinn der Enzyme ist, dass alle notwendigen Reak-
tionen unter Korperbedingungen koordiniert
ablaufen kénnen.

Bezeichnung der Enzyme

Die Enzymnamen enden in der Regel auf -ase.

Fir uns sind drei Enzymgruppen bedeutungsvoll

(Einteilung nach dem Reaktionstyp):

1. Hydrolasen — katalysieren hydrolytische Spal-
tungen, d. h. Spaltung durch Wasser (z. B. Ver-
dauungsenzyme),

2. Oxidoreduktasen — katalysieren Redoxpro-
zesse, d. h. Oxidations- und Reduktionsvor-
génge (z. B. Enzyme der Atmungskette),

3. Transferasen — katalysieren die Ubertragung
von Stoffgruppen (z. B. Aminogruppen).

Enzyme sind substrat- und reaktionsspezifische

Funktionseiweile.

— Substratspezifitat: Das Enzym reagiert nur
mit einem ganz bestimmten Zwischenpro-
dukt des Stoffwechsels,

— Reaktionsspezifitat: Von den vielen mdogli-
chen Reaktionen, die ein Zwischenprodukt
eingehen kann, wird nur eine katalysiert.

Ablauf einer Enzymreaktion

Wasserstoffperoxid (H,0,) zerféallt normalerwei-
se sehr langsam in Wasser (H,0) und Sauerstoff
(O,). Gibt man einem mit H,0O, gefillten
Reagenzglas nur wenige Tropfen des Enzyms

Katalase? hinzu, l4uft diese Reaktion so schnell
ab, dass man den frei werdenden O, mit einem
glihenden Holzspan nachweisen kann. Mithilfe
der Katalase wird das beim Zellstoffwechsel
anfallende Zellgift H,O, beseitigt.

Katalase -

2 Hzoz 2 HZO + OZ

Die Katalase ist ein Biokatalysator. Ein einziges
Molekil kann in der Minute bis zu 5 Millionen
Molekile H,O, zerlegen. Dabei geht das Enzym

selbst unverandert aus der Reaktion hervor.

Wie ist das moglich?

Jede chemische Reaktion bendtigt fur den Start
einen bestimmten Energieschub. Diese Start-
energie nennt man Aktivierungsenergie. Sie
wird gebraucht, um die Teilchen der Stoffe, die
miteinander reagieren sollen, in einen reaktions-
fahigen Zustand zu bringen.

@
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Katalysatoren — also auch unsere Enzyme —
setzen die Aktivierungsenergie herab, indem
sie die betreffenden Reaktionen in Teilschritte
zerlegen. Jeder Teilschritt bendtigt so wenig
Aktivierungsenergie, dass die Korpertempera-
tur ausreicht und die Reaktionsgeschwindig-
keit stark erhéht wird.

Es gibt aber auch Reaktionen, die gebremst wer-
den mussen. Die entscheidende Reaktion zur
Energiefreisetzung: O, (aus der Atmung) + H,
(aus dem Zitratzyklus) zu H,O unter Freisetzung
von Energie wirde unter Normalbedingungen
als Knallgasreaktion ablaufen. Die Enzyme der
Atmungskette sorgen dafiir, dass die Energie
schrittweise Ubertragen und in Form von ATP
gespeichert werden kann (O Tab. 2.15, S. 43).

1) Katalase ist ein weit verbreitetes Zellenzym. Besonders hohe

Konzentrationen sind in Leberzellen und Erythrozyten vorhanden.

Schritte der Enzymkatalyse. Tab 2.8

E4EEa

Enzym Substrat

Enzym-Substrat-
Komplex

Reaktions-
produkte

Enzym



)

Herabsetzung der Aktivierungsenergie durch Katalyse

Energie 1

A

2 H,0,

metastabiler Ausgangsstoff

Aktivierungsenergie

B ohne Enzym

H mit Enzym

O far die Enzym-
Substratverbindung

2H,0 + 0,

energiearme stabile Endstoffe

Wirkungsweise der Carboanhydrase bei der Bildung von Kohlensaure bzw. Wasser,
Wasserstoff- und Bicarbonat-lonen

CA
H,O + CO, » H,COs o H* + HCO5;~ oder

H,O <™= H* + OH™; OH™ + CO, ™ HCOj3

CA

e

| . :
S

|
yf _
=
Carbo-
anhydrase

=(co0)

Wirkungsweise der Verdauungsenzyme (Wirkung der Lipase zur Fettspaltung)

i
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-~ 0O O X0

Fetts'aure—Rest‘ + ‘ Wasser ‘
Fettsaure-Rest‘ + ‘ Wasser
Fettsaure-Rest‘ + ‘ Wasser ‘

i

Abb. 2.16 | Enzymwirkung.
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Coenzyme

Far viele Enzymkatalysen sind unbedingt
Coenzyme (= Cosubstrate) notwendig. Dies sind
niedermolekulare Stoffe (also keine Eiweil3e),
die im Gegensatz zum Enzym bei der Reaktion
verandert und wieder regeneriert werden mus-
sen. Es handelt sich also nicht um Enzyme. Als
Bausteine oder Vorstufen fiir Coenzyme dienen
verschiedene Vitamine. ATP ist das ,,Coenzym
des Energiestoffwechsels”.

Beeinflussende Faktoren der Enzymtétigkeit
Aus der EiweiBstruktur der Enzyme ergibt sich,
dass ihre Aktivitat insbesondere von der Tempe-
ratur und vom pH-Wert abhéngt. Dies verdeut-
lichen zwei Experimente (vgl. Tabelle 2.9).

@

 Verke

Jedes Enzym wirkt nur in einem bestimmten
pH-Bereich.

Enzyme haben meist eine geringe Temperatur-
und pH-Wert-Toleranz. Manche Enzyme mis-
sen durch bestimmte lonen (z. B. Ca2*+, Mg 2+,
K*) aktiviert werden bzw. benétigen die
Anwesenheit eines Coenzyms.

Bestimmte Chemikalien (z. B. Kupfer- u. Silber-
ionen, S&uren) hemmen bzw. blockieren die
Enzymtéatigkeit.

Beeinflussende Faktoren der Enzymtatigkeit. | Tab. 2.9

1. Experiment: Reagenzglas

Drei Reagenzgléser wer-
den nach folgendem
Schema gefllt:

Starkelosung
Amylaseldsung

lod-Kaliumjodid-Lésung

Die Reagenzglaser wer-
den in unterschiedliche
Temperaturbereiche
gebracht:

Ergebnis:

Reagenzglas 1
Reagenzglas 2
Reagenzglas 3

1 2 3
2ml 2ml 2ml
4 ml 4 ml 4 ml

1 Tropfen 1 Tropfen 1 Tropfen

in ein Wasserbad von 15-20°C
in ein Wasserbad von 35-40°C
in ein Wasserbad von 70-80 °C

Das Temperaturoptimum fir die meisten Enzyme liegt zwischen 30 ° und 40 °C, also bei Korper-
temperatur. Temperaturerhdhung tiber 60 °C zerstort die Enzyme.

2. Experiment:

Drei Reagenzglaser
werden wie folgt ge-
fullt:

Reagenzglas

Wasser

Pufferlésung (pH = 4,8)
Pufferlésung (pH = 7,0)
Pufferlésung (pH = 8,0)
Starkeldsung

1 2 3
0,5 mi 0,5 mi 0,5 ml
1 mil
1mil
1 mi
0,5 ml 0,5 ml 0,5 ml

Jetzt wird in jedes Reagenzglas 1 ml Amylasel6sung (spaltet Starkemolekiile) gegeben und kurz
geschiittelt. Danach werden aus jedem Glas einige Tropfen in je eine Vertiefung einer Tupfelplatte
gegeben und mit 1 Tropfen lod-Kaliumjodid-L6&sung (verfarbt sich bei Vorhandensein von Starke
kréftig blau) auf Stérke gepruft.

Ergebnis: Unterschiedliche Farbungen lassen erkennen, dass sich im Ansatz 2 (pH 7) kaum noch
Stérke befindet, d. h., bei einem pH-Wert 7 ist der Substratumsatz optimal.
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2.4.4 Stoffumsatz und Energiefreisetzung

In diesem Abschnitt werden die wichtigsten
Reaktionswege der Kohlenhydrate, Fette und
EiweilRe in vereinfachter Form dargestellt.

Abbau- und Synthesewege der Kohlenhydrate
Die Glucose (= Traubenzucker) ist das wichtigs-
te Kohlenhydrat fur den menschlichen Organis-
mus. Nervenzellen und Erythrozyten konnen
Energie nur durch Glucoseabbau bereitstellen.
Eine Voraussetzung hierflr ist ein geregelter
Blutzuckerspiegel.

Der Blutzuckerspiegel wird hauptséchlich durch
vier Faktoren beeinflusst (O Tab. 2.10).

Faktoren, die den
Blutzuckerspiegel beeinflussen.

Glykogen

Y

—» Blutzuckerspiegel

Oxidativer

Nahrung T
Abbau

Glukoneogenese

Glykolyse

Die Glykolyse ist die wichtigste Stoffwechsel-
reaktion der Glucose und leitet deren Abbau zum
Zwecke der Energiefreisetzung ein.

Die Glucose wird hierbei zu Pyruvat (= Brenz-
traubensdure) abgebaut, das bei Anwesenheit
von Sauerstoff (aerob) im Zitratzyklus weiter bis
zum CO, und H,O oxidiert wird (= Hauptab-
bauweg).

Anaerob (ohne O,) entsteht aus dem Pyruvat in
Anwesenheit des Enzyms Lactatdehydrogenase
(LDH) Milchséure.

Pl Lebererkrankungen, Herzinfarkt, pernizigse
Anédmie, akute Hamolysen und Erkrankungen
der Muskulatur verdndern die LDH-Konzen-
tration im Serum. LDH-Bestimmungen dienen
deshalb sowohl der Diagnosestellung als auch
der Verlaufskontrolle dieser Erkrankungen.

Glykolyse.

Glucose (Ce-Korper)

Y Glykolyse
Pyruvat (Cs-Korper)

anaerob aerob

(ohne Oy) (mit O,)
4

Lactat (C;-Korper) CO2 + H20

(Milchséaure)

135 kJ (22 ATP) 2847 kJ (£ 38 ATP)

Vorkommen:
 Erythrozyten
¢ Muskelfasern
» Krebszellen

« alle Gewebszellen
e Muskelfasern
» Mikroorganismen

Glukoneogenese

Was geschieht bei Erschopfung der Glykogen-

reserven?

Der Organismus hat in einem solchen Fall die

Madglichkeit, in der Leber aus ,,Nicht-kohlenhy-

drat-Material“ Glucose zu synthetisieren. Dies

nennt man Glukoneogenese.

Folgende Ausgangsstoffe stehen zur Verfiigung:

I. Lactat (aus Erythrozyten standig, aus Musku-
latur bei Uberbeanspruchung),

2. Glycerol (aus eingeschmolzenen Fettvorraten),

3. glucoplastische Aminosauren (durch EiweiR3-
abbau verfiigbar).

Abbau und Synthese der Triglyceride (Neutral-
fette)

Fettabbau

Die Fette werden im Dunndarm zunéchst in
Glycerol und Fettsduren zerlegt.

Glycerol kann zwecks Energiefreisetzung zu
CO, und H,0 abgebaut werden, oder es dient als
Ausgangsstoff fur die Bildung von Glucose
(siehe Glukoneogenese).

\erstoffwechslung des Glycerols. | Tab. 2.12

Glycerol
ATP

::::\\‘
ADP

A Glucose

Pyruvat



Die Fettsduren bilden eine wichtige Energie-
quelle. Sie werden in den Mitochondrien zu-
néachst in C,-Einheiten zerlegt und dann weiter
zu CO, und Wasser abgebaut.

Pl Beim Fettsaureabbau in der Leber entstehen
Ketonkérper (= Aceton, Acetessigsaure, B-Hy-
droxybuttersaure) als Stoffwechselprodukte,
die normalerweise in den peripheren Organen
abgebaut werden. Bei Hunger und beim
Diabetes mellitus mit extremer Mobilisierung
der Fettreserven kommt es zu einer uber-
schieBenden Produktion dieser Ketonkorper.
Sie werden dann mit dem Urin ausgeschieden
(Obstgeruch!). Aulerdem flihren sie zu einer
azidotischen Stoffwechsellage (O S. 230).

Fettspeicherung

Triglyceride konnen in Fettzellen und begrenzt
auch in der Leber gespeichert werden. Uber-
schussige Kohlenhydrate kdénnen leicht in
Triglyceride umgewandelt und so ebenfalls zur
Auffillung der so genannten Fettdepots (z. B.
Bauch, Oberschenkel, Oberarm) dienen.

Auch aus Kohlenhydraten kdnnen Fettdepots
gebildet werden.

Pl Fettsucht (Adipositas) und das damit ver-
bundene Ubergewicht sind eine der haufigsten
Ursachen fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und Erkrankungen des Bewegungsapparates.

Tab. 2.13 | Synthese von Fettsdauren und Fetten.

Co,
A

Glucose » Pyruvat » C,-Korper » Fettsduresynthese durch
Verketten der C,-Korper

Cu

Fettaufbau
Die Tabelle 2.13 zeigt in stark vereinfachter Form
die Synthese der Fettsauren bzw. Fette (O S. 20).

Abbau der Aminosauren

Der Stoffwechsel der Proteine beginnt mit der
Zerlegung des Eiweimolekdls (im Verdauungs-
trakt) in Aminosduren. In der Leber dienen die
Aminosauren entweder dem Aufbau korpereige-
ner Proteine oder sie werden abgebaut. An dieser
Stelle werden drei mdogliche Reaktionswege
stark vereinfacht beschrieben:

1. Transaminierung

Transaminasen (ASAT = Aspartat-Amino-Trans-
ferase, ALAT = Alanin-Amino-Transferase) Uber-
nehmen die NH,-Gruppe einer Aminosaure und
geben sie an ein anderes Kohlenstoffskelett ab.
Auf diese Weise wird der Aminostickstoff in den
ausscheidungsféhigen Harnstoff Gberfuhrt.

Pl ASAT und ALAT spielen eine wichtige
Rolle in der Leberenzymdiagnostik. Erhohte
Konzentrationen im Blutserum deuten auf
einen Leberschaden hin.

Decarboxylierung. | Tab. 2.14

Decarboxylase

Aminosaure ——»CO2 + biogenes Amin

2. Decarboxylierung

Spezifische Enzyme (Decarboxylasen) spalten
von Aminoséuren CO, ab.
Dadurch entstehen die
biogenen Amine, welche
im Organismus vielfaltige
Aufgaben erfullen, z. B.
als Bausteine von Coen-
zymen oder Vorstufen von

| Hormonen (O Tab. 2.14).

im Mitochondrium

im Zellplasma

3. Oxidative Desaminie-
rung

Mit Glycerol kénnen Fettsauren Triglyceride oder

Phosphatide bilden

Durch Aminoséaure-Oxida-
sen wird in der Leber von
Aminosauren die NH,-

Triglycerid Phosphatid Gruppe abgespalten. Dabei

FS FS entsteht Ammoniak, dger

unter Energieverbrauch in

Glycerol < FS Glycerol < FS Harnstoff umgewandelt
FS Phosphat + Alkohol wird.
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Der Harnstoff besitzt folgende Eigenschaften, die
seine Ausscheidung mit dem Urin problemlos er-
moglichen. Er ist ungeladen, nicht toxisch und
kann gut durch die Biomembranen diffundieren.

 erke

Die wenigen nicht als Baustoff oder Funk-
tionsstoff bendtigten Aminosduren werden vor
allem in der Leber zur Energiefreisetzung
abgebaut.

Die Endprodukte des Aminosaureabbaus sind:
» Wasser ¢ Kohlendioxid ¢ Ammoniak.

Pl Fast jede Erkrankung verursacht mehr oder
weniger deutliche Verénderungen des Eiweil3-
stoffwechsels. Bei Schwerkranken und Schock-
patienten ist immer darauf zu achten, dass aus-
reichend Harnstoff ausgeschieden wird.

Stoffwechselwege zur Energiefreisetzung
(Uberblick)

Der Mensch benétigt zur Aufrechterhaltung sei-
ner Lebensvorgédnge (wie z. B. Informationsaus-
tausch, Stoffsynthesen, Bewegung, gleichméaBige
Korpertemperatur) standig Energie, die durch
Abbau energiereicher Stoffe in den Zellen be-
reitgestellt werden muss.

Als energiereiche Stoffe kommen infrage

— Kohlenhydrate: 99 %.

— Fette: Geringe Beteiligung, aber die
langkettigen Fettséuren lie-
fern bei hohem O,-Verbrauch
viel Energie.

Spielen normalerweise keine
Rolle.

— EiweilRe:

Im Folgenden wird in einfacher Form darge-
stellt, wie die chemische Energie dieser Stoffe
freigesetzt wird. Grundsétzlich erfolgt der Abbau
schrittweise mithilfe von Enzymen, wobei drei
grundlegende Schritte zu erkennen sind:

Bei der Energiefreisetzung sind folgende bioche-

mische Vorgange zu erkennen (CI Tab. 2.15):

— Pyruvat und C,-Korper sind zentrale Stoffe im
Energiestoffwechsel, wobei, wie bereits gesagt,
99 % aus der Glykolyse stammen.

— Alle C,-Kdrper werden in den Zitratzyklus
eingeschleust und weiter abgebaut, wobei
Wasserstoff (wird an Coenzyme gebunden)
und CO, (wird abgegeben) entstehen.

Pl Die zentrale Stellung des Zitratzyklus im
Intermedidrstoffwechsel kommt dartiber hinaus
beim Fettsdure-, Aminosdure-, Glucosestoff-
wechsel und bei der Synthese korpereigener
Stoffe (z. B. Ham) zum Ausdruck.

Biologische Oxidation des Wasserstoffs

Unter biologischen Bedingungen werden Was-
serstoff und Sauerstoff stufenweise in ihrer
Reduktions-Oxidationsenergie angenéhert, so-
dass es nicht zur Knallgasreaktion kommt. Die
bei der biologischen Oxidation hintereinander
geschalteten Redoxreaktionen bezeichnet man
als Atmungskette. Zuerst wird der Wasserstoff
(enthélt die Energie) ionisiert. Die dabei entste-
henden energiereichen Elektronen werden so-
gleich Uber die Atmungskette, die aus Oxido-
reduktasen besteht, ,,bergab* transportiert. Das
heit, es kommt zu einer schrittweisen Energie-
abgabe. Die freigesetzte Elektronenenergie wird
sofort durch ATP-Bildung in chemische Bin-
dungsenergie umgewandelt (O S. 36). Zum
Schluss werden die energiearmen Elektronen auf
molekularen Sauerstoff Ubertragen. Der so ioni-
sierte Sauerstoff verbindet sich mit den entstan-
denen Wasserstoffionen (H*) zu Wasser.

Das CO, entsteht im Saurekreislauf, der O,
wird zur Wasserbildung verbraucht und nicht
zur Oxidation von Kohlenstoff zu CO.,.

1. Zerlegung der Makromolekiile in ihre Grundbausteine (0 Kap. 12.8, S. 252):  Die beschrie-
Amylasen ) benen Abbau-

« Kohlenhydrate Lipasen » Monosaccharide, wege zur Ener-

* F?tte. Proteasen und Peptidasen .l Gly(.:ero!. + Feisaliei; giefreisetzung

* EiweiRe » Aminoséuren. sind in allen

2. Zerlegung der Grundbausteine in C,-Korper.

Zellen gleich.

3. Oxidation der C,-Korper zu CO, + H,0O, wobei die Hauptmenge der Energie

schrittweise freigesetzt wird.
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Biochemische Vorgange bei der Energiefreisetzung. | Tab. 2.15

‘ EiweilRe ‘ ‘ Kohlenhydrate ‘ ‘ Fette ‘

Y

v v

‘ Aminosauren ‘ ‘ Glucose ‘ ‘ Glycerol ‘Fettséuren‘

/
e Py;uvat [ —

‘ C2-Kdrper }4—

N

\

Energie

2.5 Genetik (Vererbungslehre)

Bei der Fortpflanzung einer Organismenart ent-
stehen immer wieder Nachkommen, die in ihren
wesentlichen Merkmalen den Eltern gleichen.
Diese relative Konstanz der Arten wird durch die
Konstanz spezifischer Eiweil3e gewahrleistet. Die
»Anweisungen® flir die Bildung der Eiweile sind
in der DNA gespeichert, welche sich in den
Chromosomen befindet. Bei der geschlechtlichen
Fortpflanzung werden sie von den Eltern auf die
Nachkommen tibertragen und bei der Zellteilung
an die Tochterzellen weitergegeben. Man sagt,
sie werden vererbt, und bezeichnet sie als Erb-
information oder genetische Information.

Alle Merkmale eines Lebewesens sind von sei-
ner Erbinformation abhéngig. In der DNA sind
die Informationen fiir die einzelnen Eiweile hin-
tereinander angeordnet.

} 38 ADP +38 (P) » 38 ATP

oxidative Phosphorylierung

2.5.1 Chromosomen

Die nur wéhrend der Zellteilungsphase sicht-
baren Chromosomen gehen aus dem Chromatin
hervor und nach Abschluss der Zellteilung wie-
der in dieses Uber.

 Verke

Die Chromosomen stellen die ,, Transportform*
der Erbinformation wéhrend der Zellteilung
dar. Das Chromatin ist die ,,Funktionsform®,
die im Stoffwechsel der Zelle wirksam wird
und sich verdoppelt. Struktur und Anzahl der
Chromosomen sind artspezifisch.

Pl Verénderungen der Chromosomenstruktur
und Chromosomenzahl haben meist Krank-
heiten (Erbkrankheiten) zur Folge.
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Bei allen hoheren Lebewesen, also auch beim
Menschen, ist die arttypische Chromosomen-
zahl in allen Zellen zweimal vorhanden. Sie sind
diploid. Nur ihre reifen Keimzellen sind haploid,
d. h., sie besitzen nur den einfachen Chromoso-
mensatz.

—

Im doppelten (diploiden) Chromosomensatz
sind immer 2 Chromosomen in Form und
GroRe gleich. Sie heilen homologe Chromo-
somen.

Eine Ausnahme bilden die Geschlechts-
chromosomen. Sie werden als X- und Y-Chro-
mosomen bezeichnet und sind nicht gleich
(O S. 49).

\% Zentromer

W

* Chromatiden Qﬂl\%
[
) L
' . i

Ie .‘ z‘d‘

DNS-Doppelhelix &
T, 3 1

Bau des Chromosoms.

Menschliche Keimzellen (sowohl Eizellen als
auch Samenzellen) enthalten 23 Chromosomen;
die bei der Befruchtung entstehende befruchtete
Eizelle (Zygote) und alle aus ihr hervorgehenden
Korperzellen besitzen 46 Chromosomen (O
S. 49).

1) Bildliche Darstellung der Chromosomen eines Organismus

Feinbau
Jedes Chromosom ist gekennzeichnet durch sei-
ne Lange und die Lage seines Zentromers.

Pl Der unterschiedliche Bau ermoglicht die
Einordnung der Chromosomen in Karyogram-
me.b)

Ein Chromosom (0 Abb. 2.17) besteht aus
2 Chromatiden (= Léngshélften, Halb- oder
Tochterchromosomen), die am Zentromer (Spin-
delfaseransatzstelle) miteinander verbunden sind.
Jede Chromatide besteht aus einem doppelstran-
gigen DNA-Molekiil.

 Verke

In einem Chromosom ist die Erbinformation

vierfach gespeichert. Die Chromosomen be-

stehen aus:

— DNA (enthélt die genetische Information),

— RNA (ermdglicht die Umsetzung der
genetischen Information, 00 S. 45),

— Eiweille (haben Stutz- und regulatorische
Funktionen).

2.5.2 Nukleinsauren als Tragerstoff der
Erbinformation

Bei jeOder Zellteilung wird gewahrleistet, dass
die Tochterzellen die vollstdndige Erbinforma-
tion der Mutterzelle erhalten (O S. 48). Die
Nukleinséuren sind hierflr die stoffliche Grund-
lage. Sie besitzen die fur diese Funktion notwen-
digen drei Eigenschaften:

— relativ stabil zu sein,

— zahlreiche Informationen speichern zu kénnen,
— sich identisch zu verdoppeln.

Aufbau der Nukleinsauren

Fur das Vererbungsgeschehen kommen zwei

unterschiedliche Nukleinsauren in Frage:

— Desoxyribonukleinséure (DNS) oder (englisch)
Desoxyribonucleinacid (DNA),

— Ribonukleinsaure (RNS) oder (englisch)
Ribonucleinacid (RNA).

Jede dieser Nukleinsduren besteht aus vielen
miteinander verbundenen Nukleotiden als Bau-
stein. Deshalb werden sie auch als Polynukleotid
bezeichnet.



4 verschiedene Nukleotide

Phosphor- Desoxy- organische
saurerest ribose stickstoffhaltige
Base
@ Adenin

Cytosin

Ein Nukleotid setzt sich zusammen aus:
— Zuckermolekadil,

— Phosphorséuremolekiil,

— organischer Stickstoffbase.

DNA

Die DNA wird aus vier verschiedenen Nukle-

otiden gebildet (O Abb. 2.18).

Ahnlich den Proteinen sind auch bei der DNA

verschiedene Strukturen zu unterscheiden:

— Primarstruktur (= Nukleotidsequenz),

— Sekundarstruktur (= Doppelstrang),

— Tertidrstruktur (= Raumstruktur, rechtsdrehen-
de Doppelhelix).

Aufgrund der Molekilstruktur kénnen sich
durch Wasserstoffbriicken nur Adenin mit
Thymin und Guanin mit Cytosin verbinden.

Die sich im Doppelstrang gegeniiberstehenden
Basen heilBen komplementare Basen (= sich
ergénzende Basen). Der Doppelstrang lasst sich
langs der Wasserstoffbriicken in zwei komple-
mentdre Einzelstrdnge spalten. Dies besorgen
bestimmte Enzyme.

&

Doppelhelix

Stickstoffbase

Desoxyribose

Phosphorsaure

Wasserstoff-
briickenbindung

DNA.

RNA

Die RNA wird ebenfalls aus vier verschiedenen
Nukleotiden gebildet. An der Stelle von Thymin
steht Uracil im Nukleotid und die Desoxyribose
ist durch Ribose ersetzt (O Abb. 2.19).

Die Speicherung der Erbinformation erfolgt ver-
schlusselt durch Anzahl und Reihenfolge der ver-
schiedenen Nukleotide in der DNA bzw. RNA.
Die spezifische Aufeinanderfolge der Nukleotide
beinhaltet die Anweisung fiir die Synthese der
Eiweile.

Die Aminosauresequenz der EiweiRe wird
durch die Basensequenz der DNA verschlis-
selt (codiert) gespeichert.

Triplett-Code

Die Aminoséauren werden durch Nukleotidbasen-
tripletts codiert. Zur Codierung der 20 vorkom-
menden Aminosauren gibt es aufgrund vier ver-
schiedener Basen 43 = 64 Kombinationsmdg-
lichkeiten. Das heilt, fir die meisten Amino-
sauren gibt es mehrere Tripletts. Die Speicherung
der Erbinformation ist bei allen Lebewesen gleich.
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‘ Desoxyribose

Ribose
|

Uracil

Abb. 2.19 | Merkmale DNA — RNA.

Identische Verdopplung (= Reduplikation)

der DNA

Die identische Verdopplung des genetischen
Materials bei Zellteilungen ist die Voraussetzung
fiir die unveranderte Weitergabe und die Erhal-
tung artspezifischer Merkmale. Nur dadurch ist
es moglich, dass bei der Zellteilung zwei véllig
gleiche Zellen mit identischen Eigenschaften
und gleicher Erbinformation entstehen. Ohne
den Mechanismus der identischen Reduplikation
ware kein Wachstum und kein gleichwertiger
Ersatz abgestorbener Zellen mdglich.

Die identische Reduplikation beruht darauf, dass
die beiden Polynukleotidstrange eines DNS-
Molekils aufgetrennt werden und sich dann die
jeweils passenden Nukleotide aus dem Umfeld
so anlagern, dass eine véllig gleiche Kopie des
Ausgangsmolekils entsteht (komplementére
Paarung der organischen Basen). Dieser Vorgang

Kernmembran

Information ——

— Kernpore

Proteinsynthese

— Ribosom

wird durch Enzyme gesteuert und verlduft in

mehreren Phasen. Die Abbildung 2.20 stellt den

komplizierten Vorgang schematisch dar.

1. Mittels Enzymen werden die Wasserstoff-
briickenbindungen zwischen den komplemen-
taren Basen geldst. Der Doppelstrang 6ffnet
sich wie ein Reifverschluss. Es entstehen zwei
Einzelstrange.

2. An die Basen jedes Einzelstranges lagern sich
die jeweils passenden freien Nukleotide aus
dem Zellstoffwechsel an und verbinden sich
in der bereits bekannten Weise miteinander.
Es sind zwei genetisch identische Doppel-
strange entstanden, halb aus altem und halb
aus neuem Material.



Realisierung der Erb-
information
(Eiweillsynthese)

In den Abschnitten 2.1.3
(O S.21-22)und 2.4.3
(O S. 37) ist die Bedeu-
tung der Eiweil3e als Bau-
und Funktionsstoffe dar-
gestellt. Schon der Ausfall
eines einzigen Enzyms
fiihrt zu einer gestorten
Zellfunktion oder gar
zum Zelltod. Deshalb
kommt der EiweilRsyn-
these eine zentrale Be-
deutung zu.

Die Realisierung der Erb-

Wasserstoff-
briicken-
bindungen

DNA-Doppelstrang

&

~ organische
Stickstoffbasen

! ! ] Desoxyribose
information besteht in der

Synthese der individual-

spezifischen Eiweilstoffe ~ Phosphorsaure —— PN,

(= Genprodukte). Dabei \ ﬁ O

wird derjenige Abschnitt VR ,& \2.

der DNA, der die Syn- ,Q, 8
¢/ o 4

these eines bestimmten .
EiweiRstoffes steuert, als -
Gen (= Erbanlage) be-
zeichnet (O S. 50).

Der Ablauf erfolgt in zwei

Stufen:

I. Informationsabgabe im

Zellkern
(= Transkription)
Die Information der
DNA (Gen) wird in die
Nukleotidsequenz einer
m-RNA (m-RNA =
Messenger-RNA: Bo-
ten-RNA) umgeschrie-
ben. Dies geschieht
wie folgt:

— Aufspaltung des DNA-
Doppelstranges durch
Losen der Wasserstoff-
briicken,

— komplementére Anlage
rung der m-RNA-Nukleotide,

— Ablésen der m-RNA und Wanderung durch
die Kernporen zu den Ribosomen im Cytosol.

2. Entschlusselung am Ribosom (= Translation)
Die genetische Information der m-RNA als

\\. Zellstoffwechsel

Tochterstran(j

Identische Reduplikation der DNA. | Abb. 2.20

freie Nukleotide
aus dem

Elternstrang Tochterstrang

Aminosauresequenz eines Proteins wird ent-
schlusselt. Der Proteinaufbau erfolgt mithilfe
der t-RNA (= Transfer-RNA) in folgenden
Schritten:

— Anlagerung der m-RNA an ein Ribosom,

— komplementare Basenpaarung zwischen
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m-RNA und t-RNA und Verkniipfung der ® Das Chromatin formt sich zu den Chromo-

Aminoséuren, somen um (O Abb. 2.17, S. 44), und die
— Lésen des neu gebildeten EiweiRes (Gen- Chromatiden werden sichtbar (L&ngsspalt).
produktes) von der t-RNA. ® Das Zentriol teilt sich.

Pl sowohl durch auRere Einfliisse (z. B. radio- el
aktive Strahlen, Rontgenstrahlen, Zellgifte,

Viren) als auch durch innere Einflisse (z. B. L
Erbeinflisse) kann die DNA verandert werden.
Auf diese Weise kdnnen Zellen entarten und
beispielsweise Krebszellen entstehen, die
aulerhalb der Regulations- und Steuervor-
géange des Organismus liegen.

Hieraus l&sst sich das weitgehend ungehemm-
te Wachstum von bdésartigen Tumoren er-
klaren.

Chromatin Chromosomen

Prophase. | Abb. 2.21
253 Zellteilung P

Die Zellteilung ist ein Grundvorgang, der bei  \etaphase
den Lebewesen zur Zellvermehrung fihrt. So e  Auflgsung der Kernmembran wird abge-

kénnen sich aus einer Zelle vielzellige Lebe- schlossen.
wesen entwickeln. Die entstehenden Tochterzel- e Bjldung des Spindelapparates aus kontrakti-
len sind mit der Mutterzelle genetisch identisch. len Plasmafaden und

] . . . . ®* \erbindung der Chromosomen am Zentromer
Entscheidend bei jeder Zellteilung ist, dass die mit den Plasmafaden.
Erbinformation, die im Zellkern der Mutterzelle e Die Chromosomen werden in die Aquatori-
gespeichert ist, fehlerfrei auf die Tochterzellen alebene verlagert und geordnet (die Chromo-
tbertragen wird. somenarme zeigen polwarts).

Die Zellteilung ist die Grundlage fir das
Wachstum und die Vermehrung der Organismen o~
sowie die Regeneration abgestorbener Zellen. N

—

. Anordnung der
Formen der Zellteilung . Chromosomen
) \ ,r'T in der
1. Mitose Aguatorialebene
Als Mitose bezeichnet man die ,,indirekte Kern-
teilung® im Sinne des Wachstums- und Zell- _—
erneuerungsprozesses. Sie kann in verschiedene
Phasen untergliedert werden, die ohne deutliche Metaphase. | Abb. 2.22
Grenzen ineinander tbergehen. P
Die Kernteilung geht stets der Zellteilung vor-
aus. Anaphase
e Die Zentromere werden geteilt und die
Prophase Chromatiden mithilfe der Spindelfasern an
® Die spezifischen Zellfunktionen werden ein- die Zellpole transportiert. Bei diesem Vorgang
gestellt und viele Zellorganellen sowie die kommt es darauf an, dass die beiden Chromati-

Kernmembran beginnen sich aufzuldsen. den eines jeden Chromosoms getrennt werden.



Transport der
Chromatiden
mithilfe des
Spindelapparates
an die Zellpole

= ""_-_'H‘\l' .
]!
j\j J‘/
Anaphase.

Telophase

e Spindelapparat 16st sich auf.

o Neubildung der Kernmembran.
o Bildung des Chromatins.
[ ]

Zwischen den beiden Tochterkernen bildet

sich eine neue Zellmembran.
e 2 neue Tochterzellen sind entstanden.

Tochterkern  Bildung der Tochterzellen
jr N
o o i

Telophase.

 Verke

Bei der Mitose entstehen genetisch ,,gleichwer-
tige* Zellen. Der Chromosomensatz der Toch-
terzelle entspricht dem der Mutterzelle. In der
auf die Mitose folgende Interphase (= Phase
zwischen den Kern- bzw. Zellteilungen) erfolgt
die identische Verdopplung der DNA (O S. 46).

Bedeutung der Mitose

e Grundlage des Wachstums (= Zellteilungs-
wachstum):
Ausgehend von der befruchteten Eizelle
(= Zygote) entstehen alle Kdrperzellen durch
Mitosen, besitzen also das gleiche Erbmaterial
wie die Zygote.

« Grundlage der Wundheilung:
Bei Verletzungen werden bestimmte Zellen
wieder zur Mitose angeregt.

2. Polyploidie (O Abb. 2.25)

Im Zellkern entstehen Chromatiden, aber die
Kernmembran bleibt erhalten und die Zelle teilt
sich nicht.

Ergebnis: Zellen mit vielfachen Chromosomen-
sétzen (= polyploide Zellen).

Vorkommen: Megakaryozyten des Knochen-
marks, bosartige Tumorzellen.

3. Amitose (= direkte Kernteilung)

Hierbei wird nur der Zellkern einfach geteilt,
ohne dass eine geordnete Aufteilung der Chro-
matiden erfolgt (O Abb. 2.25).

Ergebnis: Zellen mit zwei Zellkernen.
Vorkommen: Leberzellen und Harnblasenepithel-
zellen.

4. Meiose (O Abb. 2.26)

Die Meiose dient der Bildung der Geschlechts-
zellen (= Keimzellen = Gameten). In den Hoden
werden die Samenzellen (Spermien) und in den
Eierstdcken die Eizellen gebildet.

Die Korperzellen des Menschen besitzen einen
doppelten Chromosomensatz ((I S. 44). Sie sind
diploid (= 2n).

In jeder menschlichen Kérperzelle befinden sich
22 Autochromosomenpaare und 1 Gono- oder
Geschlechtschromosomenpaar (2n = 46).

Chromosomensatz der Frau:

22 Autochromosomenpaare

+ 2 gleich gestaltete Geschlechtschromosomen,

die X-Chromosomen.
Chromosomensatz des Mannes:

22 Autochromosomenpaare

+ 2 ungleich gestaltete Geschlechtschromoso-

men, ein X- und ein Y-Chromosom.
Damit dieser Chromosomensatz auch in den
Folgegenerationen erhalten bleibt, findet bei der
Bildung der Geschlechtszellen eine Halbierung
statt. Die Samen- und Eizelle besitzen demnach
einen einfachen Chromosomensatz. Sie sind
haploid (= n).
In jeder reifen menschlichen Keimzelle befinden
sich somit 23 Chromosomen (n = 23), in den
Samenzellen 22 Autosomen plus 1 Y- oder
1 X-Chromosom und in den Eizellen 22 Auto-
somen plus in jedem Fall 1 X-Chromosom.

o
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Trifft bei der Be-
fruchtung eine Sa-
menzelle mit einem
X-Chromosom auf
die Eizelle, so ent-
steht ein weiblicher
Organismus  (XX).
Eine Samenzelle mit
einem  Y-Chromo-
som bewirkt bei der
Verschmelzung das
méannliche Geschlecht
(XY) (O S. 288).

Mitose

Ablauf der Meiose

(= Reifeteilung)

Die Meiose lauft in

zwei  aufeinander
folgenden Teilungs-
schritten (Reifeteilungen) ab:

Meiose | (1. Reifeteilung)

Prophase |
Paarung der homologen Chromosomen (je
1 mitterliches mit dem entsprechenden vater-
lichen Chromosom). Wéhrend der Paarung
kann es zum Austausch einzelner homologer
Bruchstlicke bei Nichtschwesterchromatiden
kommen (,,crossing over). Dadurch kénnen
Verénderungen im Erbgut entstehen.

Metaphase |
Anordnung der homologen Chromosomen in
der Aquatorialebene zufallsgeman.

Anaphase |
Die mitterlichen und véterlichen Chromosomen
gelangen entsprechend der zufallsgemaRen
Anordnung an die Zellpole.

Telophase |
Bildung von 2 haploiden Tochterzellen.

Meiose 11 (2. Reifeteilung)

Die Meiose Il ist eine Mitose.

Beim Menschen entstehen:

— 4 haploide plasmaarme Spermien (Mann) bzw.

— 1 haploide plasmareiche Eizelle plus 3 haploi-
de plasmaarme Polkorperchen (Frau).

Bei der Meiose entstehen aus diploiden Ur-
keimzellen in zwei Teilungsschritten haploide
Geschlechtszellen.

Vergleichende Ubersicht der Zellteilungsformen.

Polyploidie Amitose

direkte
Kerndurch-
schniirung

1 Zelle mit
2 genetisch
o, ungleichen
o Zellkernen

A
-

Abb. 2.25

Bedeutung der Meiose

1. Grundlage fiir die Konstanz der artspezifi-
schen Chromosomenzahlen.

2. Grundlage fiir die Neukombination des gene-
tischen Materials zwischen den Generationen.
Bei Trennung der homologen Chromosomen
héngt es vom Zufall ab, welche miitterlichen
bzw. véterlichen Chromosomen in die eine
oder andere Tochterzelle gelangen. Beim
Menschen sind demnach 2% = 8.388.610
verschiedene Kombinationen mdglich. Dies
wird noch erweitert durch den mdglichen
Austausch homologer Bruchstiicke von Nicht-
schwesterchromatiden in der Prophase 1.

2.5.4 GesetzmaRigkeiten der Vererbung —
Mendel’sche Erbregeln

Im 19. Jahrhundert stellte Gregor Mendel durch
zahlreiche Kreuzungsversuche als Erster das
Auftreten von GesetzmaBigkeiten in der Verer-
bung fest. Er legte damit den Grundstein fur die
moderne Genetik. Im Folgenden wollen wir uns
mit einigen seiner wichtigsten Erkenntnisse, den
Mendel’schen Erbregeln, genauer auseinander
setzen.

Zum besseren Versténdnis der Erbgénge werden

zunachst einige wichtige Fachbegriffe erklart.

Gen (= Erbanlage): Ein Abschnitt der DNA, der
die Information fur den Aufbau eines bestimm-
ten EiweiRes enthélt, heillt Gen (O S. 47).



2.5 Genetik

1. Reifeteilung (Reduktionsteilung)

Bildung der Chromosomen Trennung der Bildung der
und Paarung der homologen Chromosomen haploiden Tochterzellen
homologen Chromosomen

2. Reifeteilung (Mitose)

haploide Tochterzellen haploide Geschlechtszellen

Samenzelle
(Spermium)

— haploid —

¥y TR L

unbefruchtete Eizelle befruchte Eizelle
— haploid — (Zygote)

— diploid —

G

Meiose — Bildung der Geschlechtszellen und Befruchtung. | Abb. 2.26



Jedes Gen hat eine spezifische Erbinforma-
tion gespeichert. Die Gesamtheit der Gene
eines Lebewesens werden als seine Erban-
lagen bezeichnet. An der Ausbildung eines
Merkmals (z. B. Augenfarbe) sind in der
Regel Genpaare beteiligt, d. h. je ein Gen vom
Vater und von der Multter.

Genotyp: Gesamtheit der in den Genen verschlis-
selten Erbinformation.

Phanotyp: AuReres Erscheinungsbild eines
Individiums, welches sich aus allen Merk-
malen zusammensetzt.

Reinerbig (homozygot): Fir die Ausbildung
eines Merkmals sind zwei gleiche Gene oder
Gengruppen vorhanden.

Mischerbig (heterozygot): Fur die Ausbildung
eines Merkmals (z. B. Augenfarbe) sind zwei
verschiedene Gene oder Gengruppen vorhan-
den. Diese Individuen mit 2 verschiedenen
Anlagen fir ein Erbmerkmal werden als
Hybride oder Bastarde bezeichnet.

Solche gleichen oder auch unterschiedlichen
Zustandsformen von Genen, die in homologen
Chromosomen den gleichen Platz einnehmen,
werden als allele Gene oder Allele bezeichnet.

Monohybrider Erbgang: Kreuzung, bei der sich
die Eltern in einem Allelpaar unterscheiden.

Dihybrider Erbgang: Kreuzung, bei der sich die
Eltern in zwei Allelpaaren unterscheiden.

Dominant: Ein Gen oder eine Gengruppe herrscht
in der Merkmalsauspragung vor.

Rezessiv: Ein Gen oder eine Gengruppe tritt in
der Merkmalsauspragung zurtick.

Intermediér oder kodominant: Zwei Gene oder
Gengruppen sind in der Merkmalsauspragung
gleich stark.

Autosomaler Erbgang: Ein an die Autosomen
(normale Chromosomen, nicht Geschlechts-
chromosomen) gebundener Erbgang.

Geschlechtsgebundener Erbgang: Ein an die Ge-
schlechtschromosomen (Heterochromosomen)
gebundener Erbgang.

Bei der Darstellung von Erbgangen werden zur

Vereinfachung Buchstaben verwendet:

— ein grofRer Buchstabe fiir dominant, zum Bei-
spiel B;

— ein kleiner Buchstabe fiir rezessiv, zum Bei-
spiel b;

— zwei gleiche Buchstaben fir reinerbig, zum
Beispiel BB, hb;

— zwei ungleiche Buchstaben fir mischerbig,
zum Beispiel aB, AB, bA.

Bei der Durchfiihrung von Kreuzungen werden
fur die Kreuzungspartner die folgenden Bezeich-
nungen benutzt:

P = Elterngeneration (Parentalgeneration),
V = Vater,

M = Mutter,

Fi = 1. Tochtergeneration (l. Filialgeneration),
F2 = 2. Tochtergeneration (2. Filialgeneration)
USW.

1. Mendel’sche Erbregel (Uniformitéatsregel)

Kreuzt man reinerbige Individuen, die sich in
einem oder mehreren Merkmalen unterschei-
den, sind alle Fi-Bastarde gleich (= uniform).

Beispiel: Vererbung der Blutgruppen
a) Dominant-rezessiver Erbgang

AA = Blutgruppe A (Vater)
0o = Blutgruppe 0 (Mutter)

\%
P: AAXxo00 |M ALA

o | Ao | Ao (F1)
Keimzellen: A 0 o | Ao | Ao

Ergebnis: Alle Nachkommen haben die Blutgruppe
A und sind mischerbig.

b) Intermediarer Erbgang
AA = Blutgruppe A (Vater)
BB = Blutgruppe B (Mutter)

Vv
A A
p: AA x BB [M
B | AB| AB
. (F1)
Keimzellen: A Bl g |aB| AB

Ergebnis: Alle Nachkommen haben die Blutgruppe
AB und sind mischerbig.



2. Mendel’sche Erbregel (Spaltungsregel)
Kreuzt man Fi-Bastarde, die in einem Merkmal
mischerbig sind, so ist die F2-Generation in dem
betreffenden Merkmal nicht einheitlich, sondern
spaltet sich in einem bestimmten Zahlen-
verhaltnis auf.
Bei dominant-rezessiven Erbgangen:

3:1 =75%:25%
Bei intermedidren Erbgéngen:

1:2:1 =25%:50%:25%

Beispiel: Vererbung der Blutgruppen
a) Dominant-rezessiver Erbgang

Ao = Blutgruppe A (Vater)
Ao = Blutgruppe A (Mutter)

\Y%
A 0
P: Aox Ao M
A |AA| Ao
) (Fa)
Keimzellen: A,o A,0 o | Aol oo

Ergebnis: Blutgruppe A = 3x, Blutgruppe o = Ix;
Spaltungsverhaltnis = 3 : 1.

b) Intermediérer Erbgang
AB = Blutgruppe AB (Vater)
AB = Blutgruppe AB (Mutter)

Vv
A | B
P: AB x AB |[M
A |AA| AB
_ (F1)
Keimzellen:A,B A,B B |AB| BB

Ergebnis: Blutgruppe A = 1x, Blutguppe AB = 2x,
Blutgruppe B = 1x; Spaltungsverhéltnis =1 : 2 : 1.

3. Mendel’sche Erbregel (Neukombinationsregel)
Kreuzt man Bastarde, die sich in mehreren
Merkmalen unterscheiden, so werden die Merk-
male unabhéngig voneinander nach der Spal-
tungsregel vererbt, soweit sie nicht gekoppelt auf
einem Chromosom lokalisiert sind.

C

Beispiel: Vererbung der Blutgruppe und des

Rhesusfaktors.
AAdd (Vater) X
A = Blutgruppe A
d =rh”

0oDD (Mutter)
0 = Blutgruppe 0
D =Rh+

P: AAdd x ooDD
Keimzellen: Ad oD

Fi AoDd
Keimzellen: AD, Ad, oD, od

M™V | AD Ad oD od

AD ||/AADD| AADd | AoDD | AoDd

Ad |AADd [AAdd | AoDd | Aodd

(F2)

oD |AoDD |AoDd |ooDD | ooDd

od |AoDd | Aodd | ooDd

Ergebnis:

4 Phénotypen:

A, Rh*; A, Rh7; 0, Rh*; 0, Rh™ im Verhdltnis
9:3:3:1.

A, Rh* (reinerbig): 1 9
A, Rh* (mischerbig): 8
A, Rh™ (reinerbig): 1 3
A, Rh™ (mischerbig): 2
0, Rh* (reinerbig): I 3
0, Rh* (mischerbig): 2
0, Rh™ (reinerbig): | 1

0, Rh™ (mischerbig): —

9 Genotypen:
AADD, AADd (2x), AoDD (2x), AoDd (4x),
AAdd, Aodd (2x), 0oDD, ooDd (2x), oodd.

Die Genotypen AADD und oodd stellen rein-
erbige Neukombinationen dar.
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2.5.5 Mutationen

Mutationen sind spontan entstandene \eran-
derungen der Erbinformation. Das betroffene
Individuum heif3t Mutante.

Arten
Genmutationen betreffen ein Gen, sind also
Verdnderungen innerhalb der Basenfolge der
DNA.
Beispiele: — Sichelzellanamie,

— Phenylketonurie und

— Hamophilie.

Chromosomenmutationen sind Strukturveran-
derungen einzelner Chromosomen.
Beispiel - Katzenschrei-Syndrom.

Genommutationen sind Anderungen der Chro-

mosomenzahl.

Beispiele: — Trisomie 21 oder Langdon-Down-
Syndrom (Chromosom Nr. 21 ist
3x vorhanden),

— Klinefelter-Syndrom: 44 + XXY,
— Turner-Syndrom: 44 + X.

Ursachen:— energiereiche Strahlen, z. B. Ront-
genstrahlen,

— Chemikalien, z. B. LSD, Nikotin,
Salpeterséure, bestimmte Industrie-
abgase,

— Temperatur, z. B. Kélte- und Warme-
schocks,

- Viren.

 Verke

Mutationen in den Keimzellen kénnen zu Erb-
krankheiten filhren.

Mutationen in den Korperzellen hingegen
fihren zu verdnderten Zellverbdnden und
damit zu Fehlbildungen des Individuums (z. B.
Krebs), werden aber nicht direkt vererbt.

Autosomal rezessive Erbgange (typisch fir
Stoffwechseldefekte)

A = gesundes Gen, dominant;

a = krankes Gen, rezessiv.

Beispiel 1:

Heterozygote Merkmals-
tréger, klinisch gesund

V

M A a
P: Aa X Aa A | AA| Aa

L (Fy)
) a | Aa | aa
Keimzellen: A,a A,a

Ergebnis: aa (25 %) homozygot, klinisch krank;
AA (25 %) homozygot, klinisch gesund;

Aa (50 %) heterozygote Merkmalstréger; klinisch
gesund.

Beispiel 2:
\%
M a a
P: aax AA | A | Aal| Aa
(F1)
. A | Aa| Aa
Keimzellen: a A

Ergebnis: Aa (100 %): heterozygot, klinisch gesun-
de Merkmalstrager.

Beispiel 3:
\%
M A a
P: Aa x aa a Aa | aa
(F1)
. a |Aa | aa
Keimzellen: Aa a

Ergebnis: Aa (50 %): heterozygot, klinisch gesunde
Merkmalstréger; aa (50 %): homozygot, klinisch
krank.



Autosomal dominanter Erbgang (typisch flr
Missbildungen)

a = gesundes Gen, rezessiv;

A = krankes Gen, dominant.

Beispiel 1:
\%
M a | a
P: aaxAa | A | Aal Aa
(F1)
. a | aa| aa
Keimzellen: a a

Ergebnis: aa (50 %): homozygot, klinisch gesund;
Aa (50 %): heterozygot, klinisch krank.

Beispiel 2:
\Y
M A a
P: AaxAa | A |AA| Aa
(F1)
] a | Aa| aa
Keimzellen: Aa A,

Ergebnis: AA (25 %): homozygot, klinisch krank;
Aa (50 %): heterozygot, klinisch krank;
aa (25 %): homozygot, klinisch gesund.

Beispiel 3:
\Y
M A | A
P: AA X aa a | Aa | Aa
(F1)
] a |Aa | Aa
Keimzellen: A a

Ergebnis: Aa (100 %): heterozygot, klinisch krank.

Geschlechtsgebundener Erbgang

Das defekte Gen liegt auf dem X-Chromosom
und wird bei Vorhandensein eines Normalgens
(heterozygote Frauen) von diesem unterdriickt.
Das Y-Chromosom des Mannes besitzt dieses
Gen nicht, sodass es sich bei der Konstellation
X-Chromosom mit defektem Gen plus Y-Chro-
mosom um Klinisch kranke Ménner handelt.
Heterozygote Frauen werden als Kondukto-
rinnen bezeichnet.

N

Beispiele sind Hamophilie, Rotgrinblindheit
und Sehnervenatrophie. Es bedeutet:

X = gesundes Gen,

Xy = krankes Gen.

Beispiel 1:

\%

M XY
P: XYXXXK X | XX | XY

(F1)

Keim-

Xy |XXk| XY
zelle: XY XX | TKTTKTK

Ergebnis: XX (25 %): homozygot, klinisch gesund;
XXk (25 %): Kklinisch gesund, heterozygote Kon-
duktorin;

XY (25 %): klinisch gesund;

XkY (25 %): klinisch krank.

Beispiel 2:
V
M Xkl Y
P: XY X XX | X XXy| XY
(F1)
Keim- X [XX | XY
zelle: XY X

Ergebnis: XY (50 %): klinisch gesund;
XXk (50 %): Klinisch gesund, heterozygote Kon-
duktorin.

Beispiel 3:

\'%

M| X | Y
P: XY X XXk | x XX | XY

(F1)

Keim-

Xk KX XY
zelle: XY XXg | K [CRTTK

Ergebnis: XXy (25 %): klinisch gesund, heterozy-
gote Konduktorin;

XXk (25 %): klinisch krank;

XY (25 %): klinisch gesund;

XY (25 %): klinisch krank.
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2.5.6 Modifikationen

Kein Mensch gleicht vollig dem anderen. Selbst
eineiige Zwillinge mit weitgehend identischen
Erbanlagen sind nie vollig gleich. Die Unter-
schiede (korperliche und geistige Merkmale)
nehmen mit fortschreitendem Alter zu. Der
Grund liegt darin, dass selbst bei gemeinsamem
Aufwachsen die Umweltbedingungen nicht ab-
solut gleich sind.

Wird bei Individuen mit gleichen Erbanlagen
infolge unterschiedlicher Umweltfaktoren ein
Merkmal verdndert, spricht man von einer
Modifikation. Dadurch wird die Erbanlage nicht
beeinflusst, d. h. in der Folgegeneration kdnnen
diese Veranderungen wieder fehlen.

Pl Beim Menschen konnen auch soziale Fakto-
ren verdndernd auf die Auspragung korperli-
cher und psychischer Merkmale wirken.

Sinn der Modifikationen ist, dass sich die Orga-
nismen innerhalb eines bestimmten erblichen
Spielraumes — der Reaktionsnorm — an veran-
derte Umweltbedingungen anpassen kénnen.

Nicht alle Merkmale sind gleichermaBen modi-

fizierbar. So gibt es beim Menschen:

— umweltstabile Merkmale, die nicht modifi-
zierbar sind, z. B. die Blutgruppen;

— umweltlabile Merkmale mit geringer Reak-
tionsnorm, z. B. Haarfarbe, Gréfte und Masse
des Korpers;

— umweltlabile Merkmale mit grofler Reak-
tionsnorm, z. B. Intelligenz, handwerkliche
Geschicklichkeit und andere Begabungen.

P Jeder Mensch besitzt andere Reaktions-
normen. Um das Gleiche im Leben zu errei-
chen, muss derjenige mit der unginstigeren
Reaktionsnorm mehr tun.

Der Gberwiegende Teil der Merkmale wird beim
Menschen durch das Zusammenwirken von Erb-
anlagen und Umweltfaktoren gepragt.

Anderung von Merkmalen kénnen durch die
Gestaltung entsprechender Entwicklungsbedin-
gungen (Umwelt) niemals Uber die Grenzen der
genetisch festgelegten Reaktionsnorm erfolgen.

Die Ursache der Unterschiedlichkeit (Variabi-
litdt) zwischen den Menschen sind Modifikatio-
nen und Mutationen.



Fragen zur Wiederholung

15.

16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.

Beschreiben Sie die chemischen und physikalischen Eigenschaften des Wassers und seine
Bedeutung flr den menschlichen Organismus.

. Nennen Sie die intra- und extrazelluldren Elektrolytkonzentrationen, und geben Sie

wesentliche Funktionen der jeweiligen Elektrolyte an.

. Erlautern Sie die Hauptfunktionen der Kohlenhydrate, Fette und Eiweil3e im menschlichen

Organismus.

. Erklaren Sie folgende Begriffe:

a) Zelle,

b) Gewebe,

c¢) Organ,

d) Organsystem.

. Skizzieren Sie aus dem Gedéachtnis eine menschliche Zelle und ordnen Sie den einzelnen

Bestandteilen die entsprechenden Funktionen zu.

. Beschreiben Sie den Aufbau der Zellmembran. Welche Eigenschaften und Aufgaben hat

sie?

. Nennen Sie Vorkommen und Funktion der Kompartimente.

. Erstellen Sie eine Ubersicht iiber Menge und Verteilung der Korperfliissigkeiten.

. Was versteht man unter der Hom@ostase des inneren Milieus?

. Was versteht man unter dem pH-Wert? — Nennen Sie den Normbereich des Blutes.

Begriinden Sie, warum schon geringfligige Abweichungen vom normalen pH-Wert lebens-
bedrohlich sind.

. Wie erfolgt die Regulation des Saure-Basen-Haushalts? Erlautern Sie exakt die Pufferung.
. Erlautern Sie die Notwendigkeit des Stofftransportes im menschlichen Kérper.
. Erkléaren Sie folgende Begriffe:

a) passiver Transport,

b) Konzentrationsgefalle,

c) Diffusion,

d) Osmose,

e) osmotischer Druck,

f) kolloidosmotischer Druck,

g) aktiver Transport,

h) Phagozytose,

i) Pinozytose,

j) Trégertransport,

k) Konvektion!

Uberlegen Sie, was passiert, wenn rote Blutzellen

a) in eine hypotone,

b) in eine hypertone Ldsung gebracht werden.

Erlautern Sie den Begriff Stoff- und Energiewechsel und die wichtigsten Teilprozesse.
Was ist ATP und welche Bedeutung hat es?

Unterscheiden Sie Enzyme und Coenzyme.

Beschreiben Sie den Ablauf einer Enzymreaktion.

Welche Bedeutung haben Enzyme im Stoffwechsel?

Erklaren Sie die Begriffe Glykolyse und Glukoneogenese.

Nennen und erldautern Sie die drei grundlegenden Schritte der Energiefreisetzung.
Worin liegt die besondere Bedeutung der biologischen Wasserstoffoxidation?

G
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Fragen zur Wiederholung

23.

24,
25.
26.
. Erlautern Sie Ziel und Ablauf der Meiose.
28.
29.
30.

31.
32.

33.
34.

35.

Erklaren Sie folgende Begriffe:

a) Chromosom,

b) Chromatin,

¢) Chromatide,

d) DNA, m-RNA, t-RNA,

e) Nukleotid, Polynukleotid,

f) Reduplikation.

Was versteht man unter dem Triplett-Code?
Beschreiben Sie die EiweilRsynthese.
Beschreiben Sie die Mitose und ihre Bedeutung.

Vergleichen Sie Mitose und Meiose.

Was versteht man unter der relativen Konstanz einer Art?

Erkléren Sie folgende Begriffe:

a) Erbinformation,

b) Gen,

c) Allel,

d) Genotyp,

e) Phénotyp,

f) homozygot,

g) heterozygot,

h) dominant-rezessiver Erbgang,

i) intermediarer Erbgang.

Erlautern Sie die drei Mendel’schen Gesetze anhand konkreter Beispiele.
Mutter und Kind haben Blutgruppe 0. Kann der Vater Blutgruppe A haben?
Begriinden Sie lhre Antwort.

Unterscheiden Sie Mutationen und Modifikationen. Welche Bedeutung haben sie?
Was verstehen Sie unter

a) autosomal-rezessiven Erbleiden?

b) autosomal-dominanten Erbleiden?

Was verstehen Sie unter X-chromosomal-rezessiver Vererbung?




ewebe sind Verbénde von Zellen mit anna-
hernd gleichem Bau und gleicher Funktion ein-
schlieRlich der von ihnen abgegebenen Inter-
zellularsubstanz.

Interzellularsubstanzen
Die Interzellularsubstanzen (Zwischenzellsub-
stanzen) sind Stoffe, welche in die Zwischenzell-
réume eingelagert werden und vor allem fur die
Binde- und Stitzgewebe von besonderer Be-
deutung sind.
Zu den Interzellularsubstanzen gehdren
a. ungeformte Interzellularsubstanzen
— Flussigkeiten: Blut- und Lymphflissigkeit,
interstitielle Fliissigkeit sowie
— amorphe Grundsubstanz: Hierbei handelt es
sich um ein Gel unterschiedlicher Konsistenz,
das sich hauptsachlich zusammensetzt aus:
* Proteinen,
« Polysacchariden,
« anorganischen Verbindungen (z. B. Calcium-
salze) und
» wechselnder Menge Wasser (wenig);

retikulares
Bindegewebe

3\ 80

retikulare Fasern

weil3e Blutzellen

straffes
Bindegewebe

Kollagenfasern
(Sehne)

“— Retikulozyten 1)

b. geformte Interzellularsubstanzen (= Fasern)
Die Fasern ermdglichen als wichtiger Bestandteil
des Korpers den Zusammenhalt und die Festig-
keit der Organe.

Bei den geformten Interzellularsubstanzen spre-

chen wir von drei Faserarten:

1. Retikulare Fasern
Sie bilden Fasernetze um Zellen und um Blut-
gefalle. Aulerdem kommen sie im retikularen
Bindegewebe vor.

2. Kollagenfasern
Die Kollagenfasern sind die zugfesten Bauele-
mente in den Béndern, Gelenkkapseln und Seh-
nen. Kollagen heif3t ,,leimgebend”. Aus diesen Fa-
sern entsteht beim Kochen eine leimartige Masse.

3. Elastische Fasern
Dieser Fasertyp verhélt sich wie ein Gummi-
band. Wir finden ihn vor allem in haufig bean-
spruchten Organen (z. B. Wande der groRen
Arterien, Lunge und Gallenblasenwand). Elas-
tische Fasern bilden ebenfalls Fasernetze.

elastisches
Knorpelgewebe

@@O O
a0 )

(9
<

Knorpelzellen
elastische Fasern

1) netzformig angeordnete Zellen in den lymphatischen Organen

Geformte Interzellularsubstanz (= Fasern). | Abb. 3.1

N
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Der menschliche Organismus besteht aus vier
Haupttypen von Geweben:

1. Epithelgewebe,

2. Binde- und Stutzgewebe,

3. Muskelgewebe,

4. Nervengewebe.

Jeder Typ hat mehrere Untergruppen, die an-
schlielend beschrieben werden.

Jedes Organ ist aus mehreren Gewebearten zu-
sammengesetzt (vgl. S. 22). Diejenigen Zellen,
die fur die spezielle Organleistung der kompak-
ten inneren Organe verantwortlich sind, werden
als Parenchymzellen bezeichnet.

Diese Zellen bilden also das eigentliche Organ-
gewebe (Parenchym), z. B. Leber-, Pankreas-
und Nierenparenchym.

Tab. 3.1 Gliederung der Epithelgewebe.

Epithelgewebe
\

3.1 Epithelgewebe (= Epithel)

Das zellreiche Epithelgewebe ist praktisch in
allen Korperorganen anzutreffen. Es erfullt sehr
unterschiedliche Aufgaben, wie z. B.:
— mechanischen Schutz,
— Einschrankung der Verdunstung,
— Abgabe und Aufnahme von Stoffen sowie
— Reizaufnahme.
Den Aufgaben entsprechend zeigen Epithel-
zellen ganz unterschiedliche Formen.
Nach ihrer Funktion werden die Epithelien in
drei Gruppen eingeteilt:

 Deckepithel,

* Drisenepithel (O Drisen, S. 86),

« Sinnesepithel (O Sinnesorgane, S. 311),
Epithelgewebe sind fast ohne Interzellularsub-
stanz.

\
Deckepithel
\

\ |
Drusenepithel Sinnesepithel

einschichtig

Plattenepithel

kubisches Epithel
Zylinderepithel

mehrreihiges Flimmerepithel
Ubergangsepithel (Urothel)

Iy
F||mn2(e:ill’izg)l’chen .‘. .

0\ .‘ h

\/ﬁ’_@— Basalmembran

mehrreihiges Flimmerepithel

. .7 Zellkerne

mehrschichtig

unverhorntes Plattenepithel
verhorntes Plattenepithel
Zylinderepithel

Darmepithel

g

i
1

%//\fgf

(i

’

Mikrovilli

Zellen
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3.1 Epithelgewebe
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Deckepithel (= Schutzepithel)

Das Deckepithel bedeckt als flachiger, in sich

geschlossener Zellverband die Korperober-

flache und kleidet die Hohlorgane (z. B. Verdau-
ungstrakt, Harnwege) aus. Es ruht mit einer

Grenzmembran (= Basalmembran) auf dem dar-

unter liegenden Bindegewebe. Entsprechend den

Funktionen weisen die Deckepithelien verschie-

dene Merkmale auf. Man unterscheidet:

a) Nach der Zellform

— Plattenepithel mit abgeflachten Zellen,

— isoprismatisches (kubisches) Epithel mit an-
néhernd wirfelférmigen Zellen,

— hochprismatisches Epithel (Zylinderepithel)
mit hohen Zellen,

— Flimmerepithel: Bewegliche Plasmastrukturen
in der Schleimhaut der Atemwege sowie Eileiter
dienen dem Transport von Staub bzw. Eizelle.

Die freie Oberflache der Zellen kann verschiede-

ne Strukturen tragen.

Beispiel: Biirstensaum; feinste Faserchen (= Mi-

krovilli) der Diinndarmepithelzellen, die an der

Zelloberflache entspringen und der Oberflachen-

vergroflerung und damit der besseren Stoffauf-

nahme dienen.

tubular
alveolar
-7 tubulo-
alveolar

Abb. 3.4 Formen der Drisenepithelien.

b) Nach der Zahl der Zellenlagen

— Einschichtige Epithelien (die ein- oder mehr-
reihig sein kénnen)
1.) Einschichtiges einreihiges Plattenepithel

« als Auskleidung der Blutgefalie und Lun-
genblaschen (hier heif3t es Endothel),

* als Epithel der serdsen Haute (hier heifit
es Mesothel).

2.) Einschichtiges einreihiges kubisches Epithel

« als Auskleidung der kleinen Bronchien.

3.) Einschichtiges einreihiges Zylinderepithel

« als Auskleidung des Magens und Darmes.

4.) Einschichtiges mehrreihiges Flimmerepithel

* als Auskleidung der Atemwege. Nicht
alle Zellen erreichen durch unterschiedli-
che GroRe die Oberflache, aber alle Zellen
sind mit der Basalmembran verbunden.
Da die Zellkerne in verschiedenen Ebenen
liegen, wird von Mehrreihigkeit gespro-
chen.

5.) Einschichtiges mehrreihiges Ubergangs-
epithel (Urothel)

« Kleidet Uberwiegend die harnableitenden
Wege aus. Bedingt durch unterschiedliche
Druck- und Dehnungszustande ist die
Anzahl der Zellreihen verschieden.

— Mehrschichtige Epithelien
1.) Mehrschichtiges Plattenepithel:
 unverhornt als Auskleidung von Mund-
hohle, Speiserdhre, Scheide und Bede-
ckung der Lippen,

« verhornt als Bedeckung der Kérperober-
flache (= Epidermis).

2.) Mehrschichtiges Zylinderepithel als Aus-
kleidung der mannlichen Harnrohre.

3.2 Binde- und Stutzgewebe

Das Binde- und Stltzgewebe gibt dem Korper
Festigkeit und Halt und verbindet seine Teile
untereinander.

Zum Binde- und Stiitzgewebe gehoren:

« Bindegewebe,

¢ Knorpelgewebe,

¢ Knochengewebe.

Binde- und Stutzgewebe besitzen im Unter-
schied zum Epithelgewebe relativ wenig Zellen,
dafur reichlich Interzellularsubstanz.
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Bindegewebsformen | Tab. 3.2

Bindegewebe fixe Zellen | freie Interzellular- Vorkommen und
Zellen substanz Aufgaben
Embryonales Binde- sternformige | selten flissig bildet Fullgewebe des
gewebe, Mesenchym Zellen zu Embryos, Ausgangs-
einem material fur alle anderen
raumlichen Binde- und Stutzgewebe
Gitterwerk
angeordnet
Retikulares Bindegewebe, | Retikulum- sehr flissig bildet das Grundgerust
netzférmiges Bindegewebe | zellen viele (= Gewebs- von Knochenmark, Milz,
flussigkeit) Lymphknoten und Lymph-
Verfestigung follikeln.
durch Retikulum- und freie Zellen
Retikulinfasern | sind zur Phagozytose und
Speicherung befahigt
Fettgewebe zahlreiche keine Grundsubstanz Baufett: bildet druckelasti-
* weifles: Fetttropfen im Zyto- Fettzellen mit wenig sche Polster (z. B. GesaR,
i'JrLaSKrgf"Jg'rsvgﬁgi'lt“”d Speicherfett Fasern Augenhthle, Wange) und
« braunes: Fettzellen des Neugebo- halt Organe in ihrer Lage
renen mit kleinen Femrb_pfchen (z. B. Niere)
und Mitochondrien; zur zitterfreien A .
Warmebildung Speicherfett: wirkt v. a. als
e~ Bestandteil des Unterhaut-
fettgewebes als Warme-
isolator; auRerdem stellt
es eine Energiereserve dar
und spielt eine wichtige
Rolle bei der Regulation
des Wasserhaushaltes
Fibrozyten viele, Gewebsflissig- | fllt Liicken zwischen
z. B. keit mit einge- den Organen und
Plasma- | lagerten verbindet sie beweglich,
zellen, retikularen liegt zwischen den
Histio- Kollagen- und Parenchymzellen der
zyten elastischen Organe,
Fasern speichert Flussigkeit,
erfullt Abwehraufgaben
wenig selten sehr viel in baut Lederhaut,
Fibrozyten dichten Geflech- | Sehnen, Bander und

ten oder paral-
lel angeordnete
Kollagenfasern,
die von elasti-
schen Fasern be-
gleitet werden

Gelenkkapseln auf
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Bindegewebe

Das Bindegewebe bezeichnet eine Gruppe recht
unterschiedlicher Gewebsformen. Dazu gehdren
das embryonale, retikulére, lockere und straffe
Bindegewebe sowie auch das Fettgewebe. Das
Bindegewebe erfillt diverse Aufgaben; es

— umhdllt und verbindet die Organe,

— bildet das Grundgeriist der Organe,

— erflllt Stoffwechselfunktionen und

— speichert Fett.

Neben den fixen Zellen (= jeweilige Bindege-
webszellart) kommen oft sog. freie, teilweise zur
Wanderung befahigte Zellen vor, die Abwehr-
funktionen ausiiben (O Tab. 3.2).

Das Bindegewebe zeigt in seiner Ausbildung
eine groRe Mannigfaltigkeit und tibt im Orga-
nismus vielféltige Funktionen aus.

Knorpelgewebe und Knochengewebe

Knorpel- und Knochengewebe sind die Stitz-
gewebe im engeren Sinn. Sie geben dem Korper
durch ihre besondere Festigkeit seine Form. Das
formgebende Prinzip ist die geformte und unge-
formte Interzellularsubstanz. Letztere wird als
Grundsubstanz bezeichnet.

Knorpelgewebe, Knorpel

Das Knorpelgewebe geht aus dem Mesenchym
hervor. Es bildet auch beim Menschen zundchst
das Knorpelskelett, welches sich durch den Pro-
zess der Knochenbildung in das Knochenskelett
umwandelt. Der Knorpel besteht aus den Knorpel-
zellen (Chondrozyten), die von einer gallertartigen
Grundsubstanz mit eingekitteten Kollagenfasern
umgeben werden. Die Knorpelzellen liegen in Ein-
oder Mehrzahl in den Knorpelhéhlen (= Ausspa-
rungen der Interzellularsubstanz). Die Wand der
Knorpelhohlen heilt Knorpelkapsel. Mit Aus-
nahme der Gelenkknorpel werden alle tibrigen von
einer Knorpelhaut (Perichondrium) (berzogen,
von der aus die Versorgung des Knorpels erfolgt.

Eigenschaften
« hohe Druckelastizitat, « geringe Zugfestigkeit.
Beim Menschen tritt der Knorpel in 3 Formen auf:
1. Hyaliner Knorpel
Die Interzellularsubstanz wird etwa zur Halfte
von amorpher Grundsubstanz und kollagenen
Fibrillen (Kleinste F&serchen) gebildet. Der

hyaline Knorpel zeichnet sich durch hohe
Druckfestigkeit, aber nur geringe Zugfestig-
keit aus. Es ist die am haufigsten vorkommende
Knorpelart.

Vorkommen: Skelettanlage, Rippenknorpel,
Nasenscheidewand, Knorpelspangen der Luft-
réhre, Schild-, Ring- und Stellknorpel des Kehl-
kopfes, Gelenkknorpel (ohne Perichondrium).

Hyaliner Knorpel

@2 @
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Knorpelarten.



2. Elastischer Knorpel
Der elastische Knorpel ist dem hyalinen sehr
&hnlich. AuBer von kollagenen Fibrillen ist er
von elastischen Fasern durchsetzt. Er ist zug-
fester, daflr weniger druckfest als der hyaline.
Vorkommen: Ohrmuschel, Ohrtrompete, Kehl-
deckel.

3. Faserknorpel
Der Faserknorpel hat groRe Ahnlichkeit mit
dem straffen Bindegewebe. Die Kollagen-
fasern Uberwiegen gegeniiber der amorphen
Grundsubstanz deutlich. Er zeichnet sich des-
halb durch eine hohe Zugfestigkeit aus.
Vorkommen: Zwischenwirbelscheiben, Disci,
Minisci.

Pl Der Gelenkknorpel hat keine eigene Blut-
versorgung. Die stoffliche Versorgung erfolgt
durch Diffusion (ber die Gelenkinnenhaut und
den unter dem Knorpel liegenden Knochen.
Diese ohnehin nicht optimale Versorgung rea-
giert zudem sehr empfindlich auf unterschied-
lichste Storfaktoren. Die Folge sind Abnutzun-
gen des Knorpels, die als Arthrose (= degene-
ratives Gelenkleiden) der entsprechenden
Gelenke in Erscheinung treten. Da die Zellen
des erwachsenen Knorpels auflerdem ihre
Teilungsfahigkeit verloren haben, ist die
Acrthrose irreversibel.

G

Knochengewebe, Knochen

Das Knochengewebe zeichnet sich durch seine
besondere Druck- und Scherbelastbarkeit bei rela-
tiv geringer Masse aus. Diese Eigenschaften sind
auf die Zusammensetzung und Anordnung der
reichlich vorhandenen Interzellularsubstanz
zuruckzufihren.

—

Die Interzellularsubstanz enthéalt grole Men-
gen Calciumphosphat und reichlich kolla-
gene Fasern, wodurch dem Knochengewebe
Druckfestigkeit und Elastizitat verliehen wer-
den. Die Anordnung des ,,Baumaterials® ist
den Belastungen angepasst.

Pl Mit zunehmendem Alter nimmt die Knochen-
elastizitat ab. Das Knochengewebe wird spro-
der (= Ursache fur hdufigere Knochenbriiche).

Die Struktur des Knochengewebes ist bei seiner
Entstehung zunachst unregelmaBig und bildet
die urspriinglichen Geflechtknochen (OO Abb.
3.6, S. 66). Im Zuge des Wachstums wandelt sich
diese in Anpassung an die Belastung in eine
lamellen- oder schalenformig geordnete
Knochenstruktur um und bildet die endgdiltigen
Lamellenknochen (O Abb. 3.7, S. 66).

Knochengewebe. | Tab. 3.3

Bestandteile des Knochengewebes

‘ Knochenzellen

‘ Interzellularsubstanz ‘

* knochenbildende Zellen ungeformte .
(Osteoblasten) (a?norphe) anolgganlsche Fasern
Grundsubstanz SdlepEnize
* Knochenzellen
(Osteozyten)  Calciumphos- * kollagene
phat (ca. 85 %) Fibrillen
« knochenabbauende Zellen
(Osteoklasten) * *
Elastizitat Festigkeit Elastizitat

Der anorganische Bestandteil betrégt 50 % und der organische 25 %. Der Rest ist Wasser. Die
Knochenzellen liegen in Knochenhodhlen. Untereinander sind sie durch Plasmaauslaufer
innerhalb feiner Knochenkanélchen verbunden.
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Abb. 3.6 Geflechtknochen.

Knochenbildung (Ossifikation)

Die Bildung der einzelnen Knochen beginnt in
der Fetalzeit (ab 3. Monat der Schwangerschaft)
und erfolgt auf zwei verschiedenen Wegen.

1. Chondrale Ossifikation

Bis auf wenige Ausnahmen werden die Knochen
zunidchst aus Knorpelgewebe (geht aus dem
Mesenchym hervor) vorgebildet (,,Knorpelkno-
chen*). Bereits vor der Geburt beginnt der Ab-
bau des Knorpels und sein Ersatz durch unge-
ordnetes Knochengewebe, sodass zuerst Geflecht-
knochen entstehen.

Havers-System
(Osteon)

Knochenbéalkchen ——— g
(Substantia spongiosa) t

Havers’scher
Kanal mit
Bindegewebe,
BlutgefaRen,
Nerven und
freien Zellen

Abb. 3.7 Lamellenknochen.

Knochenzellen
(Osteozyten)

Interzellularsubstanz

Kollagenfasern

Die Verkndcherung der ,,Knorpelknochen* er-
folgt sowohl von der Knorpelhaut, also von auRen
(perichondrale Ossifikation) als auch von innen
(enchondrale Ossifikation).

Bei den langen Rohrenknochen entsteht zu-
néchst im mittleren Bereich der Diaphyse auf3en
um den Knorpel eine Knochenmanschette. Diese
wird allm&hlich nicht nur dicker, sondern wéchst
auch in Richtung der beiden Epiphysen (O Abb.
3.8). Gleichzeitig bildet sich innerhalb der Kno-
chenmanschette die Markhdhle, und die Knorpel-
haut wird zur Knochenhaut.

Die Epiphysen verkndchern enchondral, d. h., im

Knochenhaut
(Periost)

aulere Lamellen

Volkmann-Kanal
mit BlutgefalZen
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einwachsende
GefalRe
\ — Epiphyse
Metaphyse oder Ve

Epiphysenfuge

Inneren entsteht ein sog. Knochenkern, der durch
allmahlichen Abbau des Knorpelgewebes groRer
wird. Am Ende ist das Knorpelgewebe bis auf
den Gelenkknorpel und die Epiphysenfugen voll-
stdndig in Knochengewebe umgebaut.

Die Ossifikation der einzelnen Knochen ge-
schieht zeitlich verschoben. So sind zum Zeit-
punkt der Geburt lediglich Rippen, Schédel-
knochen, Wirbelkdrper, Huftbeine und Diaphy-
sen der Rohrenknochen verkndchert. In den

ubrigen Knochen sind entweder Knochenkerne
(z. B. Epiphysen der Rohrenknochen, Fersen-
bein) vorhanden oder sie bilden sich zu einem
spateren Zeitpunkt in einer ganz bestimmten
Reihenfolge.

Mit dem Léangenwachstum der Knochen
(O S. 90) bildet sich der Geflechtknochen in
den Lamellenknochen um.

Knochenbildung. | Abb. 3.8

Mesenchym —» Knorpel = Geflechtknochen
—» Lamellenknochen

2. Desmale Ossifikation

Unter desmaler Ossifikation versteht man die
Bildung von Knochengewebe direkt aus dem
Mesenchym.

Beispiele: Schadeldach, Schliisselbein.

Mesenchym —» Knochen

Aufbau des Lamellenknochens (O Abb. 3.7)
Diese Knochenart ist durch ein lamellares Ord-
nungsprinzip der Interzellularsubstanz charakte-
risiert. Die 5 — 10 um dicken plattenférmigen
Knochenlamellen werden aus parallel zueinan-
der verlaufenden kollagenen Fibrillen und Kitt-
substanz gebildet. Zwischen den Lamellen lie-
gen die pflaumenkernférmigen Knochenzell-
hoéhlen, welche die Knochenzellen (Osteozyten)
enthalten.
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3 Gewebe

Die Knochenzellhéhlen sind durch enge Kno-
chenkandlchen untereinander verbunden, in
denen sich die Auslaufer der Osteozyten befin-
den.

Osteone (= Havers-System)

Durch die konzentrische Anordnung der Kno-
chenlamellen entstehen dinne mehrere Zenti-
meter lange Zylinder, die Osteone.

Wie in Abb. 3.7 zu erkennen, verlaufen die
Lamellen um eine Aussparung, die als Haver’-
scher-Kanal bezeichnet wird. Er enthdlt die ver-
sorgenden Blutgefalie und Nerven. Senkrecht zu
den Haver’schen Kanélen verlaufen die \Volk-
mann-Kanéle, in denen die Arterien, Venen und
Nerven von der Knochenhaut (O S. 89) kom-
mend in das Zentrum der Osteone gelangen.

Pl Bei der Frakturheilung legt der Organismus
um den Bruchspalt einen stiitzenden Verband
in folgender Art und Weise an:

— Zunéchst wéchst vor allem vom Periost ge-
fakreiches Bindegewebe in und um den
Bruchspalt (= bindegewebiger Kallus).

— Im Bindegewebe entstehen knochenbildende
Zellen (= Osteoblasten), welche um den

glattes Muskelgewebe

lang gestreckte,

spindelférmige Muskelzellen  Zellkerne

Abb. 3.9 Muskelgewebearten.

quer gestreiftes
Muskelgewebe
(Teil einer Muskelfaser)

Bruchspalt eine ,,Knochenmanschette” legen

(= knocherner Kallus).

—Jetzt, nach Fixierung der Bruchstiicke, ver-
knochert das Bindegewebe im Spalt.

—Zum Schluss des Heilungsprozesses wird die
Knochenmanschette abgebaut.

3.3 Muskelgewebe

Das Muskelgewebe besitzt im besonderen Mal3e
die Fahigkeit zur Kontraktion, wodurch die Be-
wegung der Korperteile erméglicht wird. Verant-
wortlich fir die Kontraktilitat sind die Myofibril-
len. Das sind feinste Féserchen, bestehend aus
den kontraktilen Eiweilen Aktin und Myosin.
Zwischen den Myofibrillen befindet sich ein
Netz feinster Kanélchen (= Tubuli).
Nach morphologischen und funktionellen Ge-
sichtspunkten gliedert man das Muskelgewebe
in drei Muskelgewebearten:

1. glattes Muskelgewebe,

2. quer gestreiftes Muskelgewebe,

3. Herzmuskelgewebe.

Herzmuskelgewebe

balkenférmige
Herzmuskelzelle
mit zentral
liegendem
Zellkern

lockeres
Bindegewebe

Glanzstreifen

Muskelfasermembran
Myofibrillen



1. Glattes Muskelgewebe
Bauelement des glatten Muskelgewebes ist die
spindelférmige glatte Muskelzelle mit zentral
gelegenem ovalen Kern. Glattes Muskelgewebe
zeigt keine Querstreifung.

Eigenschaften:

* ist nicht dem Willen unterworfen (= unwill-
kiirlich), Steuerung durch das vegetative
Nervensystem,

« kontrahiert langsam,

* kann einen bestimmten Spannungs- bzw.
Dehnungszustand Uber langere Zeit aufrecht-
erhalten, ermudet also kaum,

« entfaltet nur geringe Kraft und benétigt des-
halb nur wenig Energie.

Vorkommen:

* Verdauungstrakt,

« Atmungstrakt,

« Harnleiter, Harnblase,
« Gebarmutter,

* Blutgefale.

Aufgaben:
« Bewegungen der Hohlorgane sichern.

Pl Besonders hohe Anforderungen fiihren zur
Hypertrophie (= UberméaRige VergrélRerung der
Zellen). So kann im schwangeren Uterus die
ZellgroRe auf das Achtfache gesteigert werden.

2. Quer gestreiftes Muskelgewebe

Bauelement des quer gestreiften Muskelgewebes
ist die quer gestreifte vielkernige Muskelfaser,
die eine L&nge von wenigen Millimetern bis zu
10 Zentimetern erreicht.

Die reichlich vorhandenen Myofibrillen durch-
ziehen die Faser als parallele Eiweil3faden in
Langsrichtung. Sie lassen unter dem Mikroskop
helle und dunkle Streifen erkennen, die meist in
gleicher Hohe liegen — daher die Querstreifung.
Um die Myofibrillen bildet das endoplasmati-
sche Retikulum (hier sarkoplasmatisches Retiku-
lum) ein netzférmiges Réhrensystem, das bei der
Erregung eine wichtige Rolle spielt.

Muskelfaserbiindel

Mehrere Muskelfasern werden zu Primarbiin-
deln und diese wiederum zu Sekundarbiindeln
zusammengeschlossen. In ihrer Gesamtheit bil-
den diese Faserbiindel den Muskel.

Eigenschaften:

e ist dem Willen unterworfen (= willkirliche
Muskulatur),

« kontrahiert schnell,

« entfaltet viel Kraft, d. h., benétigt deshalb viel
Energie und

e ermudet schnell.

Vorkommen:

e Gesamte Skelettmuskulatur (= 45 % der
Korpermasse) sowie in der Zungen- und
Rachenmuskulatur.

Aufgaben:

* Bewegungen der Extremitaten, des Rumpfes,
der Augapfel, Atembewegungen; auch fir die
Stimmbildung im Rachen wird die willkiir-
liche Muskulatur eingesetzt.

3. Herzmuskelgewebe

Bau- und Funktionselemente des Herzmuskel-
gewebes sind die quer gestreiften ,,Herzmuskel-
fasern“. Sie werden aus einer Kette hintereinan-
der geschalteter Herzmuskelzellen gebildet und
von einer gemeinsamen Membran umgeben.
Untereinander sind die Fasern durch Plasma-
auslaufer miteinander verbunden. Die Zell-
grenzen innerhalb einer Faser werden durch die
sog. Glanzstreifen (= typisches Kennzeichen)
als Verzahnungsstellen sichtbar.

Vorkommen:
¢ Herzmuskel.

Aufgaben:

e Spezifisch differenzierte Herzmuskelzellen
(fibrillenarm, glykogenreich) garantieren die
Erregung des Herzmuskels;

e die Arbeitsmuskelzellen (fibrillenreich) sind
fur die Kontraktion verantwortlich.

3.4 Nervengewebe
3.4.1 Bau

Das Nervengewebe ist das am hdchsten ent-
wickelte Gewebe. Es dient dem Informations-
austausch. Zusammen mit der Neuroglia oder Glia
(O S. 71) bildet es das zentrale und periphere
Nervensystem. Hauptbestandteil des Nervenge-
webes sind die Nervenzellen (= Neurone).

@
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Nissl-Schollen / Dendriten
Reurolemm

/ Synapse
Zellkern /

/

Axoplasma mit

ma Zellkbrper
Neurofibrillen

(Perikaryon, Soma)

Nervenfaser
(Axon, Neurit)

Ursprungskegel

Ranvier’scher
Schnrring

Axolemm

\ synaptische
Endbaumchen Endknépfchen
(Telodendron)

Abb. 3.10 | Nervenzelle (Neuron).

Neurone leiten Erregungen schnell
Uber weite Strecken weiter.

Neuron

Das Neuron setzt sich zusammen aus
dem Zellkdrper (Perikaryon), dem
Stoffwechselzentrum, und den von ihm
ausgehenden Fortsatzen (Dendriten,
Neuriten). Die meisten Neurone des
Menschen sind multipolar, d. h., sie
besitzen mehrere Dendriten (baumartig
verzweigt) und einen langeren Neurit
(= Axon). Das Axon zweigt sich am
Ende zum Endbdumchen (Telodendron)
auf. Die Enden verdicken sich keulen-
formig (= Endknopf).

Neurone sind funktionell bipolar, d. h.,
man unterscheidet einen Rezeptorpol zur
Informationsaufhahme und -weiterleitung
in das Perikaryon und einen Effektorpol
zur Informationsabgabe tber das Axon.
Neurone besitzen ein stark ausgepragtes
granulares endoplasmatisches Retiku-
lum, welches als Nissl-Schollen oder
Tigroidsubstanz bezeichnet wird, und
zahlreiche Mitochondrien und Lysoso-
men im Perikaryon. Aullerdem enthalt
das Perikaryon eine gréere Anzahl von
Neurofibrillen, die sich in das Axon
fortsetzen. Sie dienen dem Transport von
Vesikeln und Mitochondrien in die synap-
tischen Endkndpfe.

Nervenfaser und Hullen

Der Neurit bildet zusammen mit einer

Gliahiille die Nervenfaser. Die Gliahiille

wird im ZNS (zentrales Nervensystem)

von Oligodendrozyten und im PNS (peri-
pheres Nervensystem) von Schwann-

Zellen gebildet. Ein Oligodendrozyt

kann mehrere Neuriten umhiillen, eine

Schwann-Zelle immer nur einen. Man

unterscheidet je nach Beschaffenheit der

Gliahuille 2 Nervenfaserarten.

» Markhaltige Nervenfasern: Die Glia-
zellen wickeln sich lamellenartig um
das Axon, sodass eine isolierende
Fetthillle entsteht. Diese wird als Mark-
oder Myelinscheide bezeichnet. An
den Kontaktstellen von 2 benachbar-




ten Gliazellen fehlt das Myelin, wodurch eine
Einschniirung erfolgt. Diese heilst Nerven-
faserknoten oder Ranvier’scher Schnirring.

» Marklose Nervenfasern: Mehrere Axone wer-
den einfach in eine Gliazelle eingeschlossen,
sodass nur sehr wenig isolierendes Myelin vor-
liegt und keine Nervenfaserknoten entstehen.

Nach der Menge des Myelins (= Mark) unter-
scheidet man markhaltige (myelinreiche) und
marklose (myelinarme) Nervenfasern.

Einteilung der Nervenfasern nach ihren funk-

tionellen Eigenschaften:

 Afferente (= sensible, aufsteigende) Nerven-
fasern leiten die Information von der Periphe-
rie zum ZNS.

« Efferente (= motorische, absteigende) Nerven-
fasern leiten die Informationen vom ZNS zur
Peripherie.

Faszikel und periphere Nerven

Die Nervenfasern sind zu Nervenfaserbiindeln
zusammengefasst. Im Gehirn und Rickenmark
werden diese als Faszikel bezeichnet, aulerhalb
bilden sie den Hauptanteil der peripheren
Nerven (O Abb. 3.11). Die peripheren Nerven
sind Uberwiegend gemischte Nerven, weil sie
afferente und efferente Fasern enthalten.

Neuroglia (Glia)

AuBer den Neuronen befinden sich sowohl im

ZNS als auch im PNS noch die Gliazellen, die in

ihrer Gesamtheit als Neuroglia bezeichnet wer-

den. Je nach Funktion unterscheidet man ver-
schiedene Gliazelltypen.

Zentrale Glia:

— Astrozyten. Dies sind verzweigte Zellen, die
die Neurone mit den BlutgefaBRen verbinden
und den Stoffaustausch ermdglichen. Sie bil-
den den Hauptanteil der Neuroglia.

— Oligodendrozyten. Diese sind weniger ver-
zweigt und bilden die Markscheiden im ZNS.

— Ependymzellen. Sie kleiden Hirnventrikel und
Zentralkanal des Rickenmarks aus.

Periphere Glia:

— Schwann-Zellen. Sie umhiillen die peripheren
Neuriten.

— Mantelzellen. Sie umgeben die in den Gan-
glien liegenden Perikaryen.

L

Nervenfasern Nervenfaser-

blindel

/ >

neurium

(lockeres Binde-
gewebe um die
Nervenfasern,

Epineurium
(lockeres

Bindegewebe, das Perineurium

den Nerven umhiilit (straffes Binde- mit Blut- und
und seine Verbin- gewebe um die Lymph-
dung zur Um-  Nervenfaserbuindel) kapillaren)

gebung herstellt)

Peripherer Nerv (Querschnitt).

Die wesentlichen Aufgaben der Neuroglia
sind:

— Stitzfunktion,

— Isolationsfunktion,

— Beeinflussung des Nervenzellstoffwechsels.

Pl Gliazellen fillen Defekte in der Hirnsubstanz
aus. Es entstehen die sog. Glianarben.

3.4.2 Grundlagen der
Erregungsphysiologie

Das Nervengewebe sichert den Informationsaus-
tausch, der in funf Schritten dargestellt werden
kann:

1. Informationsaufnahme durch Sinneszellen
(= Rezeptoren),

2. Informationsleitung durch afferente Nerven-
fasern zum Zentralnervensystem,

3. Informationsverarbeitung und -speicherung
im Zentralnervensystem,

4. Informationsleitung durch efferente Nerven-
fasern zum Muskel bzw. zur Drise (= Effek-
toren),

5. Informationsabgabe an die Umwelt durch
Muskelleistung und Driisensekrete.
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Abb. 3.12 | Ruhepotential.

Grundlage fur den Informationsaustausch ist die
Erregung der Nervenzellen. Im Folgenden wer-
den beschrieben: die Erregungsbildung, die Er-
regungsleitung und die Erregungsiibertragung.

Erregungsbildung

Die Bildung einer Erregung bedeutet, dass von
einer erregbaren Zelle eine Information aufge-
nommen und in elektrische Impulse transfor-
miert worden ist. Eine wichtige Voraussetzung
dafir ist das Ruhepotential.

Ruhepotential

. Verke

Die Spannung (= Potential), die bei einer
nicht gereizten Zelle zwischen Zellinnerem
und der AuBenseite der Membran herrscht,
bezeichnet man als Ruhepotential der Zelle
(Innenseite negativ, Aulenseite positiv). Sie
ist eine wichtige Voraussetzung fur die
Erregungsbildung.

Folgende Faktoren bedingen die Entstehung des

Ruhepotentials:

 ungleichmaRige Verteilung bestimmter lonen
in der intra- und extrazellularen Flissigkeit
(O s. 18);

« unterschiedliche Permeabilitat (Durchléssig-
keit) der ruhenden Membran fiir die einzelnen
lonenarten. Die Membran ist fur Proteinionen
undurchldssig, fur Na* relativ gering und K*

relativ gut durchlassig. Entsprechend der unter-
schiedlichen Durchléssigkeit der Membran
diffundieren im Ruhezustand standig relativ
viele K* von innen nach auBRen und wenige Na+
im umgekehrten Richtungssinn;

« ein aktives Transportsystem (= Natrium-Kali-
um-Pumpe) sorgt dafir, dass es nicht zum
Konzentrations- und damit auch Ladungsaus-
gleich kommt.

Letztendlich Gberwiegen in der intrazellularen
Flussigkeit einige wenige Anionen (negativ gela-
dene Teilchen) und in der extrazelluldren
Flussigkeit einige Kationen (positiv geladene
Teilchen). Dies fiihrt dazu, dass die Innenseite
der Membran im Ruhezustand gegeniber der
AuRenseite negativ geladen ist. Sie ist polari-
siert.

Erregung (Aktionspotentialbildung)

Erregung einer Zelle bedeutet die Umwandlung
des Ruhepotentials in das Aktionspotential
(= AP) infolge Reizung.

Reize

Ein Reiz ist eine energetische Verdnderung phy-
sikalischer und/oder chemischer Natur in der
Umgebung einer Zelle, die zu einer Anderung
des Membranpotentials fuhrt.

Beispiele: Anderung von Lichtintensitat, Tempe-
ratur, Schallwellen, Druck und pH-Wert.
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Der Verlauf der Potentialanderung bei Reizung
ist in der Abbildung 3.13 dargestellt.

Es ist zu erkennen, dass bei Reizung das
Ruhepotential (1) sehr schnell zusammenbricht.
Die Membran wird depolarisiert (2). Fiir kurze
Zeit findet sogar eine Ladungsumkehr bis ca.
+30 mV statt (Membran innen positiv, auflen
negativ; 3). AnschlieBend wird die Membran
wieder repolarisiert (4), d. h., das Ruhepotential
wird wieder hergestellt (5). Der gesamte
\Vorgang dauert nur wenige Millisekunden (ms).

Den Verlauf der Spannungsanderung von der
Depolarisation bis zur Wiederherstellung des
Ruhepotentials nennt man Aktionspotential. Es
ist Ausdruck einer Erregung.

Beachtet man die Faktoren, die das Ruhepoten-
tial bedingen, so kann man feststellen: Reize
verandern die Membranpermeabilitat. Als Folge
kommt es zu einer Verdnderung der lonen-
verteilung.

Aktionspotential. | Abb. 3.13

Je nach Reizstarke wird die Membran mehr oder
weniger depolarisiert.

\Voraussetzung fir die Entstehung eines Aktions-
potentials ist eine Mindestreizstarke, welche die
Membran auf ca. =60 mV depolarisiert. Bei die-
sem Wert erhoht sich aufgrund der Ladungsan-
derung die Permeabilitat der Membran fiir Na*
auf das 500fache.

Folge:

Rascher Na*-Einstrom mit weiterer Depolarisa-
tion und anschlieBender Ladungsumkehr.

Das durch die Mindestreizstarke ausgeldste
Potential als Voraussetzung fur das Aktions-
potential heit Schwellenpotential. Reize, die
die Membran bis zum Schwellenwert depolari-
sieren, also die Reizschwelle der Zelle errei-
chen, nennt man Uberschwellige Reize. Reize,
die die Membran nicht bis zum Schwellenwert
depolarisieren und somit kein Aktionspotential
auslosen, bezeichnet man als unterschwellige
Reize.
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Die Permeabilitatsdnderung fir Na+ halt nur kurz-
fristig an. Dagegen wird die Membranpermea-
bilitat fur K+ verbessert.

Folge:

Verstarkter K+Ausstrom, dadurch Repolarisa-
tion, d. h., die Ruhespannung wird wieder er-
reicht.

Im Anschluss daran sorgt die Natrium-Kalium-
Pumpe dafiir, dass wieder die alten Konzentra-
tionsverhaltnisse (wie vor der Erregung) herge-
stellt werden. Bemerkenswert ist, dass trotz der
grofRen Permeabilitatsanderungen an der erreg-
ten Stelle der Membran die lonenkonzentratio-
nen im intra- und extrazelluldren Raum kaum
verandert werden.

Alles-oder-Nichts-Gesetz

Die Tatsache, dass bei unterschwelligen Reizen
keine Erregung, bei Gberschwelligen aber immer
eine Erregung in vollem Umfang erfolgt, be-
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-
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Saltatorische Erregungsleitung
(AP = Aktionspotential).

zeichnet man als ,,Alles-oder-Nichts-Gesetz“.
Das bedeutet, nachdem das Schwellenpotential
erreicht ist, bleibt bei weiterer Verstarkung des
Reizes die Amplitude der Aktionspotentiale
trotzdem unveréndert.

Wie ist es aber mdoglich, dennoch unterschiedli-
che Reizstarken, z. B. unterschiedliche Druck-
einwirkung, wahrzunehmen?

Die Reizstarke wird durch die Frequenz der
Aktionspotentiale verschlisselt. Je starker der
Reiz, desto mehr Aktionspotentiale werden in
der Zeiteinheit ausgeldst.

Erregungsleitung
Die Erregungsleitung besteht in der Fortleitung
der Aktionspotentiale entlang der Neuriten-
membran bis in die Synapsen. Wie ist das zu er-
klaren?
Ein ausgeltstes Aktionspotential hat zur Folge,
dass zwischen benachbarten Membranabschnit-
ten ein Ladungsunterschied entsteht. Dieser
fiihrt zu einem Ladungsausgleich
(= Ausgleichsstrom) langs der
Faser (innen und auBen). Der
Ladungsausgleich aus der Nach-
barschaft bedeutet dort die Bil-
dung eines neuen Aktionspoten-
tials usw.
Bei markscheidenhaltigen Neuri-
ten erfolgt die Erregungsleitung
saltatorisch ~ (sprunghaft) von
Schniirring zu Schniirring. Bei
markscheidenlosen Neuriten er-
folgt die Erregungsleitung konti-
nuierlich, weil polarisierte, de-
und repolarisierte Membranab-
schnitte viel dichter beieinander
liegen. Das hat Konsequenzen fur
die Erregungsleitungsgeschwin-
digkeit und den Energieverbrauch.
Bei der saltatorischen Erregungs-
leitung ,,springt“ das Aktions-
potential von Schnirring zu
Schnirring.
Folgen:
« Erhohung der Leitungsgeschwin-
digkeit (zirka 100 gegeniber
1 bei kontinuierlicBer Leitung).
» GEringerer Energieverbrauch,
da Natrium-Kalium-Pumpe nur
an den Schndirringen tatig ist.
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Pl Die Repolarisierung benétigt viel Energie,
daher ist eine gute Durchblutung des Nerven-
systems notwendig. Sauerstoffmangel, niedri-
ge Temperaturen und Narkotika lahmen die
Tatigkeit des Nervensystems.

Erregungsiibertragung in der Synapse

Unter Erregungsubertragung (= Informations-
iibertragung) versteht man die Ubertragung einer
Erregung von einem Neuron auf andere Neurone,
Muskelzellen und Drisenzellen.

Die Erregungsibertragung erfolgt an besonderen
Kontaktstellen, den Synapsen.

Funktion der Synapse

Im prasynaptischen Endknopfchen treffen Akti-
onspotentiale ein und bewirken dort die Frei-
setzung eines bestimmten Quantums Transmitter
(= chemischer Ubertragerstoff). Der Ubertrager-
stoff diffundiert Uber den synaptischen Spalt in
die postsynaptische Membran (= Membran der
benachbarten Zelle) und verdndert dort die
Durchléssigkeit fiir positive lonen.

Funktion der Synapse. | Abb. 3.15

Folge:
Es kann ein Aktionspotential in der anderen
Zelle ausgeldst werden.

Es gibt erregende und hemmende Transmitter
und damit erregende und hemmende Synapsen.
An einem Neuron konnen bis uber tausend
Synapsen liegen.

Pl Es gibt zahlreiche chemische Substanzen, die

die Wirkung der natiirlichen Transmitter nach-
ahmen (imitieren) oder hemmen. Sie sind Be-
standteil vieler Medikamente (z. B. Atropin,
Propranolol).

Die Bildung von Aktionspotentialen in einem
Neuron setzt voraus, dass eine bestimmte
Mindestzahl von erregenden Synapsen gegen-
tber den hemmenden vorherrscht. Das
Verhéltnis von erregenden und hemmenden
Synapsenpotentialen bestimmt also, ob eine
Information weitergeleitet (= gebahnt) oder
gehemmt wird. Synapsen wirken demnach wie
Ventile.
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Fragen zur Wiederholung

s w
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11.

12.
13.

14.
15.

16.
17.
18.

Erklaren Sie die Begriffe

a) Gewebe,

b) Interzellularsubstanz.

Nennen Sie Bauarten, Vorkommen und Aufgaben

a) des Epithelgewebes,

b) des Binde- und Stiitzgewebes,

¢) des Muskelgewebes.

Nennen Sie Unterschiede zwischen Epithel und Bindegewebe.
Welche Eigenschaften besitzt Knorpel?

Nennen Sie die Knorpelarten.

Erklaren Sie die Festigkeit der Knochen aus ihrer Struktur.
Beschreiben Sie den Bau eines Lamellenknochens.
Beschreiben Sie die Knochenbildung.

Vergleichen Sie die Muskelgewebearten nach Bau, Vorkommen, Aufgaben und Eigen-
schaften.

Was sind Myofibrillen?

Vergleichen Sie eine Nervenzelle mit anderen Zellen hinsichtlich Bau und Funktion.
Erklaren Sie folgende Begriffe:

a) Dendrit,

b) Neurit,

¢) Nervenfaser,

d) Axon,

e) Nerv.

Was versteht man unter der Neuroglia und welche Aufgaben erfillt sie?
Erklaren Sie die Begriffe:

a) Ruhepotential,

b) Aktionspotential,

c) Erregung,

d) Synapse,

e) Transmitter.

Erkldren Sie den Vorgang der Erregungsbildung.

Erklaren Sie die Begriffe:

a) Reiz, einschliellich tber- und unterschwelliger Reiz,

b) Schwellenpotential,

c) Alles-oder-Nichts-Gesetz.

Wie wird die Reizstérke verschlisselt?

Erklaren Sie den Vorgang der saltatorischen Erregungsleitung.
Erklaren Sie die Erregungsiibertragung in der Synapse.

Was sind erregende und hemmende Synapsen?




dute sind flachenhafte Gewebsstrukturen, die
aus einem Deckepithel und einer darunter lie-
genden Bindegewebsschicht bestehen.

Besprochen werden in diesem Kapitel

— die &uRere Haut, die den Organismus gegen die
Umwelt abgrenzt und im weitesten Sinne
Schutzaufgaben erfullt,

— die Schleimhaut als innere Auskleidung vieler
Hohlorgane mit wichtigen Schutz- und Trans-
portaufgaben,

— die ser6se Haut, deren Hauptaufgabe darin
besteht, die Verschiebbarkeit der inneren Organe
zu gewdbhrleisten und

— Drisen, die Sekrete bzw. Inkrete mit vielfal-
tigen Funktionen im Kd&rper produzieren.

4.1 AuRere Haut

AuRere Haut und Schleimhaut bilden die Grenz-
schicht zwischen Organismus und Umwelt. Die
aulere Haut ist die Korperbedeckung des
Menschen. Sie ist beim Erwachsenen durch-
schnittlich 2 bis 3 mm dick, hat eine Masse von
ca. 4 kg und eine Flache von 1,5 bis 2 m2,

 erke

Die wichtigsten Funktionen der duBeren Haut

sind:

« Schutz vor physikalischen und chemischen
Einwirkungen,

 Vermittlung von Sinneseindriicken,

» Warmeregulation.

Pl Da die auRere Haut wie kein anderes Organ
in ihrer ganzen Ausdehnung der unmittelbaren
Betrachtung zugénglich ist, hat sie fir die
Diagnostik besondere Bedeutung. Nicht zuletzt
auch deshalb, weil sich Erkrankungen anderer
Organe in ihr widerspiegeln, z. B. Rétung der
Gesichtshaut bei Bluthochdruck (Hypertonie),
Blésse bei Blutarmut (An&mie), Blaufarbung
(Zyanose) bei O,-Mangel oder Gelbfarbung
(Ikterus) bei Lebererkrankungen.

4.1.1 Schichten der aufBeren Haut

Die dullere Haut besteht aus:

e Oberhaut (Epidermis) — mehrschichtiges
verhorntes Plattenepithel.

e Lederhaut (Corium) — vor allem straffes
Bindegewebe.
Oberhaut und Lederhaut bilden die eigent-
liche Haut, die als Cutis bezeichnet wird.

¢ Unterhaut (Subcutis) — Verschiebeschicht
aus lockerem Bindegewebe zwischen Cutis
und Muskelfascien bzw. Periost (Knochen-
haut) der Knochen.

Oberhaut (Epidermis)

Die Oberhaut ist ein mehrschichtiges verhorntes

Plattenepithel, welches sich in 2 Hauptschichten

gliedert.

1. Keimschicht (Stratum germinativum), beste-
hend aus Basalzellschicht (Stratum basale),
Stachelzellschicht (Stratum spinosum), Kérner-
zellschicht (Stratum granulosum) und helle
Schicht (Stratum lucidum).

2. Hornschicht (Stratum corneum).

Die Dicke der Oberhaut schwankt in Abhangig-
keit von der mechanischen Beanspruchung. Je
groRer die Beanspruchung, desto dicker wird sie
(FuRsohle 1 — 2 mm, Hohlhand 1 mm).
Hautstellen, die sehr stark beansprucht werden,
bilden Schwielen. Besonders diinn ist die
Epidermis an den Augenlidern.

Die unterschiedliche Dicke ist vor allem durch
die Hornschicht bedingt.

Pl Zu viel Horn kann Krankheitswert bekom-
men (z. B. ,,Huhnerauge®).

Die hochprismatischen Epithelzellen der ein-
schichtigen Basalschicht sind als einzige Zellen
der Epidermis mit der Basalmembran verbunden,
sie werden also am besten versorgt. Hier finden
stdndig mitotische Zellteilungen zur Bildung
neuer Epithelzellen statt. Da ihre Lebensdauer
nur ca. 50 Tage betrégt, sterben taglich Millionen
ab und genauso viele werden neu gebildet.

7
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Abb. 4.1 Hautschichten.

Durch den Wachstumsdruck werden die élteren
Basalzellen in Richtung Oberflache befordert.
Diese Zellen durchlaufen nun der Reihe nach
alle Zellschichten der Keimschicht. Wahrend
dieser ,,Wanderung“ werden nach und nach
Zytoplasma und alle Zellorganellen abgebaut. Im
Stratum granulosum bilden die Zellen Kerato-
hyalinkérnchen und Tonofibrillen (feine faserige
zugfeste Strukturen), aus denen wahrscheinlich
der Hornstoff (Keratin) entsteht. Diese Schicht
und das darauf folgende Stratum lucidum bilden
also die ,,verhornende Schicht*.

Hornschicht (Stratum corneum)

Die oberflachlich geschlossene Hornschicht
besteht praktisch nur noch aus abgestorbenen
keratinhaltigen Epithelzellen, wobei Zellgrenzen
gar nicht mehr erkennbar sind. Da in der Horn-
schicht die Verbindungen zwischen den Zellen
(sog. Desmosomen) verschwinden, werden die
verhornten Zellen laufend abgestoRen. An der
Kopfhaut bleiben sie hdufig aneinander hdngen
und bilden Schuppen.

Lederhaut-
papillen

Fettgewebe

Die Epidermis besteht aus der lebenden
Keimschicht (Stratum germinativum) und der
toten Hornschicht (Stratum corneum). In der
Basalschicht finden lebenslang mitotische
Zellteilungen zur stdndigen Regeneration der
Haut statt. Die fest geschlossene Hornschicht
dient als ,,Schutzpanzer*.

In den Hautschichten der Oberhaut (bei hellhdu-
tigen Menschen nur in der Basalschicht) befin-
den sich zwischen den Epithelzellen noch
Pigmentzellen (Melanozyten). Die Zellen produ-
zieren das braunschwarze Hautpigment Melanin
(= wichtigster Hautfarbstoff), das die mitoti-
schen Zellteilungen in der Basalzellschicht vor
der schadlichen UV-Strahlung schiitzt.

Pl Wegen der raschen Regenerationsfahigkeit
der Epidermis heilen Wunden, die nur sie be-
treffen, schnell vom Rand her ohne Narben-
bildung ab.



Hautfarbe

Die Hautfarbe des Menschen wird
bestimmt vom Pigmentgehalt, der
Farbe des Blutes (abh&ngig vom O,-
Gehalt) und vom Grad der Durch-

@

Hornhaut- ——— .
schuppen

blutung. Die Hautpigmentierung ist
nicht an allen Stellen gleich. Besonders .

. . . . H hicht —
stark pigmentiert ist die Haut der (St,an?;nf{,?néﬁm)
Geschlechtsorgane, des Afters und der
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Lederhaut (Corium, Dermis) 9

Die Lederhaut ist der bindegewebige
Anteil der Haut und enthdlt demnach
alle typischen Bestandteile des Binde-
gewebes (O S. 63).

Dominierend sind die wellenartig
angeordneten miteinander verflochte-
nen Kollagenfasern mit eingelagerten
elastischen Fasernetzen. Letztere sollen
erstere vor Uberdehnung schiitzen.

Die Fasern besitzen aulerdem eine gute Quell-
fahigkeit, was das grofe Wasserbindungsver-
mdgen der Lederhaut erklart. Auch die Grund-
substanz enthélt relativ viel Wasser. Durch diese
Wasserspeicherung entsteht im Gewebe eine
Spannung, die als Hauttugor bezeichnet wird. Er
lasst mit zunehmendem Alter nach, weil das
Wasserbindungsvermdgen abnimmt.

Durch die Kombination von kollagenen und
elastischen Fasern enthdlt die &uflere Haut
grolle Zugfestigkeit und Elastizitat.

Die Lederhaut besteht aus 2 Schichten:

— der Papillarschicht (Stratum papillare) und

— der darunter liegenden Netz- oder Geflecht-

schicht (Stratum reticulare).

Beide Schichten gehen ohne scharfe Grenze
ineinander Uber. Die Papillarschicht ist mit der
Basalmembran des Epithels durch die Binde-
gewebspapillen (= Lederhautpapillen) verzahnt.
Dadurch wird die Kontaktflache zur Oberhaut

— N
Basalmembran J |

Basalschicht

Zellen werden durch standige Zellteilung an die Ober-
flache verlagert und als Hornschuppen abgestoR3en.

Oberhaut (Epidermis). | Abb. 4.2

vergroBert, sodass diese mehr Halt bekommt.
Die Papillen bestehen aus zellreichem feinfaseri-
gem Bindegewebe. Die Fasern bilden ein dichtes
Geflecht. Eingebettet in das Gewebe ist entweder
eine Kapillarschlinge oder ein Meissner’sches
Tastkdrperchen. Die Netzschicht wird aus dicke-
ren Fasern gebildet, welche dementsprechend
auch grébere und zugfeste Geflechte bilden.

Leisten- und Felderhaut

In der Epidermis der Handflachen und FuR-
sohlen spiegelt sich die Beziehung der in Reihen
oder ,Leisten* angeordneten Lederhautpapillen
deutlich wider und bildet die Grundlage fir das
Muster der nur hier vorkommenden Leistenhaut.

Pl Die Leistenmuster sind genetisch festgelegt
(Beispiel: Fingerabdruck in der Kriminalistik).

Die Leistenhaut ist nicht behaart und sehr fest an
der Hohlhand- bzw. FuRsohlensehnenplatte ver-
ankert, eine wichtige Voraussetzung fiir sicheren
Griff und Stand. Sie enthalt Schweil3-, aber keine
Talgdrisen. In der Leistenhaut befinden sich
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besonders viele Hautrezeptoren, so auch die
Merkel-Zellen in der Basalschicht (O Tab. 4.1).
Die (brige Haut zeigt durch feine Furchen
getrennte rhombische Felder, daher der Name
»Felderhaut®. Die Felderhaut ist die behaarte
Haut.

Unterhaut (Subcutis)

Die Subcutis gehort nur funktionell zur Haut. Sie
besteht vor allem aus lockerem Bindegewebe
und Fettgewebe und befestigt die Cutis mittels
von der Lederhaut kommender Faserbiindel
mehr oder weniger verschiebbar an der darunter
liegenden Korperfaszie bzw. dem Periost der
Knochen. Die Fettzellen bilden das Unterhaut-
fettgewebe (Panniculus adiposus), welches als
Fettmantel in stark unterschiedlicher Auspré-
gung den Kérper umgibt. Frei von Fettgewebe ist
die Unterhaut der Augenlider, &ulerer Gehor-
gang und Penis.

Die besonderen Aufgaben der Subcutis sind
 Energiedepot und Wasserspeicherung,

* Waérmeisolation und

« mechanischer Schutz.

Pl Die Unterhaut kann viel Flussigkeit aufneh-
men und eignet sich daher gut zur Aufnahme
von Medikamenten, z. B. bei subkutanen Injek-
tionen (Heparin zur Thromboseprophylaxe,
Insulin zur Blutzuckersenkung).

4.1.2 Gefalversorgung

In der Haut liegen drei arterielle und entspre-

chende vendse Geféal3gebiete (ibereinander:

— tiefes Gefallgebiet unter der Subcutis,

— GeféRgebiet an der Grenze von Subcutis und
Cutis,

— GeféRgebiet unterhalb der Lederhautpapillen,
von dem die Kapillarschlingen der Lederhaut-
papillen abzweigen.

Von den Kapillarschlingen wird auch die

gefaklose Oberhaut versorgt.

In der Lederhaut existieren besonders viele arte-
riovendse Anastomosen. Uber sie konnen die
Kapillaren im Sinne der Warmeregulation um-
gangen werden.

4.1.3 Haut als
Sinnesorgan

In der Haut befinden
sich zahlreiche Sin-

freie neszellen (auch Ner-

Merkel-Zellen
Oberhaut {
(Epidermis) [
Lederhaut —
(Corium)

Unterhaut —
(Subcutis)

Muskulatur

Abb. 4.3 Sinneszellen der Haut.

Nervenendungen

Meissner’sche
Tastkdrperchen

venendkdrperchen
genannt) und freie
Nervenendungen zur
Aufnahme von Rei-
zen. Die Rezeptoren
sind in allen Haut-
schichten vertreten
und sind nach ihren
Entdeckern benannt
(Merkel, Meissner,
Ruffini, Vater-Pacini
O Abb. 4.3).

Ruffini-
Kdrperchen

Vater-Pacini-
Korperchen

Nervengeflecht

Fascie
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Ubersicht tiber die Funktionen der auferen Haut. Tab. 4.1

Funktion Strukturen

1. Mechanischer Schutz

. Temperaturregulation,
Warmeschutz

. FlUssigkeitsschutz

. Strahlenschutz

. Infektionsschutz

. Speicherfunktion

. Sinnesfunktionen

* Druckempfindung

* Bertihrungsempfindung

« Vibrationsempfindung

* Kélte- und
Warmeempfindung

» Schmerzempfindung

Hornschicht: unterschiedlich dick, wird durch das fetthaltige
Sekret der Talgdrisen geschmeidig gehalten.

Lederhaut: garantiert Zugfestigkeit und Beweglichkeit.
Unterhautfettgewebe: Druckpolster.
Néagel: schitzen die empfindlichen Finger- und Zehenendglieder.

P| Die Hornschicht kann sich bei Uberbeanspruchung von der
Keimschicht 16sen, es bildet sich eine Blase.

Hautblutgefélle: bei Erweiterung — verstarkte Warmeabgabe;
bei Verengung — Drosselung der Wéarmeabgabe.

SchweilR3drisen: Schweild verdunstet, wodurch dem Koérper
Warme entzogen wird (,Verdunstungskalte®).

Unterhautfettgewebe: ist ein schlechter Warmeleiter und wirkt
daher warmeisolierend (magere Menschen frieren leichter).

Mehrschichtiges verhorntes Plattenepithel, Talgdrisen:
Talg bildet wasserabstoRende Fettschicht.

P] GroRere Wasserverluste sind lebensbedrohlich.
Melanin: schitzt die Zellen vor schadlichen UV-Strahlen.

SchweilRdrisen: produzieren ein saures Sekret (= Schweil3),
sodass ein Sauremantel auf der Haut entsteht, durch den das
Wachstum der Bakterien gehemmt wird.

Unterhautfettgewebe: besteht Uberwiegend aus Fettgewebe
mit eingelagerten Kohlenhydraten, Eiweil3en und Mineralstoffen;
Fettgewebe dient auch als Energiereserve.

Merkel-Zellen in den untersten Schichten der Epidermis und
Ruffini-Kdrperchen der Lederhaut.

Meissner’sche Tastkdrperchen in den Lederhautpapillen;
Nervengeflechte um die Haarwurzeln.

Lamellenk&rperchen (Vater-Pacini-Korperchen) in der Unterhaut.

Freie Nervenendungen. Kélterezeptoren unmittelbar unter
der Epidermis, reagieren hauptsachlich im Bereich 17 ° — 36 °C.

Warmerezeptoren liegen in der Lederhaut und reagieren maxi-
mal im Bereich 40 ° — 47 °C.

Freie Nervenendungen im Corium, der Subcutis und in den
unverhornten Schichten der Epidermis.
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4.1.4 Altersveranderung der Haut

Mit zunehmendem Alter treten typische Haut-
veranderungen auf. So nimmt zum Beispiel die
Elastizitat der Haut infolge Verringerung der elas-
tischen und Zunahme der kollagenen Fasern ab.
Ebenso nimmt die Wasserbindungsféhigkeit ab;
durch den sinkenden Wassergehalt l&sst der
Hautturgor nach. Die Sekretion der Schweif3- und
Talgdriisen verringert sich. Dadurch wird die
Haut trockener und neigt zu verstarkter Schup-
penbildung verbunden mit Juckreiz.

Besonders im Gesicht, an Unterarmen und
Handriicken entstehen sog. Altersflecken, weil
hier die Tatigkeit der Melanozyten zunimmt. Die
Oberhaut wird dinner und die Rezeptoren neh-
men ab.

P] Langer stehen bleibende abgehobene Haut-
falten lassen Rickschliisse auf den reduzierten
Flussigkeitsgehalt des Korpers zu. Besonders
im Alter ist deshalb auf ausreichende Flissig-
keitszufuhr zu achten.

Immobilitat (z. B. infolge eines Schlaganfalls)
und schlechte Nahrstoff- und Sauerstoffversor-
gung der Gewebe fiihren bei dlteren Menschen
h&ufig zu Druckgeschwiiren (Dekubitus).
Dabei handelt es sich um eine Hautentziindung
verbunden mit lokalem Gewebsverlust.

4.2 Anhangsorgane der Haut

Bestimmte Teile der Haut stellen Einzelorgane
dar. Dazu gehoren die Hautdrisen (Talg-,
Schweil3-, Duft- und Brustdriisen), die Haare
sowie die Né&gel. Daruber hinaus gibt es im
auleren Gehorgang Drisen, die Ohrenschmalz
produzieren. Zusammenfassend werden diese
Teile als Anhangsorgane bezeichnet.

4.2.1 Hautdriisen

Talgdrisen (= Haarbalgdriisen)

Talgdriisen sind einfache Driisen, welche den
Hauttalg produzieren. Ihr Ausfiihrungsgang endet
vorrangig am Haartrichter. Der Talg fettet Haut
und Haare so ein, dass sie geschmeidig und was-
serabweisend werden. Von Haaren unabhéngige
Talgdriisen kommen an folgenden Stellen vor:

Haar

Pore
Haartrichter

Talgdrise

Schweil3- '
drise =
Hautdrisen. Abb. 4.4
— Lippenrot, — Augenlider,
— Warzenvorhof, — Anus,

— Peniseichel und - kleine Schamlippen.

Pl Der natrliche Fettfilm schitzt die Haut.
Wird durch zu vieles Waschen mit Seife das
Fett beseitigt, konnen wasserldsliche Schad-
stoffe und Bakterien leichter in die Haut ein-
dringen.

Bei zu starker Talgabsonderung kommt es in
den talgdrusenreichen Hautbezirken (Gesicht,
Brust, Ricken, Nacken) durch verstarkte \er-
hornung zur Verstopfung der Talgdriisenaus-
fuhrungsgénge (sog. Mitesser — Komedonen).

Schweilldriisen

Schweilldriisen sind Knaueldriisen, die den
Schweil3 produzieren. Es gibt sie nahezu in der
gesamten Haut. Besonders zahlreich sind sie

— in der Achselhohle, — am Handteller,

— an der Stirn, — an der FuBsohle und
— am Riicken.

Die SchweiRdriisen miinden mit einer Pore auf
der Haut. Der Schweil} dient der Warmeregu-
lation und in geringem Mal3e der Ausscheidung
von Stoffwechselendprodukten. Auerdem wirkt
der Schweil’ aufgrund seines Sauregehaltes (pH
= 4,5) antibakteriell.



Duftdrisen

Dieser Driisentyp kommt beim Menschen nur in
speziellen Hautarealen vor: Achselhaut, Genital-
und Afterbereich, Brustwarzen und Warzen-
vorhof. Die Duftdriisen miinden in den Haar-
trichter. Ihr Sekret aber reagiert alkalisch und
enthalt individuelle Duftstoffe.

Das Sekret der Duft- und Schweildriisen kann
durch Bakterien leicht zersetzt werden, wodurch
ein unangenehmer Geruch entsteht. AuRerdem
zerstort es den Saureschutzmantel, sodass die
Duftdrisen leicht von Bakterien infiziert werden
koénnen (,,Driisenabszess*).

Brustdriisen (= Milchdriisen)

Die 2 Brustdriisen sind die gréBRten Hautdriisen.
Sie produzieren die Muttermilch, die als einziges
Drisensekret nicht dem eigenen Korper, sondern
der Erndhrung des Sauglings dient.

Die Brustdriise (= Mamma) entwickelt sich in
der Pubertdt beim Mé&dchen. Sie ist kein Ge-
schlechtsorgan, sondern ein sekundéres weibli-
ches Geschlechtsmerkmal. Beim Mann bleibt
die Brustdriise normalerweise in der kindlichen
Form bestehen.

Pl Durch Gabe weiblicher Geschlechtshormone
zur Behandlung des Prostatakrebses kann sich
auch beim Mann die Brustdriise entwickeln.

Der Drusenkorper liegt in der Unterhaut norma-
lerweise gut verschiebbar auf der Faszie des
groRen Brustmuskels. Er besteht aus 12 bis

grolRer
Brustmuskel e
(M. pectoralis major) g

Milchgange P~
‘,.-r" — L i |I|f
— % |
Einzeldriise

Brustwarzen-
Fettgewebe

vorhof
Abb. 4.5 Brustdrise (Mamma).

(Areola mammae)

Brustwarze
(Mamilla,
Papilla mammaria)

Milchsackchen

15 Einzeldrisen, die mit selbstdndigen Ausfihr-
gangen (= Milchgénge) an der Brustwarze min-
den. AuBere Form und GroRe der Brustdriisen
sind sehr variabel. Sie werden in erster Linie
durch eingelagertes Bindegewebe (groRtenteils
Fettgewebe) bestimmt. Der Busen ist im anato-
mischen Sprachgebrauch die Vertiefung zwi-
schen den beiden Briisten.

Die Brustwarze wird vom deutlich starker pig-
mentierten Warzenvorhof umgeben.

Pl Die Beriihrung der Brustwarze 16st den Auf-
richterreflex aus. Muskelkontraktionen flhren
zu ihrer Verlangerung, wodurch das Saugen
erleichtert wird.

Der Brustkrebs ist der haufigste Krebs der
Frau. Da bei Friherkennung gute Heilungs-
chancen bestehen, sollte eine regelmaRige
Selbstuntersuchung vorgenommen werden.

Ohrenschmalzdrisen

In der Haut des aulleren Gehérganges befinden
sich neben Talg- und SchweiRdriisen sog. Ohren-
schmalzdrisen. Letztere produzieren ein hellgel-
bes Sekret, das gemeinsam mit dem Talg und
Schwei sowie abgeschilferten Epithelzellen
und Staub das Ohrenschmalz (Cerumen) bildet.

Pl burch Quellung kann das Ohrenschmalz zu
einem Ohrschmalzpfropf werden und den
Gehorgang vollig verlegen.

Lymphabflusswege

Es gibt zwei Hauptabflussrichtungen:

— auBerhalb des Brustkorbes zum Achselbe-
reich und

— in das Brustkorbinnere.

4.2.2 Haare (Pili)

Das Haarkleid des Menschen ist im Vergleich zu
dem anderer S&ugetiere stark reduziert. Haare
dienen dem Warmeschutz, der Reibungsminde-
rung (z. B. Achselhthle) und der Beriihrungs-
empfindung. Man unterscheidet beim Menschen
zwei Haararten: Woll- und Terminalhaare.

Wollhaare (= Lanugohaare)

Wollhaare sind zarte, kurze und nicht pigmen-
tierte Haare. Sie kommen fast am gesamten
Korper des Neugeborenen und auf grof3en Haut-
gebieten des Erwachsenen vor.

(@
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Haarschaft

Haartrichter

Talgdriise

Haaraufrichter-
muskel
(Musculus arrector pili)

Haarzwiebel
(Bulbus pili)

Haarpapille —
mit Blutgefallen

Haarwurzel

Haar.

Terminalhaare

Das sind die langeren, kraftigeren und pigmen-
tierten Haare wie Kopf-, Bart-, Achsel- und
Schamhaare. Auch Augenbrauen, Augenwim-
pern und Haare des auferen Gehdérganges
gehoren dazu. Die Terminalbehaarung erfolgt
zum Teil erst in der Pubertéat unter dem Einfluss
der Geschlechtshormone.

Bau (O Abb. 4.6)

Haare sind schrdg aus der Haut ragende bieg-
same und zugfeste Hornfaden aus Keratin
(Hornstoff). Sie bestehen aus 2 Hauptteilen, der
Haarwurzel (steckt in der Haut) und dem Haar-
schaft (ragt aus der Haut heraus).

Haarwurzel

Sie beginnt meist in der Unterhaut mit einer
Anschwellung, der Haarzwiebel (Bulbus). Von
basal liegenden Epithelzellen der Haarzwiebel
(= Wachstumszone) geht das Haarwachstum
aus. Der in der Haarzwiebel vorhandene Raum
heit Haarpapille. In ihr befinden sich die
BlutgefaBe fir die Versorgung der Wachs-
tumszone.

Die bindegewebige Hille um die Haarzwiebel

Haarrinde

Haarmark
(bei dinnem Haar
fehlend)

Oberhautchen
(Cuticula)

innere
epitheliale
Wurzelscheide
aulere
epitheliale
Wurzelscheide

Glashaut

'y — bindegewebige
Waurzelscheide
(2 Lederhaut)
Haar-
papille
mit Blut-
gefal3en

Haarzwiebel (Bulbus pili)

Wachstumszone

nennt man Haarfollikel oder Haarbalg.

Pl Aus geraden Follikeln wachsen glatte und aus
gekrimmten gekrduselte Haare.

Die Haarwurzel wird von einer epithelialen und
bindegewebigen Wurzelscheide umgeben. Letz-
tere entspricht der Lederhaut und bildet den
Haarbalg. In die Wurzelscheide mindet unter-
halb des Haartrichters der Ausfiihrgang einer
Talgdrise. Darunter setzt der Haaraufrichter-
muskel (M. arrector pili) an, der das Aufrichten
des Haares bewirkt und dabei die so genannte
Génsehaut verursacht.

Haarschaft
Der Haarschaft ragt aus der Haut heraus. Seine
Teile bestehen aus verhornten Epithelzellen.

Haarwachstum

Haar wéchst von der Haarwurzel aus pro Monat
ca. 1 cm. Die Lebensdauer der Terminalhaare
betragt ca. 3 — 5 Jahre, die der Wimpern dagegen
nur 3 — 6 Monate. Das Ergrauen der Haare beruht
auf Einlagerung von Luftblaschen, das WeiR-
werden auf dem Erlgschen der Pigmentbildung.



4.2.3 Nagel

Die Néagel bedecken als Hornplatten die End-

glieder der Finger und Zehen und dienen als

Schutz und als Widerlager fir die Tastballen und
gewahren dadurch eine Verbesserung der Tast-
empfindung.

Bau
Der sichtbare Teil des Nagels ist die aus ver-
hornten Epithelzellen bestehende Nagelplatte.

Sie ist durchscheinend und sieht nur deshalb rosa

aus, weil sie auf dem gut durchbluteten Nagel-
bett liegt. Die Nagelplatte wird von einer Haut-
falte, dem Nagelwall, umgeben. Proximal be-
deckt der Nagelwall die Nagelwurzel, die in die
ca. 5 mm tiefe Nageltasche eingeschoben ist.

Ein schmaler Epithelsaum (Eponychium) der

Nageltasche geht auf die Nagelplatte Uber.
Unmittelbar unter der Nagelplatte befindet sich

zuerst ein Epithel (Hyponochium). Danach folgt

das bindegewebige Nagelbett, das mit der Kno-
chenhaut des Fingerendgliedes verwachsen ist.
Das Hyponochium wird unter der Nagelwurzel

(in der Nageltasche) zur Nagelmatrix. Von ihr

geht das Nagelwachstum aus. Es betragt pro Tag
0,1 bis 0,3 mm. Die Nagelmatrix ragt mit ihrem
konvexen Rand immer etwas aus der Nagel-
tasche heraus. Dieser halbmondférmige hellere
Teil heilst Lunula (,,M6ndchen®).

Die verhornten Zellen der Nagelplatte sowie
jene des Hyponochiums entsprechen der
Epidermis, das aus Bindegewebe bestehende
Nagelbett dem Corium.

Nagelplatte
Nagelbett

Nagelfalz

Lunula
(= Teil der
Nagelmatrix)

Nagelwall

Fingernagel.

s

Pl Sauerstoffmangel oder Kalte fihren zur
Blaufarbung der Ndgel, Durchblutungsstérun-
gen zur Beeintrachtigung des Nagelwachstums
(erkennbar an Querlinien). Haufige Erkrankun-
gen sind Entziindungen von Nagelwall und -bett
sowie Pilzerkrankungen (Nagelmykosen).

4.3 Schleimhaut (Tunica mucosa)

Schleimh&ute sind feucht und schleimreich. Der
Schleim wird in Schleimdriisen (Becherzellen)
produziert. Wir finden die Schleimhaute als
innere Auskleidung solcher Hohlorgane, deren
Lichtungen mit der Umwelt in Verbindung ste-
hen, dies sind:

— Verdauungskanal, — Atemwege,

— Harnwege, — Geschlechtsorgane,
— Augenlider-Bindehaut, — Mittelohr.

Jede Schleimhaut besteht aus mindestens zwei
Schichten:

1. Epithelium,

2. Schleimhautbindegewebe.

Aufgaben:

Die Schleimhdute sind in ihrem Bau der speziel-
len Funktion angepasst. lhre Aufgaben sind in
der Tabelle 4.2 genannt.

Funktion der Schleimhaut. Tab. 4.2

Funktion Struktur
Schutzaufgabe Unverhorntes mehrschichti-
* hohe ges Plattenepithel, z. B.
mechanische Mundhohle, Speiserdhre,
Beanspruchung Harnréhre, Scheide.
» Abtransport von Flimmerepithel,
staubigem z. B. Atemwege.
Schleim
e Schutz der Urothel, z. B. Harnblase.
Harnwege
Stoffaufnahme  Falten, Zotten und Mikrovilli
(Resorption) zur VergrolRerung der Ober-
flache, z. B. Dinndarm.
Stoffabgabe Abgabe von Schleim zum
(Sekretion) Schutz der Schleimhaut,
z. B. Magen.
Stofftransport  Blut- und Lymphgefalie des
Schleimhautbindegewebes.
Abwehr Weil3e Blutzellen des

Schleimhautbindegewebes.
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P] Schleimhautentziindungen sind haufig vor-
kommende akute und chronische Erkrankungen
der Atemwege (Bronchitis), des Verdauungs-
traktes (Gastritis) und der ableitenden Harn-
wege (Cystitis, Pyelonephritis).

Die Endung ,,-itis* weist immer auf eine Ent-

zundung hin.

4.4 Serose Haut (Tunica serosa)
und serdse Hohlen

Serdse Haute sind spiegelglatt und feucht. Sie
bestehen (wie die Schleimhaute) ebenfalls aus
mindestens zwei Schichten.

1. Serosaepithel: Es ist im Unterschied zur
Schleimhaut immer ein einschichtiges, drisen-
loses Plattenepithel, welches als Mesothel
bezeichnet wird.

2. Serosabindegewebe.

Aufgabe:

Die Serosa ermoglicht einerseits eine &uferst
reibungsarme Verschiebbarkeit der inneren
Organe. Das wird durch einen Flussigkeitsfilm
erreicht, der durch Transsudation (= Ubertritt
von Flissigkeit aus dem Blut) und Resorption
(= Ubertritt von Fliissigkeit in das Blut) konstant
gehalten wird. Andererseits verbindet sie die
Organe miteinander.

Die Realisierung dieser Aufgabe wird ermdg-
licht, indem die Serosa die einzelnen Organe
doppelwandig umgibt, so dass eine sog. serdse
Hohle entsteht.

Ausfuhrungsgang W//{///{/

Eine serdse Hohle besteht aus zwei Blattern:

e dem visceralen Blatt, das dem jeweiligen
Organ anliegt und

e dem parietalen Blatt, das sich mit der Um-
gebung verbindet.

Zwischen den beiden Bléttern liegt die eigentli-
che ,Hohle“, die in Wirklichkeit nur einem
kapillaren Spaltraum (= Serosaspalt), in dem
sich etwas Flissigkeit befindet, entspricht. Zu
den ser6sen Hohlen gehdren das Brustfell
(Pleura 0 Abb. 11.12, S. 223), der Herzbeutel
(Perikard O S. 176) und das Bauchfell
(Peritoneum O Abb. 7.3, S. 145).

Pl Eiter in solchen Hohlen nennt man Empyem
(z. B. Pleuraempyem).

Eine Vermehrung der Flussigkeit im Serosaspalt
fiihrt zur Bildung eines Ergusses (z. B. Pleura-
erguss), welcher durch Punktion beseitigt wer-
den kann.

4.5 Drusen (Uberblick)

Drisen sind Organe, die aus spezialisierten
Epithelzellen bestehen. Die spezielle Funktion
ist die Bildung von Wirkstoffen (= Sekrete) mit
einer bestimmten chemischen Zusammenset-
zung und physiologischen Bedeutung.

Die Abgabe der Sekrete heillit Sekretion. Sie
erfolgt entweder nach auBRen (Korperoberflache)
oder in das Blut. Sekrete sind z. B. Schleim,
Talg, Schweif3, Gallenfllssigkeit, Hormone.

e

mehrzellige /o . Sekret

Driise a o

Abb. 4.8 Exokrine Drusen.

einzellige
Drise
(Becherzelle)
im

h |
\WO(.O 0).4 .l

‘ mehrreihigen

‘ .\\.\. 0 .' Flimmerepithel
=



mit Follikelbildung

O

ohne Follikelbildung

Follikel

Hormon
Blutkapillaren

Hormon
Blutkapillaren

Klassifizierung der Drisen
1. Nach ihrer Lage zum Oberflachenepithel:
a) im Oberflachenepithel
« einzellige schleimproduzierende Becher-
zellen der Darmschleimhaut,
» mehrzellige schleimproduzierende Driisen
im Schleimhautepithel der Atemwege;
b) unter dem Oberflachenepithel im Bindegewebe
e es handelt sich immer um mehrzellige
Driisen, die von einer bindegewebigen
Kapsel begrenzt werden.
2. Nach der Form (O Abb. 3.4, S. 62):
a) schlauchférmige (tubultse) Driisen
e Darmkrypten; Magendrisen;
drisen; Lieberkihn-Drisen,
b) beerenférmige (acindse) Driisen
« Talg-, Bauchspeichel-, Ohrspeicheldriise,
c) blaschenférmige (alveolére) Driisen
 Duftdrusen.
Nach dem Sekretionsziel unterscheidet man:
— exokrine Drisen (= Drisen mit &uf3erer
Sekretion meist mit Ausfiihrungsgang) und
— endokrine Drisen (= Drisen mit innerer
Sekretion ohne Ausfiihrungsgang).

Schweil3-

In den mehrzelligen exokrinen Driisen befindet
sich ein Gangsystem, welches das Sekret (z. B.
Mundspeichel, Bauchspeichel, Schweil3, Talg)
aufnimmt und an die Oberflache leitet. Die
Sekrete der endokrinen Driisen werden Hor-
mone (= Inkrete) genannt (z. B. Adrenalin,
Thyroxin, Insulin). Die in den Zellen gebildeten
Hormone gelangen entweder direkt ins Blut oder
werden in sog. Follikel sezerniert, um von diesen

Blutkapillaren Hormon

Endokrine Driisen. | Abb. 4.9

ebenfalls ins Blut zu gelangen. Mit dem Blut-
strom erreichen sie den Wirkungsort.

Die endokrinen Driisen (= Hormondrisen)
besitzen im Unterschied zu den exokrinen
Drisen keine Ausflihrungsgange.

Zirbeldriise
(Epiphyse)
Hirnanhangdrise
(Hypophyse)

Schilddrise

(GI. thyroidea)
Nebenschilddriisen
oder

Epithelkdrperchen
(Gl. parathyroidea)

Nebenniere
(Gl. suprarenalis)

Eierstdcke
Keimdriisen
Hoden (Gonaden)
Langerhans- '
Inseln der
Bauchspeichel- |

druse

Lage der endokrinen Drisen (Schema). | Abb. 4.10
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Fragen zur Wiederholung
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10.

11.
12.

13.
14,

. Vergleichen Sie den Aufbau von &ufRerer Haut, Schleimhaut und serdser Haut.
. Welche Beziehung besteht zwischen seroser Haut und seroser Hohle?
. Stellen Sie in einer Ubersicht die hauptsachlichen Funktionen der verschiedenen Héaute

Zzusammen.

. Stimmt es, dass die Haut atmen muss? Begriinden Sie lhre Antwort.
. Wo kommen

a) Schleimhéute und
b) serse Haute (serése Hohlen) vor?

. Definieren Sie: Transsudation und Resorption.
. Geben Sie einen Uberblick tber die Anhangsgebilde der Haut.
. Welche Aufgaben erfillen

a) der Talg und
b) der Schweil3?

. Beschreiben Sie den Aufbau der Brustdriise. Erléutern Sie die Bedeutung der Selbstunter-

suchung durch Abtasten.

Nennen und begriinden Sie einige MalRnahmen, die zum Erhalt der Funktionstiichtigkeit
der auBeren Haut beitragen.

Welche Rolle spielt die &ulRere Haut im Rahmen der Krankenbeobachtung und Diagnostik?
Erklaren Sie die Begriffe:

a) Druse,

b) Sekretion,

c) Sekret,

d) Hormon.

Unterscheiden Sie exokrine und endokrine Drisen.

Nennen Sie die exokrinen und endokrinen Driisen und die von ihnen gebildeten Sekrete.
Beschreiben Sie kurz die Lage dieser Drisen.




as Bewegungssystem ist die Gesamtheit der an
der Fortbewegung des Menschen beteiligten Orga-
ne. Man unterscheidet den passiven Bewegungs-
apparat (= Knochen, Gelenke und Bander) und
den aktiven Bewegungsapparat (= Muskulatur).

5.1 Allgemeine Knochenlehre

Die allgemeine Knochenlehre befasst sich im
Wesentlichen mit der Knochenstruktur und den
Knochenverbindungen.

5.1.1 Aufgaben der Knochen

Knochen sind Organe, bei denen das Knochen-
gewebe den Hauptanteil darstellt. Die Knochen
erfullen die folgenden Aufgaben:

1. Statzfunktion: Alle Knochen bilden das Skelett
(Stiitzwerk), das mafligeblich die Kérpergestalt
bestimmt.

2. Schutzfunktion: Das Skelett schiitzt lebens-
wichtige Organe, z. B. Gehirn in der Schédel-
hohle, Riickenmark im Wirbelkanal, Herz und
Lunge im Brustkorb, Harn- und Geschlechts-
organe im kleinen Becken.

3. Bewegungsfunktion: Knochenverbindungen
bewirken zusammen mit den Muskeln Bewe-
gungen.

4. Bildung der Blutzellen: Das rote Knochenmark
ist die wichtigste Bildungsstétte der Blutzellen.

Der Knochen ist kein totes Gebilde, er hat einen

intensiven Stoffwechsel.

5.1.2 Knochentypen

Der Mensch besteht aus einer Vielzahl unter-
schiedlicher Knochen. Man teilt sie entspre-
chend ihrer Form und Funktion ein.

* Réhrenknochen (z. B. Oberarmknochen, Fin-
gerknochen, Oberschenkelknochen) sind lang-
liche Knochen mit einem réhrenférmigen
Schaft, auflen einer dichten Knochenschicht
(Kompakta) und innen einer aufgelockerten
Struktur mit Knochenmark;

« platte Knochen (z. B. Schulterblatt, Scheitel-
bein, Darmbeinschaufel) sind flache, kompakte
Knochen mit einer festen AuBenschicht und
einer inneren aufgelockerten Knochenschicht;

« unregelméBige Knochen —auch kurze Knochen
genannt — (z. B. Nasenbein, Jochbein, Unter-
kiefer, Oberkiefer, Wirbel, Handwurzelknochen,
FuBwurzelknochen) sind gréRtenteils wirfel-
oder quaderférmig.

5.1.3 Bau eines Knochens

Knochen bestehen aus der Knochenrinde (= Sub-
stantia corticalis, kurz: Kortikalis — duRere kom-
pakte Knochenschicht) und den Knochenbalk-
chen (= Substantia spongiosa, kurz: Spongiosa —
aufgelockerte Knochenschicht im Inneren).

Den Schaft eines Réhrenknochens (OO Abb. 5.1,
S. 90) nennt man Diaphyse, das proximale und
distale Gelenkende Epiphyse. Der dazwischen
liegende Abschnitt ist die Wachstumszone
(Metaphyse oder Epiphysenfuge).

Bei den Réhrenknochen befindet sich Substantia
spongiosa nur in den Epiphysen, wahrend sie bei
allen anderen Knochen tberall zu finden ist.

Knochenhaut (= Periost)

Jeder Knochen wird, mit Ausnahme der Gelenk-
flachen, von einer Knochenhaut umgeben. Sie ist
durch zugfeste Fasern im Knochen verankert.
Die Knochenhaut ist gefaB- und nervenreich.
Von ihr aus dringen BlutgefédBe und Nerven in
das Knocheninnere und versorgen den Knochen
(O Abb. 3.7, S. 66).

Knochenmark

Man unterscheidet

* das rote Knochenmark im Bereich der Sub-
stantia spongiosa, es ist das Gewebe der Blut-
zellbildung, und

¢ das gelbe Knochenmark (= Fettmark) in den
Markhdohlen der Rohrenknochen bei Erwach-
senen.
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schwammartiges
Geristwerk feiner
Knochenbalkchen

mit rotem |

Knochenmark
(Substantia spongiosa)

Muskel-
ansatzhdcker
(Apophyse)

kompakte
Knochenrinde
(Substantia compacta)
nur im Diaphysen-
bereich der
Rohrenknochen

Knochenhaut
(Periost)

Markhohle
mit gelbem
Fettmark

Knochenrinde — 1
(Substantia corticalis)

Wachstumszone
(Metaphyse oder
Epiphysenfuge)

proximales
Gelenkende
(proximale
Epiphyse)

- Schaft
(Diaphyse)

‘:1- — distales

Gelenkende
| (distale
Epiphyse)

Abb. 5.1 Bau eines R6hrenknochens (Oberschenkelknochen).

Pl Das Fettmark kann unter
besonderen Umsténden (z. B.
bei groRen Blutverlusten oder
Leukémien) in rotes Knochen-
mark umgewandelt werden.

5.1.4 Knochenwachstum

Beim Wachstum der Roéhren-
knochen unterscheidet man Lé&n-
gen- und Dickenwachstum.

Das Langenwachstum erfolgt
unter dem Einfluss verschiede-
ner Hormone von der Epiphy-
senfuge aus, die bis zum Wachs-
tumsende aus Knorpelgewebe
besteht. Nach beiden Seiten wird
Knorpelgewebe abgebaut und
durch Knochengewebe ersetzt.
Gleichzeitig wird das Knorpel-
gewebe der Epiphysenfuge stén-
dig nachgebildet. Die Verkntche-
rung der Wachstumszone be-
ginnt zwischen dem 15. und
17. Lebensjahr und endet bei der
Frau mit dem 18. und beim
Mann mit dem 20. Lebensjahr.
Zu diesem Zeitpunkt ist das
Langenwachstum abgeschlossen.

P] Verletzungen (z. B. Fraktur
durch die Epiphysenfuge) und
Knochenmarkserkrankungen
kénnen zu einem vorzeitigen
Schluss der Epiphysenfugen
fiihren, was z. B. ungleiche
Beinlangen zur Folge haben
kann.

Durch Hormonwirkungen (z. B.
Keimdriisenhormone) kann die
Verkndcherung der Epiphysen-
fuge beschleunigt oder verzo-
gert werden.

Folgen sind dann Zwerg- bzw.
Riesenwuchs.

Das Dickenwachstum geht von
der Knochenhaut aus, die zeit-
lebens funktionstiichtig bleibt.
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P] Bruchheilung erfolgt durch die so genannte Dementsprechend gibt es verschiedene Arten
Kallusbildung, die groftenteils vom Periost VOn Knochenverbindungen (U Tab. 5.1):

ausgeht (O S. 68). 1. Bandgelenke (Articulationes fibrosae).

Knochenumbau
Einmal gebildete Knochen verdndern sich im
Laufe des Lebens standig. So werden, wie auf
Seite 65 bereits beschrieben, im Kindesalter die
primitiveren unregelméagig strukturierten Geflecht-
knochen in die kalziumreicheren und stabileren
Lamellenknochen umgebaut. Weiterhin findet
eine funktionelle Anpassung statt, die es dem
Knochen ermdglicht, sich auf veranderte Be-
lastungen einzustellen. Dies erfolgt z. B. durch
Zu- oder Abnahme der Knochensubstanz bzw.
Anderung der Knochenstruktur durch Umbau
der Substantia spongiosa als Anpassung an:
— Verénderungen der Korpermasse und/oder
der korperlichen Aktivitéat,
— einseitige oder asymmetrische Belastungen
z. B. bei Lahmungen oder einseitiger Arbeits-
belastung etc.

Pl Ist der Mineralstoffgehalt der Knochen ver-
mindert, entsteht eine Osteomalazie (Knochen-
erweichung). Wird im Alter vermehrt Knochen-
substanz abgebaut, spricht man von Osteopo-
rose. Durch die ,Entkalkung“ werden die
Knochen brichiger. Es kann schon bei geringen
Belastungen zu Frakturen, besonders Schenkel-
halsfrakturen, kommen. Frauen sind durch die
verminderte Ostrogenbildung (nach der Meno-
pause) haufiger betroffen.

5.1.5 Knochenverbindungen
Der Grad der Beweglichkeit von zwei oder mehr

Knochen gegeneinander muss funktionsbedingt
sehr unterschiedlich sein.

Knochen werden durch Bindegewebe mitein-

ander verbunden:

a) Bandhaft (Syndesmosis)
Zwischenknochenmembran zwischen Elle
und Speiche bzw. Schien- und Wadenbein.

b) Naht (Sutura)

Verbindung zwischen den Schadelknochen.
¢) Einzapfung (Gomphosis)

Federnde Befestigung der Zahne im Zahn-

fach.

. Knorpelgelenke (Articulationes cartilagineae)

Knochen werden durch Knorpelgewebe mit-
einander verbunden.

Beispiele:

Schambeinfuge, Bandscheiben und Rippen-
knorpel.

Band- und Knorpelgelenke haben nur sehr
geringe Bewegungsausmafe.

. Synoviale Gelenke (Articulationes synoviales)

Wenn man vom Gelenk spricht, ist praktisch
immer das synoviale Gelenk gemeint.

Synoviale Gelenke sind gekennzeichnet durch;

a) mindestens 2 Gelenkkdrper mit von Gelenk-
knorpel uberzogenen Gelenkflachen;

b) einen Gelenkspalt (gewebefreier Raum
zwischen den Gelenkflachen);

c¢) die Gelenkschmiere (Synovia) im Gelenk-
spalt — sie wird von der inneren Schicht der
Gelenkkapsel produziert, hat Erndhrungs-
funktion und dient gemeinsam mit dem
Gelenkknorpel der Reibungsminderung;

d) die Gelenkkapsel zur Abgrenzung des Ge-
lenkraumes, bestehend aus der Aulen-
schicht (Membrana fibrosa) aus straffem

Knochenverbindungen. | Tab. 5.1

Knochenverbindungen

Bandgelenke Knorpelgelenke synoviale Gelenke
\ |
» Zwischen den Knochenteilen befindet sich ein Gewebe » zwischen den
als Verbindungsmaterial. Knochenteilen
< Band- und Knorpelgelenke werden auch als Haften befindet sich ein

bzw. unechte Gelenke (Fugen) bezeichnet. Gelenkspalt.
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Kniescheibe
(Patella)

Meniscus

Oberschenkel-
knochen
(Femur)

Gelenkknorpel
(Cartilago articularis)

Gelenkkapsel

(Capsula articularis)

Gelenkknorpel
(Cartilago articularis)

Kniescheiben-
band
(Lig. patellae)

Schleimbeutel
(Bursa synovialis)

Schienbein
(Tibia)

Abb. 5.2 | Synoviales Gelenk (Kniegelenk).

Bindegewebe, die den Gelenkzusammenhalt
sichert, und der Innenschicht (Membrana
synovialis), bestehend aus lockerem Binde-
gewebe sowie Fettgewebe, die zahlreiche
Nerven, Blut- und LymphgeféBe enthalt
und die Synovia sezerniert und resorbiert;

rechtes proximales Handgelenk
(Art. radiocarpalis) von palmar

—-—
Menisken
Discus Querband
Radius (Lig. transversum
Ulna .genus)
Kreuzbander

medialis

Abb. 5.3 Disci und Menisci.

(angeschnitten) i
Meniscus gu |

Handwurzelknochen

e) die Gelenkbander aus straffem Bindege-
webe, die dem Zusammenhalt des Gelenkes
dienen.

Das synoviale Gelenk wird zusammenge-
halten durch Gelenkkapsel, Muskeln, Kor-
pergewicht, Bé&nder und Adhédsion im
Gelenkspalt.

Dartiber hinaus kdnnen bei bestimmten synovia-

len Gelenken Besonderheiten auftreten, die die

Kongruenzverhéltnisse der Gelenkkdrper ver-

bessern bzw. die Bewegungsmdglichkeiten be-

einflussen. Dies sind:

1. Gelenkzwischenscheibe (= Discus, Pl: Disci)
aus Faserknorpel zur Verbesserung der Kon-
gruenz und VergroRerung der Kontaktfléche;
Beispiel: proximales Handgelenk.

2. Halbmondférmiger Faserknorpel (= Meniscus,
Pl: Menisci). Der Meniscus hat im Prinzip
die gleichen Aufgaben wie der Discus;
Beispiel: Kniegelenk.

3. Gelenklippe (= Labium articulare) zur \Ver-
groRerung der Gelenkpfanne;

Beispiel: Hiftgelenk.

4. Schleimbeutel (= Bursa synovialis) als Aus-
stilpung der Gelenkkapsel und damit Reser-
veraum fUr die Gelenkschmiere.

rechtes Kniegelenk
(Art. genus) von dorsal

AulBenband

(Lig. collaterale fibulare)
Meniscus lateralis
Gelenkknorpel

Innenband
(Lig.collaterale tibiale)

‘—H

s
— Meniscus
lateralis




Disci trennen den Gelenkraum vollstandig;
Menisci nur teilweise.

Die Bewegungsausmafe und Stabilitat der Gelen-

ke werden durch drei Komponenten beeinflusst:

» Knochenfiihrung (beim Huftgelenk z. B. bes-
ser ausgepragt als beim Schultergelenk);

* Muskelfiihrung (besonders ausgepragt beim
Schultergelenk, z. B. durch den Deltamuskel,
M. deltoideus);

« Banderfiihrung (besonders ausgepragt beim
Kniegelenk).

Oberarm-Ellen-Gelenk
(Art. humeroulnaris)

distalis)

A Oberarmrolle  Fingermittelgelenk

= .ﬁﬁi‘g: = '; (Trochlea humeri) (Art. interphalangealis

= Zae "E_"‘"':g!:“ proximalis)
-—"—‘-Lh'.‘:. = q

-""2“"“ Ellenbogen Fingergrundgelenk

(Olecranon)

@

Pl Bei Stdrungen oder Schwachung einer dieser

Komponenten kann eine Gelenkfiihrung durch
eine andere teilweise kompensiert werden.
Zum Beispiel wird trotz einer Kreuzbandruptur
die Funktion des Kniegelenkes aufgrund einer
gut ausgebildeten Oberschenkelmuskulatur
kaum beeintrachtigt.

Einteilung der synovialen Gelenke

Nach der Form der Gelenkfladchen und den sich
daraus ergebenden Bewegungsmdglichkeiten sind
verschiedene Gelenktypen zu unterscheiden
(D Abb. 5.4 bis 5.6):

 Scharniergelenk (einachsig),

Radgelenk (einachsig),

Eigelenk (zweiachsig),

Sattelgelenk (zweiachsig),

Kugelgelenk (dreiachsig) und

straffes Gelenk (Amphiarthrose).

Fingergelenke

Fingerendgelenk
(Art. interphalangealis

(Art. metacarpo-
phalangealis)

Scharniergelenk (einachsig). Beispiel: Ellenbogengelenk, Fingermittel- und endgelenke. | Abb. 5.4

Querfortsatz

Rippe

Gelenke

Wirbel-Rippen-

Wirbelkérper

Gelenk zwischen dem 1. und 2. Halswirbel

Atlasquerband
(Lig. transversum atlantis)

Radgelenk (einachsig). Beispiel: Wirbel-Rippen-Gelenk; Gelenk zwischen Altas und Dreher. Abb. 5.5
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Speiche
(Radius)
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P] Héaufige Gelenkverletzungen sind
* Prellung (= Kontusion),  Bénderriss (= Ligamentruptur) und
 Zerrung (= Distorsion), » \errenkung (= Luxation).

Handwurzelknochen Trapezbein

(Os trapezium)
proximales -
Handgelenk .

(Art. rad|ocarpal|s) -

Elle
(Ulna)

distales Handgelenk
(Art. metacarpalis)

Daumensattelgelenk
(Art. carpometacarpalis pollicis)

Handwurzel-
Mittelhandgelenke 11 + 111
(Carpometacarpalgelenke 11 + 11I)

Mittelhandknochen
des Daumens
(Os metacarpale 1)

Eigelenk (zweiachsig). Beispiel: rechtes proximales Handgelenk von palmar.

Straffes Gelenk (Amphiarthrose). Beispiel: Handwurzel-Mittelhandgelenk 11 und I11.
Abb. 5.6 | sattelgelenk (zweiachsig). Beispiel: Daumensattelgelenk.

Schultergelenk
=¥, (Art. humeri)

Huftgelenk
(Art. coxae)

Schultergelenkpfanne
(Cavitas glenoidalis)

Oberarmkopf
(Caput humeri)

Huftgelenkpfanne
(Acetabulum)

Oberschenkelkopf

(Caput femoris)

Abb. 5.7 | Kugelgelenk (dreiachsig). Beispiel: Schulter- und Huftgelenk.



5.2 Allgemeine Muskellehre

5.2 Allgemeine Muskellehre

5.2.1 Bau und Hilfseinrichtungen des
Skelettmuskels

Muskeln sind Organe, die hauptsachlich aus
Muskelgewebe bestehen (O S. 68). Daneben fin-
den wir straffes und lockeres Bindegewebe
sowie Blutgefalie und Nerven.

An einem Skelettmuskel lassen sich in der Regel

folgende Teile unterscheiden:

e Ursprung
Der cranial bzw. proximal befestigte Teil des
Muskels besteht aus einem oder mehreren
Kopfen.

¢ Ansatz
Der caudal bzw. distal befestigte Teil des Mus-
kels.

» Muskelbauch
Der zwischen den Sehnen bzw. Ansatz und
Ursprung gelegene Teil.

* Muskelfaszie (= Muskelbinde)
Hille aus straffem Bindegewebe um einzelne
Muskeln oder Muskelgruppen. Muskelfaszien
bilden gewissermalien Fuhrungsréhren fiir die
Muskeln.

Skelettmuskelformen

Nach Lage und Aufgabe sind die Muskeln in
unterschiedlichen Muskelformen organisiert.
Hierdurch wird eine optimale Wirkungsweise
aufgrund der unterschiedlichen anatomischen
Erfordernissen bei den einzelnen Muskelfunk-
tionen erreicht. So kann zum Beispiel der Kau-
muskel (M. masseter) durch seine kurze und
platte Form die zum Kauen erforderliche Kraft
entwickeln. Der filr die Beugung des Armes zu-
standige zweikdpfige Oberarmmuskel (M. biceps
brachii) muss dagegen eine groRe Strecke zuriick-
legen und ist deshalb lang und spindelférmig.

Hilfseinrichtungen der Muskeln

Zu den Hilfseinrichtungen der Muskeln gehdren

Sehnen, Sehnenscheiden, Schleimbeutel und

Sesambeine.

* Sehnen
bestehen aus straffem Bindegewebe und
befestigen die Muskeln direkt am Knochen
oder Periost. Die parallel angeordneten kolla-
genen Fasern verleihen ihnen eine sehr hohe
Zugfestigkeit. Sehnen sind verschieden geformt.

Muskelfasern

bindel

N

i
|
Muskelfaser- R
ﬂ—d

Faszie

Muskelbauch

Ansatz

Muskelbauch

Ursprung —— Sehne

Bau eines Skelettmuskels. | Abb. 5.8

<< <88

beidseitig
gefiederter
Muskel

(M. tibialis
anterior)

einseitig
gefiederter
Muskel

(M. semi-
membranosus)

spindel-
formiger
einbauchiger
Muskel mit
Muskel mit einem Kopf
Zwischen- (M. palmaris
sehnen longus)
(M. rectus
abdominis)
platter
Muskel
(M. trapezi-
us)
zZwei- |
kopfiger | runder
Muskel Muskel
(M. biceps (M. orbicularis
brachii) oculi)

Skelettmuskelformen. Abb. 5.9



Halteband
(Retinaculum)

Sehnenscheiden

Sehnenscheiden

e

z :;fs}» _//_ e " Haltebander
i J'/‘-’;// - (Retinacula)

Beachte:

unterbrochen.

Abb. 5.10 | Sehnenscheiden.

Breite, flache Sehnen werden als Aponeurosen
bezeichnet, wie z. B. die Sehnen der Bauch-
muskeln und die sehnigen Platten unter der
Haut der Hohlhand (Aponeurosis palmaris)
sowie der Fulisohle (Aponeurosis plantaris).

 Sehnenscheiden
sind Gleit- und Schutzhllen fur Sehnen. Sie
werden durch Haltebander (Retinacula) fixiert
und befinden sich im Bereich der Hand- und
Sprunggelenke.

* Schleimbeutel
sind bindegewebige Sackchen mit Flissigkeit,
die der Druckverteilung und Reibungsminde-
rung zwischen Knochen, Muskeln und Sehnen
dienen. Man findet sie dort, wo Muskeln um
einen Knochen gelenkt werden (O Abb.
5.2, S.92).

 Sesambeine
sind meist Kkleinere Knochen, die in eine
Sehne eingebaut sind, um sie umzulenken.
Dadurch bildet sich mit dem darunter liegenden
Knochen ein synoviales Gelenk. Das groRte
Sesambein ist die Kniescheibe.

Die Sehnenscheiden der Hand sind an Daumen und
kleinem Finger durchgehend, an den restlichen Fingern

EWichtige Sehnen fir Reflex-
prufungen sind:

Kniescheibensehne, Achillessehne,
Bicepssehne und Tricepssehne.
UbermaRige Beanspruchung von
Sehnenscheiden und Schleimbeuteln
kdnnen zu deren aseptischer Ent-
ziindung fiihren (Bursitis = Schleim-
beutelentziindung, Tendovaginitis =
Sehnenscheidenentziindung).

Bei der Beschreibung der Muskel-
mechanik werden u. a. folgende Be-
griffe verwendet:

— Synergisten
Muskeln, die bei einer Bewegung
zusammenarbeiten.

— Agonist (= Spieler, sich kontrahie-
render Muskel) und Antagonist
(= Gegenspieler). Je nach Rich-
tungssinn einer beabsichtigten Be-
wegung wirkt ein Muskel entweder
als Agonist oder Antagonist.

— Bewegungsmuskeln
Muskeln, die Uberwiegend schnelle
Bewegungen ausfuhren;

Beispiel: Muskeln der Extremitaten.

— Haltemuskeln
Muskeln, die Uberwiegend Halteauf-
gaben ausuben;

Beispiel: tiefe Riickenmuskulatur.

Muskeln haben Halte- und Bewegungsfunk-
tion.

5.2.2 Kontraktion des Skelettmuskels

Fast die Halfte der Kdrpermasse, namlich ca.

45 %, besteht aus Skelettmuskulatur. Die Mus-

kelfasern, die eine L&nge bis zu 15 Zentimetern

erreichen kénnen, verleihen dem Skelettmuskel

4 grundlegende Eigenschaften:

— Er kann sich aktiv verkiirzen (= kontrahieren),

— er kann passiv gedehnt werden,

— er ist elastisch, d. h., er nimmt nach Kontrak-
tion oder Dehnung seine Ursprungslage wieder
ein,

— er ist erregbar.



Die Skelettmuskulatur erfullt drei Aufgaben:

— Haltung des Korpers in sitzender oder stehen-
der Position,

— Bewegung des Koérpers und

— Warmeproduktion.

Pl Frauen haben geringere Skelettmuskel-
massen als Manner (Ménner ca. 30 kg, Frauen
ca. 24 Kkg). Frauen konnen deshalb nur 65 %
der Kraft eines Mannes entwickeln.

Der Kontraktionsvorgang eines Muskels wird
stets durch Nervenimpulse von Motoneuronen
gesteuert, setzt also Erregung voraus (O S. 72
und 333).

Die Erregungsibertragung auf den Muskel
erfolgt in spezifischen Synapsen, den motori-
schen Endplatten (O Abb. 5.11, S. 98).

Der Neurit (= Axon, O S. 70) eines motorischen
Neurons versorgt mit seinen \Verzweigungen
5 bis 200 Muskelfasern. Die von einem Moto-
neuron versorgten Muskelfasern bilden eine
motorische Einheit.

Je weniger Muskelfasern durch einen Neurit ver-
sorgt werden, desto feiner abgestimmte Be-
wegungen des entsprechenden Muskels sind
mdoglich (z. B. bessere Feinmotorik der Augen-
und Fingermuskeln gegeniiber der Beinmuskula-
tur).

Erregungsumwandlung in Bewegung

Kontraktion:

— Nervenaktionspotentiale setzen in der motori-
schen Endplatte Acetylcholin frei.

— Acetylcholin 16st die Entstehung von Muskel-
aktionspotentialen aus, die sich in der Muskel-
fasermembran ausbreiten und tber Tubuli in
die Tiefe gelangen.

— Dort bewirken sie die Freisetzung von Ca2*
aus dem sarkoplasmatischen Retikulum, welche
zusammen mit den Regulatoreiweif3en Tropo-
nin und Tropomyosin fir eine Energiefrei-
setzung aus ATP sorgen (O Kap. 2.4.2, S. 36).
ATP ADP + ® + Kontraktionsenergie.

— Dadurch kommt es zur Muskelzuckung, die
Muskelfasern werden verkirzt, indem die
Aktinfilamente (bilden zusammen mit den
Myosinfilamenten die Myofibrillen) zwischen
die Myosinfilamente gleiten und sich mit ihnen
verbinden. Es entsteht ein Aktomyosinkomplex.

Erschlaffung:

— Die Ca2* werden aktiv in das sarkoplasmati-
sche Retikulum zurtickgepumpt.

— Die Verbindungsstellen zwischen Aktin und
Myosin werden durch ATP besetzt, der Akto-
myosinkomplex wird geldst. Die Muskelfasern
werden wieder schlaff und weich.

Die Abstufung der Muskelkraft geschieht durch
die Erregung unterschiedlicher Anzahlen moto-
rischer Einheiten und die Anderung der Aktions-
potentialfrequenz.

Eine Dauerkontraktion (= Tetanus) kommt zu-
stande, wenn die Frequenz der Nervenaktions-
potentiale 50 bis 150 Impulse je Sekunde be-
tragt. Der Ruhetonus (= Ruhespannung) wird
durch geringere Aktionspotentialfrequenzen an
einzelnen motorischen Endplatten verursacht.

Kontraktionsarten

« Isotonische Kontraktion:
Verkirzung des Muskels und Erzeugung einer
Bewegung bei anndhernd gleich bleibender
Spannung.
Beispiel: Bewegungen der Gliedmalfien.

¢ Isometrische Kontraktion:

Keine Verkirzung, aber Kraftentwicklung.
Beispiel: Haltearbeit vieler Riickenmuskeln.
Meistens wirken beide Kontraktionsarten zu-
sammen, d. h., der Muskel verkiirzt sich und ent-

wickelt gleichzeitig Kraft.

P] ATP-Mangel verhindert die Erschlaffung.
Das ist auch die Ursache der Totenstarre.

Energiequellen fur die Muskelkontraktion
Bei der Muskelkontraktion wird chemische
Energie des ATP in mechanische umgewandelt
(Wirkungsgrad: 20 — 30 %). Das ATP als einzige
unmittelbare Energiequelle wird durch drei
Prozesse regeneriert:
1. Bildung von ATP aus Kreatinphosphat

(= besonderer Energiespeicher der Muskeln).

Kreatinphosphat (KP) + ADP

Kreatinin (K) + ATP.

2. Anaerobe Glykolyse

Glykogen Glucose Milchséure +
2 ATP (O S. 40).

3. Atmungskette
Glykogen Glucose CO, + H,0 +

38 ATP (O S. 40).
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Motorische Einheit

sa(\(Ome‘
— Markscheide .
motorisches el 8! f
J \ Axon (

Aktin-  7_Scheibe
Myosin- filament ‘

Z-Scheibe flament |

| 0 o=

Erschlaffung

motorische
Endplatte

longitudinaler

Tubulus mit Ca2* Myosin- Aktin
Muskelt Z kopfe ‘ z
uskelfaser- :

g S ——— membran — Myosin =
transversaler
Tubulus
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T = Aktin = —
Myosinschaft
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I I Kontraktion _ |
W = Verkirzung

- der Sarkomere

Aktin
s 2
Aktin-Myosin- Gleiten Losen Aktin-Myosin- Gleiten
Bindung Bindung .
Myosin

Die Myosinkopfe rudern durch die Kippbewegung die Aktinfilamente in Richtung
Sarkomermitte. Weil die Myosinkdpfe elastisch sind, kénnen die Sarkomere, auch ohne
dass die Filamente ineinander gleiten, Kraft entwickeln. Der Muskel verkirzt sich in die-
sem Fall nicht.

Bei Dehnung des Muskels werden die diinnen Aktinfilamente wieder aus den dicken
Myosinfilamenten herausgezogen.

Abb. 5.11 | Muskelkontraktion und -erschlaffung.



Der ATP-Vorrat eines Muskels wird bei Dauer-
leistungen in dem Mafe aerobl) regeneriert, wie
er verbraucht wird. Es herrscht also ein Flie-
gleichgewicht vor. Dabei kann die Muskel-
durchblutung auf das 20fache zunehmen, was
wiederum eine entsprechende Erhéhung von
Herz- und Atemzeitvolumen voraussetzt. Die
begrenzenden Faktoren sind das Herz-Kreislauf-
System und die Enzymkapazitaten.

Sowohl bei Téatigkeitsbeginn, wenn der Muskel-
stoffwechsel noch auf Ruhe eingestellt ist, als
auch bei kurzzeitigen Hochstleistungen wird
zusétzlich Energie benétigt. Diese Energie-
menge wird anaerob? durch Glykolyse bereitge-
stellt, was zwei- bis dreimal schneller erfolgt.
Allerdings wird dieser Vorgang relativ rasch
begrenzt. Es kommt durch die Anhdufung von
Milchséure und die damit verbundene Senkung
des pH-Wertes (= metabolische Azidose) sowie
die Anhdufung von ADP und Phosphat zur
Ermidung.

Die ATP-Bildung aus Kreatinphosphat und ADP
erfolgt ebenfalls zlgig.

Bei der Kreatinphosphatspaltung und der anae-
roben Glykolyse geht der Organismus eine
Sauerstoffschuld ein. In der anschlieBenden
Ruhephase muss diese wieder abgetragen wer-
den. Die angesammelte Milchsdaure wird unter
erhdhtem O,-Verbrauch (trotz korperlicher
Ruhe) in Leber und Herz verstoffwechselt, und

\

.

Flexion

S

@

die erschopften ATP- und KP-Speicher werden
auf diese Weise wieder aufgefullt.
Skelett- und Herzmuskulatur besitzen im
Myoglobin3 einen besonderen Sauerstoffspei-
cher, wodurch kurzfristiger O,-Mangel wéhrend
der Kontraktion uberbrickt wird.

Bewegungsbezeichnungen der Muskulatur

Je nach Lage und Ausgangsposition kdnnen
Muskeln unterschiedliche Gelenkbewegungen
ausfiihren. Oftmals lasst bereits die Bezeichnung
des Muskels Rickschliisse auf diese zu (z. B.
M. flexor digitorum manus, M. pronator teres,
M. supinator, M. extensor hallucis).

Gelenkbewegungen

* Adduktion = Heranfiihren
 Abduktion = Wegfihren
oder <+ Opposition = Gegeniberstellen
 Reposition = Zurlckstellen
* Flexion = Beugen
» Extension = Strecken
oder e Anteversion = \Vornehmen
* Retroversion = Zurlicknehmen
e Innenrotation = Einwartsdrehen
¢ AuBenrotation = Auswartsdrehen
oder ¢ Supination = Auswartswenden
* Pronation = Einwartswenden

1) aerob = unter Sauerstoffverbrauch
2) anaerob = ohne Sauerstoffverbrauch
3) roter Muskelfarbstoff, dem Hamoglobin dhnlich

groRer Brustmuskel
(M. pectoralis major)

dreikopfiger
Oberarmmuskel
(M. triceps brachii)

B
s
Ty

e N\ ¢ 0
zweikopfiger Extension Adduktion
Oberarmmuskel
(M. biceps brachii)
Deltamuskel breiter Ruickenmuskel

(M. deltoideus)

L

6 Abduktion

Trapezmuskel —
(M. trapezius)

(M. latissimus dorsi)

Adduktion

Muskelbewegungen. | Abb. 5.12
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Schéadel
(Cranium)

Halswirbel

. . (Vertebrae cervicales)
Schliisselbein

(Clavicula)

Schulterblatt
(Scapula)

Brustbein
(Sternum)

Oberarmknochen Rippen
(Humerus) (Costae)
Lendenwirbel
(Vertebrae lumbales)
Speiche i
(Radius) Kreuzbein

(Os sacrum)

Huftbein
(Os coxae)

Elle —
(Ulna) f

Oberschenkelknochen

Fingerknochen
(Femur)

(Ossa digitorum =

Phalanges)
Mittelhandknochen
(Ossa metacarpi)
Handwurzelknochen Kniescheibe
(Ossa carpi) (Patella)
Schienbein
(Tibia)
Wadenbein
(Fibula)

FuRwurzelknochen
(Ossa tarsi)

MittelfuBknochen
j\ (Ossa metatarsi)
Zehenknochen

(Ossa digitorum = Phalanges)

Abb. 5.13 | Skelett (Vorderansicht).
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Schadel

(Cranium)

Halswirbel
(Vertebrae cervicales)

Schulterblatt
(Scapula) )
—— Brustwirbel
(Vertebrae thoracicae)
Oberarmknochen
(Humerus)
; — Lendenwirbel
Speiche (Vertebrae lumbales)
(Radius)
Elle ;
(Ulna) Kreuzbein
(Os sacrum)
Steil3bein
(Os coccygis)

Oberschenkelknochen
(Femur)

s )
“ Schienbein
1 (Tibia)
’ Wadenbein
(Fibula)
_ |
3

Skelett (Ruckansicht). | Abb. 5.14
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vorderer Sagemuskel
(M. serratus anterior)

gerader Bauchmuskel
(M. rectus abdominis)

aulerer schrager
Bauchmuskel

(M. obliquus externus
abdominis)
Leistenband

(Lig. inguinale)
Kammmuskel

(M. pectineus)
langer Anzieher
(M. adductor longus)
schlanker Muskel
(M. gracilis)
Schneidermuskel
(M. sartorius)

Kniescheibe
(Patella)

) vorderer
Schienbeinmuskel
(M. tibialis anterior)

),

Abb. 5.15 | Muskeln des Menschen (Vorderansicht).

Kopfwendemuskel

(M. sternocleidomastoideus)

Deltamuskel

(M. deltoideus)

groRRer Brustmuskel
(M. pectoralis major)
zweikopfiger
Oberarmmuskel

(M. biceps brachii)

Unterarmmuskeln
(Beuger)

Hohlhandsehne
(Aponeurosis palmaris)

gerader
Oberschenkelmuskel
(M. rectus femoris)
aulBerer
Oberschenkelmuskel
(M. vastus lateralis)
innerer
Oberschenkelmuskel
(M. vastus medialis)

vierkopfiger -
Oberschenkelmuskel
(M. quadriceps femoris)



Untergratenmuskel
(M. infraspinatus)

kleiner runder

Muskel
(M. teres minor)

groRer runder

Muskel

(M. teres major)

breiter Ruckenmuskel
(M. latissimus dorsi)

aulerer schréger
Bauchmuskel

(M. obliquus externus
abdominis)

Unterarmmuskeln
(Strecker)

zweikopfiger
Oberschenkelmuskel
(M. biceps femoris)
halbsehniger Muskel
(M. semitendinosus)
halbmembrandser
Muskel

(M. semimembranosus)

Achillessehne
(Tendo calcaneus)

Allgemeine Knochen- und Muskellehre

Trapezmuskel =
Kapuzenmuskel
(M. trapezius)

Deltamuskel
(M. deltoideus)

Caput laterale

Caput longum
Caput mediale

dreikdpfiger
Armstrecker
(M. triceps brachii)

grofRer Gesalmuskel
(M. gluteus maximus)

Darmbein-
Schienbein-Sehne
(Tractus iliotibialis)

schlanker Muskel
(M. gracilis)

Wadenmuskel
(M. gastrocnemius)

Muskeln des Menschen (Ruckansicht). | Abb. 5.16
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5.3 Spezielle Knochen- und
Muskellehre

In diesem Kapitel werden Wirbelséule (Columna
vertebralis), Brustkorb (Thorax), der Schulter-
girtel mit den oberen Extremitaten, der
Beckengiirtel mit den unteren Extremitaten
sowie der Kopf (Caput) behandelt.

Halswirbel

Halswirbelsaule (HWS)

7 gegeneinander bewegliche

5.3.1 Wirbelsdule (Columna vertebralis)

Die Wirbelsdule verleiht dem Korper zusammen
mit einer Vielzahl von Béandern und Muskeln
Stabilitat und Beweglichkeit. Sie erfullt folgende
Hauptaufgaben:
e Stitzung des Rumpfes durch die von cranial
nach caudal grofier werdenden Wirbelkorper;
e Schutz des Rickenmarkes durch den Wir-
belkanal, der von den Wirbelbdgen gebildet
wird sowie
* Federung und vielseitige Beweglich-
keit durch Doppel-s-Form und zahl-
reiche einzelne Wirbel, die durch
Bandscheiben und synoviale Ge-
lenke gegeneinander beweglich sind.

(Vertebrae cervicales = C; — Cy)

Die menschlische Wirbelséule gliedert
sich in 5 Abschnitte (O Abb. 5.17).
Form

Die normal gebaute menschliche
Wirbelséaule ist doppel-s-férmig in
der Medianebene gekrimmt. Die phy-

< Lordose
» Kyphose

Brustwirbelsaule (BWS)

12 gegeneinander bewegliche
Brustwirbel

(Vertebrae thoracicae = Thy — Thy,)

Lendenwirbelsaule (LWS)
5 gegeneinander bewegliche
Lendenwirbel

(Vertebrae lumbales = L — Lg)

Kreuzbein
5 miteinander verwachsene
Kreuzwirbel

(Os sacrum = S; — Si)

SteiRbein
3 — 5 miteinander verwachsene
SteiBwirbel

(Os coccygis = Co; — Cog_g)

Die 5 Abschnitte der Wirbelsaule

Abb. 5.17 | und physiologische Kriimmungen.

siologisch bedingten Kriimmungen
heiRen
— Lordose: konvexe Seite der Krim-
mung liegt ventral;
— Kyphose: konvexe Seite der Kriim-
mung liegt dorsal.
Physiologisch sind Halslordose,
Brustkyphose und Lendenlordose.
Neben der Doppel-s-Form ist das
Promontorium (= ventrale, gegen den
5. Lendenwirbel abgewinkelte Kante
des Kreuzbeins) charakteristisch fir
die menschliche Wirbelséule (O Abb.
5.20, S. 107).

Bauelemente

Die Bauelemente der Wirbelséule

sind

* 24 bhewegliche Wirbel; sie bilden
den mehr oder weniger beweglichen
Teil der Wirbelsaule,

8 bis 10 miteinander verwachsene
Wirbel (Kreuz- und SteiRbein) und

« 23 Bandscheiben (= Zwischenwirbel-
scheiben) zwischen den beweglichen
Wirbeln (auRer zwischen C, und C,).



Pl Es gibt viele zum Teil krankhafte Ver-
biegungen, z. B. Flach- und Rundriicken,
Buckel, Skoliosen (= Krimmung in der Fron-
talebene).

Bis auf die ersten beiden Halswirbel weisen die
Wirbel folgenden Bau auf.
— Wirbelkérper (Corpus vertebrae)
Ventral gelegenes massives Tragstuck. (Man
beachte die GréfRenzunahme von cranial nach
caudal.)
— Wirbelbogen (Arcus vertebrae) mit 7 Fortsatzen:
1 Dornfortsatz (Processus spinosus),
2 Querfortsatze (Processus transversi),
2 obere Gelenkfortsatze,
2 untere Gelenkfortsatze.
— Wirbelloch (Foramen vertebrale)
Die Wirbellocher aller Wirbel bilden zusam-
men den Wirbelkanal (Canalis vertebralis).

Besonderheiten der Wirbelarten
Die einzelnen Wirbeltypen zeichnen sich durch
unterschiedliche Erkennungsmerkmale aus.

1. Halswirbel (Atlas = Tréger)
Ansicht von oben

Wirbelloch

(Foramen vertebrale)

vorderer

Wirbelbogen

Halswirbel

— Wirbelkorper klein und sattelférmig,

— Querfortsatze mit Lochern fir die WirbelgefaRe,
— Dornfortsatz hdufig gegabelt.

1. Halswirbel (= Atlas)

 ohne Wirbelkoérper und Dornfortsatz,

e mit vorderem und hinterem Bogen sowie
zwei seitlichen Tragstticken fur den Schédel.

2. Halswirbel (= Axis)

» mit Dens (= Zahn), der als Fortsetzung des
Wirbelkdrpers nach oben in den vorderen
Bogen des Atlas ragt.

7. Halswirbel (= Vertebra prominens)

» mit besonders langem Dornfortsatz (Tast-

punkt).

Pl Die sattelférmigen Wirbelkdrper der Hals-
wirbel kdnnen sich seitlich gelenkig verbinden
(= Unkovertebralgelenke). Diese Verbindungen
sind besonders verschleilfanfallig.

2. Halswirbel (Axis = Dreher)
Ansicht von hinten oben

'-: Zahn
\ Querfortsatzloch (Dens)
(Foramen oberer
ransversale) ( Gelenkfortsatz
Gelenkflache

fir den Schadel

hinterer
Wirbelbogen

Verbindung zwischen Atlas und Axis

Zahn

(Dens axis)

Atlasband
(Lig. transversum
atlantis)

linkes, seitliches
Atlantoaxialgelenk >

AF ’

' t Wirbelbogen
(Arcus vertebrae)

Dornfortsatz
(Proc. spinosus)

Wirbelkérper

(Corpus vertebrae)

Halswirbel.
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Brustwirbel

— Lange schrég nach unten zeigende Dornfort-
sétze,

— Gelenkflachen fiir die Rippen am Kérper und
Querfortsatz.

Lendenwirbel
— Sind die gréBRten Wirbel,
— Dornfortsatz ist breit und steht horizontal.

Kreuzbein (Os sacrum)

Die fiinf Kreuzbeinwirbel sind beim Erwach-

senen zu einem einheitlichen Knochen verwach-

sen. An Wirbel erinnern

— Knochenkdmme auf der Riickseite als Uber-
bleibsel der Dorn-, Quer- und Gelenkfortsatze,

— Kreuzbeinkanal als Fortsetzung des Wirbel-
kanals,

— Kreuzbeinltcher.

Steil3bein (Os coccygis)
Die ebenfalls verwachsenen Steilwirbel sind
stark zuriickgebildet. Der Wirbelbogen fehlt.

Knochenverbindungen

Die Verbindung der Wirbel geschieht durch die
Bandscheiben zwischen den Wirbelkdrpern und
Wirbelbogengelenke zwischen den Gelenk-
fortsatzen der Wirbelbdgen sowie durch Bénder.
Den der Bewegung dienende Raum zwischen
zwei Wirbeln bezeichnet man als Bewegungs-
element. Es wird gebildet von:

Ansicht von der rechten Seite

Querfortsatz
(Proc. transversus)

-

Gelenkflachen L
fur die Rippen

S —

unterer
Gelenkfortsatz

(Proc. articularis inferior)

oberer Gelenkfortsatz

(Proc. articularis superior)

'} Wirbelkorper
(Corpus vertebrae)

~F

Gelenkflachen 7H
fur die Rippen

Dornfortsatz

einer Bandscheibe (= Zwischenwirbelscheibe),
zwei Wirbelbogengelenken,

zwei Zwischenwirbelléchern und
verschiedenen Béndern.

Bandscheiben (Disci intervertebrales)
Bandscheiben bestehen aus einem Gallertkern
(Nucleus pulposus), der von einem faserknorpe-
ligen Ring (Anulus fibrosus) umgeben ist. Sie
verbinden die Wirbelkdrper nach Art der Knor-
pelgelenke und erlauben Bewegungen. Ahnlich
einer ,,Wasserkissenfunktion* ermdglichen sie
dariiber hinaus eine Dampfung zwischen den
Wirbelkérpern.

Pl mit zunehmendem Alter kann es zu Abnut-
zungen (degenerative Veranderungen in Form
einer Hohenveranderung der Bandscheiben
= Osteochondrose) — besonders wegen des ge-
ringeren Wasseraufnahmevermdégens — und
damit abnehmender Elastizitat kommen. Uber-
lastung der Bandscheiben kann zum Band-
scheibenvorfall fuhren (Prolaps des Nucleus
pulposus). Der faserknorpelige Ring reifit,
Gallertmasse gelangt in die Zwischenwirbel-
I6cher oder in den Wirbelkanal und kann dort
die Nervenfunktion behindern (Schmerz, Sen-
sibilitatsausfalle, Lahmung). Abnutzungser-
scheinungen der Bandscheiben sind besonders
haufig im Lendenwirbelséulenbereich zu beob-
achten, da hier die Belastung durch das
Korpergewicht am grofiten ist.

Ansicht von oben

Wirbelloch

(Foramen vertebrale)

oberer
Gelenk-
fortsatz

(Proc. articularis
superlor)

>

Wirbelbogen

(Arcus vertebrae)

o 4

Querfortsatz
(Proc. transversus)

(Proc. spinosus)

Brustwirbel.
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von vorn
Vorgebirge
(Promontorium)
Querlinien
(Lineae transversales)
Kreuzbein —

Kreuzbeinlécher
(Foramina sacralia
pelvina)

(Os sacrum)

Steil3bein —
(Os coccygis) ‘.

von rechts “
— Vorgebirge
(Promontorium)

) r’

Medianschnitt

Darmbeingelenkflache
(Facies auricularis)

Kreuzbeinkanal
(Canalis sacralis)

Vorderflache
(Fascies pelvina)

5 verwachsene
Kreuzwirbel

Hinterflache
(Fascies dorsales)

Kreuz- und SteiBbein. | Abb. 5.20

Béander » Dornspitzenband (Lig. supraspinale) an den
Die menschliche Wirbelsdule wird durch zahl- Dornfortsdtzen vom Kreuzbein bis zum
reiche Bénder stabilisiert. Im Einzelnen sind es 7. Halswirbel. Das Lig. supraspinale ver-
3 lange Léangsbéander und mehrere kurze Bénder. breitert sich im Halsbereich zum Nacken-
— 3 Langsbander (lange Béander), die fast Uber band (Lig. nuchae).
die gesamte Wirbelséule ziehen und wie folgt
bezeichnet werden: — Kurze Bénder:
« Vorderes Langsband (Lig. longitudinale an- » Gelbe Bander (Ligg. flava), elastische Bén-
terius) an der Vorderseite der Wirbelkorper der zwischen den Wirbelbdgen,
vom Hinterhauptbein bis zum Kreuzbein,  Ligg. interspinalia, Bénder zwischen den
 hinteres L&ngsband (Lig. longitudinale Dornfortsétzen benachbarter Wirbel und
posterius) an der Hinterseite der Wirbel-  Ligg. intertransversaria, Bander zwischen

korper, also im Wirbelkanal, den Querfortsatzen benachbarter Wirbel.
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Faserring
(Anulus fibrosus)

[ W

Gallertkern
(Nucleus pulposus)

— 7~ Zwischenwirbel- -
4 scheibe
(Discus intervertebralis)
f""Jl , Wirbelbogen-
g gelenk

(-ﬁ

- Zwischenwirbelloch
(Foramen intervertebrale)

— Zwischenwirbelscheibe, Bandscheibe

(Discus intervertebralis)

Wirbelkanal

(Canalis vertebralis)

Abb. 5.21 | Bewegungselement (Lendenwirbelsdule).

Knochenverbindungen zwischen Wirbelsaule

und Kopf (Kopfgelenke)

Bei den Kopfgelenken handelt es sich um

5 synoviale Gelenke zwischen Hinterhauptbein,

Atlas und Axis. Sie erlauben Bewegungen wie in

einem Kugelgelenk, sodass im Zusammenwir-

ken mit den ubrigen Halswirbeln die grofe

Beweglichkeit des Kopfes als Trager wichtiger

Sinnesorgane ermdglicht wird. Dies ist eine

wichtige Voraussetzung fir die Orientierung und

Fortbewegung, aber auch fir das individuelle

Ausdrucksvermdgen des Menschen.

Man unterscheidet

— die paarigen oberen Kopfgelenke (Artt. atlan-
tooccipitales) zwischen Atlas und Hinter-
hauptbein. Sie ermdglichen Vor-, Riick- und
Seitneigung des Kopfes;

— das unpaarige mediale Kopfgelenk (Art. at-
lantoaxialis mediana) zwischen Dens, vorde-
rem Atlasbogen und dem Uberknorpelten
Atlasquerband (Lig. transversum atlantis);

— die paarigen unteren Kopfgelenke (Artt.
atlantoaxiales laterales) zwischen Atlas und
AXis.

Mediales Kopfgelenk und untere Kopfgelenke

ermdglichen die Drehbewegungen des Kopfes.

Muskulatur und ihre Funktion

Die Bewegungen der Wirbelsaule werden durch
das Zusammenwirken von Riicken- und Bauch-
muskulatur erméglicht (Bauchmuskulatur OO S.
138). Die Riickenmuskulatur besteht aus einem
komplexen System sich (berlappender Muskel-

ziige entlang der Wirbelséule. Sie ist das méach-
tigste Muskelsystem des Menschen und ermdég-
licht im Zusammenwirken mit der Bauchmus-
kulatur das Vorneigen, Strecken, Seitneigen und
Drehen.

Weitere wichtige Aufgaben der Riickenmusku-
latur im Zusammenwirken mit dem Bandapparat
sind Stabilisierung der Wirbelsdule und For-
mung ihrer physiologischen Krimmungen.

Fur die duRerst fein abgestuften Kopfbewegun-
gen sorgt ein vielgliedriger und komplizierter
Muskelapparat, der aus Hals-, Nacken- und
Zungenbeinmuskeln besteht.

Pl Es ist darauf Wert zu legen, dass die Wirbel-
sdule nicht einseitig, vorwiegend statisch be-
ansprucht wird. Vielmehr kommt es darauf an,
Stabilitdt und Mobilitat gleichmalig zu ent-
wickeln. Das bedeutet vor allem, auf eine all-
seitige Kréaftigung der Muskulatur mit der
Entwicklung einer aufrechten Haltung zu ach-
ten, sodass der passive Bewegungsapparat ent-
lastet wird.

Nur eine aufrechte Haltung gewéhrleistet eine
optimale Beliiftung der Lunge. Mit den Patien-
ten sollten nach Médglichkeit taglich leichte
gymnastische Ubungen zur Starkung von
Bauch- und Rickenmuskulatur durchgefiihrt
werden.

Tastbare Knochenpunkte sind die Dornfortsatze
ab 7. Halswirbel.



5.3.2 Brustkorb (Thorax)

Der Brustkorb ist Bestand-
teil des Rumpfskelettes und
umschlieit die Brusthéhle
(Cavitas thoracis). Er dient
dem Schutz wichtiger Or-
gane wie Herz, Lunge,
Leber, Magen und ermdg-
licht die Atembewegungen
und damit die Belliftung der
Lunge. AuBerdem ist der
Thorax eine ,,Durchgangs-
stralRe” fir viele Organe,
wie z. B. Speiserohre, Ge-
fale und Nerven.

Knochen

Die Knochen des Brust-
korbes setzen sich aus der
Brustwirbelsaule, dem
Brustbein (Sternum), be-
stehend aus Handgriff (Ma-
nubrium), Brustbeinkdrper
(Corpus sterni) und Schwert-
fortsatz (Proc. xiphoideus)
sowie 12 Paar Rippen zu-
sammen.

Die drei Teile des Sternums
sind anfangs durch Knor-
pelzonen getrennt, die mit
zunehmendem Alter all-
maéhlich verkndchern.

Beziehung der Rippen zum

Sternum

Nach ihrer Beziehung zum Sternum lassen sich

die Rippen in zwei Gruppen unterteilen:

— Echte Rippen, sie sind direkt mit dem Ster-
num verbunden (Rippenpaare 1 — 7).

— Falsche Rippen, die Rippenpaare 8 — 10 errei-
chen das Sternum indirekt Uber den Knorpel
der 7. Rippe. Dadurch entstehen der rechte
und linke Rippenbogen. Die Rippenpaare 11
und 12 erreichen das Sternum gar nicht. Sie
enden als freie Rippen in der Muskulatur.

Knochenverbindungen
Die Knochen des Thorax sind elastisch verbun-
den durch Wirbel-Rippen-Gelenke (= synoviale

gerader Bauchmuskel :
(M. rectus abdominis)

Halte- und Bewegungsmuskeln der Wirbelsaule.

Halbdornmuskel
(M. semispinalis)
Riemenmuskel
(M. splenius capitis)

hinterer, oberer
Sagemuskel

(M. serratus posterior
superior)
Wirbelsaulen-
aufrichter

(Mm. erector spinae)
Darmbein-Rippen-
Muskel

(M. iliocostalis)

hinterer, unterer
Sagemuskel

(M. serratus posterior
inferior)

Drehgelenke), die durch die gebogenen Rippen
das Heben und Senken des Thorax ermdglichen
(0 Abb. 5.5 links, S. 93) sowie Brustbein-
Rippen-Gelenke (= teils synoviale, teils Knor-
pelgelenke).

Pl Die Ansatzstelle der 1. Rippe ist nicht tast-
bar. Die 2. Rippe setzt am Brustbeinwinkel an.
Diese Stelle ist tastbar und eine Orientierungs-
hilfe am Thorax.

Brustkorb-Muskulatur und ihre Funktion
(O Kap. Atembewegungen 11.3.1, S. 224).
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— Einschnitt zur
Gelenkverbindung
| mit dem Schlisselbein
(Incisura clavicularis)

Handgriff des Brustbeins A
(Manubrium sterni) b

Brustbeinwinkel — 8

| (Angulus sterni)
) (
4'% Brustbeinkdrper
|L (Corpus sterni)

Einschnitte zur J |

Gelenkverbindung 1
g mit den Rippen ‘
! (Incisurae costales)

L

Schwertfortsatz
(Processus xiphoideus)

/

Ansicht von ventral

Abb. 5.23 | Sternum (Brustbein).

Ansicht von rechts

Ansicht von vorn

Rippenknorpel

(Cartilago costalis)
Rippenknochen

)

b f Rippen
. (Costae)
t(// %ﬁ—r Brustbein
((. g~ / - \ (Sternum)
A /
\

7 <Y

3 / N Rippenbogen

/ T (Arcus costalis)

untere Thoraxdffnung
(Apertura thoracis inferior)

Abb. 5.24 | Brustkorb (Thorax).

12 Brustwirbel

5 stitz- und Bewegungssystem

obere Thoraxoffnung

(Apertura thoracis superior)

Brustkorbdffnungen (Thoraxaperturen)
Der Thorax besitzt zwei Offnungen:
— Obere Thoraxapertur, gebildet von
« 1. Brustwirbelkorper,
* 1. Rippenpaar,
» Handgriff des Brustbeins.
— Untere Thoraxapertur, gebildet von
 12. Brustwirbel,
* Schwertfortsatz,
 Rippenbdgen,
» 11. und 12. Rippenpaar.

Pl Die Thoraxform é&ndert sich in
Abhéngigkeit vom Alter. Beim Neu-
geborenen stehen die Rippen nahezu
horizontal. Im Laufe des Lebens senken
sie sich, und der Thorax wird flacher
und auch starrer.

Die elastische Verspannung vom
Thorax wird in der Ersten Hilfe bei der
externen Herzmassage genutzt.

Tastbare Knochenpunkte sind Sternum,
die Ansatzstelle der 2. Rippe, der Rippen
5 — 7 sowie die Rippenkdrper.

Ansicht von hinten

Schulterblatt
(Scapula)

Schliisselbein
(Clavicula)

WE ==




5.3.3 Schultergirtel und obere Extremitét

Schultergurtel und obere Extremitat bilden eine
Einheit. LagemaBig gehort der Schultergirtel
zum Rumpf.

Schultergurtel (O Abb. 5.25)

Der Schultergiirtel bildet im Unterschied zum
Beckengurtel einen vorn und hinten offenen
Ring, der allerdings vorn durch das Brustbein
verschlossen wird. Auf jeder Seite besteht der
Schultergurtel jeweils aus einem Schliisselbein
(Clavicula) und Schulterblatt (Scapula).

Er liegt dem Thorax locker auf, wodurch die
Arme viel beweglicher als die Beine sind.

Der Schultergiirtel verbindet die Arme mit
dem Rumpf. AulRerdem ist er Ansatz- und Ur-
sprungsstelle vieler Muskeln.

Knochenverbindungen
An beiden Enden der s-formigen Clavicula
befindet sich jeweils ein Kugelgelenk.

Obere Extremitat — Gliederung der Knochen. | Tab. 5.2

Obere Extremitat

— Die inneren Schlisselbeingelenke verbinden
die Schliisselbeine mit dem Brustbein,

— die auBeren die Schlisselbeine mit dem
Schulterblatt.

Einzelheiten sind der Abbildung 5.25 auf Seite

112 zu entnehmen.

Obere Extremitat

Alle Armknochen, mit Ausnahme der Hand-
wurzelknochen, gehéren zu den Réhrenknochen
(Einzelheiten O Abbildung 5.26, Seite 113).

Knochenverbindungen,
Bewegungsmdglichkeiten, Muskeln
Schultergirtel und Arm sind durch drei groRe
Gelenke verbunden:

— Schultergelenk (Art. humeri),

— Ellenbogengelenk (Art. cubiti),

— Handgelenk (Art. radiocarpalis).

Schultergelenk (Art. humeri)

Beteiligte Knochen bzw. Knochenteile sind

— die Gelenkflache des Schulterblattes (liegt un-
terhalb des Schulterecks) und

— der Oberarmkopf (Caput humeri).

Oberarm Unterarm
\ \
1 Oberarmknochen 2 Unterarmknochen
(Humerus) « Speiche (Radius)
* Elle (uina)

Hand (Manus)

Handwurzel (Carpus)
8 Handwurzelknochen

proximale Reihe (von radial nach ulnar)
* Kahnbein (Os scaphoideum)

* Mondbein (Os lunatum)
 Dreieckbein (Os triquetrum)

* Erbsenbein (Os pisiforme)

distale Reihe (von radial nach ulnar)

« groRRes Vieleckbein (Os trapezium)

« kleines Vieleckbein (Os trapezoideum)
» Kopfbein (Os capitatum)

* Hakenbein (Os hamatum)

Mittelnand (Metacarpus)
5 Mittelhandknochen

(Ossa metacarpi = Metacarpalia | bis V;
| = Mittelhandknochen des Daumens)

\ |

Finger (Digiti)

14 Fingerknochen
(Ossa digitorum= Phalanges)

Handwurzelknochen-Merkspruch:

Ein Schiff chen fuhr im Mond enschein ums
Dreieck - und ums Erbsenbein .

Vieleck groB , Vieleck klein — ein Kopf, der
muss beim Haken sein.

111
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Schlisselbein ———
(Clavicula)
auBeres %

Schlisselbeingelenk
(Articulatio
acromioclavicularis)
Schultereck
(Acromion)

Schultergelenk
(Articulatio humeri)

Oberarmknochen
(Humerus)

Schlisselbein
(Clavicula)
Schultereck
(Acromion)
Schultergelenk
(Articulatio humeri)

RN

Schulterblatt
(Scapula)

Oberarmknochen
(Humerus)

Elle
(Ulna)

Speiche

(Radius)

Abb. 5.25 | Schultergurtel.

Merkmale des Schultergelenkes

Das Schultergelenk als Kugelgelenk bietet einen

sehr grofRen Bewegungsspielraum durch

— relativ kleine Kontaktflachen (groRer Gelenk-
kopf, kleine Gelenkpfanne, d. h. kaum Kno-

chenfiihrung),
— sehr weite Gelenkkapsel,
— Uberwiegend Muskelfiihrung,

Ansicht von vorn

inneres

Schliisselbeingelenk
(Articulatio
sternoclavicularis)

mit Discus

Handgriff des
Brustbeins
(Manubrium sterni)

i i

Ansicht von hinten

— durch das Zusammenwirken mit den Schliissel-
beingelenken wird eine betrachtliche Erweite-
rung des Bewegungsumfanges ermdglicht.

Im Bereich des Schultergelenkes liegt zur
Minderung der Reibung eine grofle Zahl von
Schleimbeuteln.



anatomischer Hals
(Collum anatomicum)

chirurgischer Hals
(Collum chirurgicum)

Obergratengrube
(Fossa supraspinata)

. (Processus coracoideus)

" —— Schultereck
(Acromion)

J— A Schulterblattgrate

(Spina scapulae)

b
aulRerer Obergelenkknorren
(Epicondylus lateralis)

" 4

Untergratengrube
(Fossa infraspinata)

Speiche
(Radius)

proximales Handgelenk
(Art. radiocarpalis)

Grundglied
(Phalanx proximalis) ;.:' /
Mittelglied ——1

(Phalanx media)

].

(Phalanx distalis) 4

Rechte obere Extremitdt und Schulterblatt (rechter Arm). | Abb. 5.26

Pl Die geringe Knochenfiihrung, die schlaffe
Kapsel sowie die fehlende Banderfiihrung sind
Ursachen haufiger Luxationen.

Ellenbogengelenk (Art. cubiti)
Das Ellenbogengelenk wird aus drei Teilgelen-
ken gebildet, die von einer gemeinsamen Ge-

Rabenschnabelfortsatz

Oberarmkopf
(Caput humeri)

- —— Vorder- bzw.
| Rippenseite des
/ Schulterblattes
J (Facies costalis)

—— Oberarmknochen
(Humerus)

——— Oberarmkopfchen
(Capitulum humeri)

Oberarmrolle
(Trochlea humeri)

innerer Obergelenkknorren
(Epicondylus medialis)
Ellenbogengelenk

(Articulatio cubiti)

Radiuskopf
] (Caput radii)

{ —  Elle
(Ulna)

Ellenkopf
(Caput ulnae)

Griffelfortsatz
(Proc. styloideus ulnae)

Handwurzel
(Carpus)

—— Mittelhand
(Metacarpus)

—— Fingerglieder
(Phalanges)

; Die Elle (UIna) liegt kleinfingerwarts,
/ die Speiche (Radius) daumenwarts.

lenkkapsel umschlossen werden.

— Oberarm-Ellen-Gelenk (Art. humeroulnaris)
mit Oberarmrolle und Ellenhaken (Scharnier-
gelenk),

— Oberarm-Speichen-Gelenk (Art. humeroradia-
lis) mit Speichenkopf und Oberarmkopfchen
(Kugelgelenk) und

113
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Auswartsdrehung
(Supination)

zweikopfiger
Oberarmmuskel
(M. biceps brachii)

(M. supinator)

—

Elle |
Speiche ——— | |
L l’\._'l
= . )
3 )
- Einwértsdrehung
F’ (Pronation)
runder

it

J

Einwéartsdreher l’
(M. pronator teres) \ |
y

Speiche
Elle

viereckiger
Einwartsdreher .
Y (M. pronator

quadratus)

e

-

‘.

Abb. 5.27 | Ein- und Auswartsdrehung der Hand.

— proximales Ellen-Speichen-Gelenk (Dreh-
Scharniergelenk — funktionell) mit Spei-
chenkopf und Einschnitt der Elle.

Das proximale Ellen-Speichen-Gelenk bildet

mit dem distalen Ellen-Speichen-Gelenk ein

Drehgelenk.

Handgelenke

— proximales Handgelenk (Art. radiocarpalis)
Beteiligte Knochen bzw. Knochenteile sind
* Radius,
 proximale Handwurzelknochenreihe,
¢ Ulna (durch einen Discus von den Hand-

wurzelknochen getrennt).

Gelenktyp:
Eigelenk.
Bewegungen:
Palmarflexion (Beugung der Hand hand-
flachenwarts) — Dorsalflexion (Bewegung
der Hand handriickenwarts),
Radialabduktion (Bewegung der Hand zur
Speiche) — Ulnarabduktion (Bewegung der
Hand zur Elle).

Pl Beim Sturz auf die Hand bricht meistens
der Radius. Die distale Radiusfraktur ist
eine der haufigsten Frakturen iberhaupt.

— distales Handgelenk (Art. metacarpalis)
zwischen proximaler und distaler Hand-
wurzelknochenreihe.

Gelenktyp:

Scharniergelenk.
Bewegungen:

Palmarflexion — Dorsalflexion.

Handwurzel-Mittelhand-Gelenke (Carpo-
metacarpalgelenke), Daumensattelgelenk.

Die Carpometacarpalgelenke liegen zwischen
der distalen Handwurzelknochenreihe und den
Basen der Mittelhandknochen.

Das Carpometacarpalgelenk 1 ist das Dau-
mensattelgelenk und liegt zwischen Os trape-
zium und Os metacarpale 1.

Bewegungen im Daumensattelgelenk:
Abduktion — Adduktion (Daumen wird vom
Zeigefinger abgespreizt und wieder herange-
fuhrt), Opposition — Reposition (Daumen
wird aus der Abduktionsstellung dem kleinen
Finger gegenlbergestellt und wieder in Nor-
malstellung zurtickgefiihrt).



Die Carpometacarpalgelenke 1l bis
IV sind Amphiarthrosen (straffe
Gelenke). Das Gelenk V lasst geringe
Oppositionsbewegungen des kleinen
Fingers zu.

Fingergelenke

— Fingergrundgelenke (Metacarpo-
phalangealgelenke).

Die Fingergrundgelenke Il bis V
sind anatomisch gesehen Kugelge-
lenke.

Das Daumengrundgelenk ist ein
Scharniergelenk.

— Fingermittelgelenke und Finger-
endgelenke (proximale und distale
Interphalangealgelenke)

Die Fingermittel- und -endgelenke
sind Scharniergelenke.

Alle Scharniergelenke werden
durch Seitenbéander (= Kollateral-

bander) gesichert.

Achselhdhle

Einbuchtung der Korperoberflache
zwischen Rumpf und Arm.

Inhalt:

Bindegewebskdrper mit Gefalen und
Nerven (Armgefdle, Armnerven)
und regiondre Achsellymphknoten.

Ellenbeuge

Liegt zwischen Flexoren des Ober-

armes und Flexoren sowie Exten-

soren des Unterarmes.

Inhalt:

— Venen der Ellenbeuge (Cubital-
venen; héufig genutzt zur Blut-
entnahme und i.v.-Injektion),

— Aufzweigung der Oberarmarterie
(A. brachialis) in Speichenarterie
(A. radialis) und Ellenarterie (A.
ulnaris) (O Abb. 9.27, S. 181,
Abb. 9.28, S. 182 und Abb. 9.33,
S. 185).
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Palmaransicht

Speiche : Elle
(Radius) (Ulna)
Kahnbein Mondbein
(Os scaphoideum) (Os lunatum)
groRes Erbsenbein
Vieleckbein (Os pisiforme)
(Os trapezium) Dreieckbein
(Os triquetrum)
Hakenbein

(Os hamatum)

kleines
Vieleckbein
(Os trapezoideum)
Kopfbein

(Os capitatum)

Dorsalansicht p_roximale _Reihe
m distale Reihe
Elle g‘_‘%h_ Speiche
(Ulna) Fl (Radius)
Dreieckbein %gﬂﬂgﬁg
(Os triquetrur.n) Kahnbein
(Oslfzgfitfatisg; (Os scaphoideum)
. groRes
Hakenbein Vieleckbein

(Os hamatum) 4. (Os trapezium)
i

/| |
3

Fingergrund- —%, o |

\
gelenk ) | \
/. | 2
. _ . » \
Fingermittel- — [ |
gelenk ' .
i - - ) kleines
ok / - Vieleckbein
g / { ‘d\ & (Os trapezoideum)
~ ' -l
5 5

Knochen der Hand. | Abb. 5.28
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Tab. 5.3 Verlauf und Funktion der Muskulatur des Schultergurtels

Muskeln

GrofRer Brustmuskel
(M. pectoralis major)

Verlauf

Clavicula, Sternum
— Humerus

Funktion

Adduktion, Anteversion und
Innenrotation im Schultergelenk

Kleiner Brustmuskel
(M. pectoralis minor)
(O Abb. 6.1, S. 137)

unter M. pectoralis major

Senkung des Schultergdrtels,
Hebung der Rippen
(= Einatemhilfsmuskel)

Trapezmuskel
(M. trapezius)

Hinterhauptbein, Brustwirbel
— Clavicula, Scapula

Bewegungen des Schulter-
glrtels

Breiter Ruckenmuskel
(M. latissimus dorsi)

Brust- und Lendenwirbel
— Humerus

Adduktion, Retroversion und
Innenrotation im Schultergelenk

Schulterblattheber
(M. levator scapulae)

unter M. trapezius,
1. — 4. Halswirbel — Scapula

hebt Schultergiirtel

Deltamuskel
(M. deltoideus)

Trapezmuskel
(M. trapezius)

Deltamuskel
(M. deltoideus)

Untergraten-
muskel
(M. infraspinatus)

grofRer/kleiner
runder Muskel
(M. teres
major/minor)

dreikdpfiger
Armstrecker
(M. triceps brachii)

breiter
Rlckenmuskel
(M. latissimus
dorsi)

Rickansicht

Clavicula, Scapula
— Humerus

Abb. 5.29 | Muskeln des Schultergurtels.

Abduktion, Adduktion,
Anteversion, Retroversion,
Innen- und AuRenrotation im
Schultergelenk

Vorderansicht

Treppen-
muskeln
(Mm. scaleni)

Deltamuskel
(M. deltoideus)

grolRer
Brustmuskel
(M. pectoralis
major)

zweikdpfiger
Armmuskel
(M. biceps brachii)

vorderer
Sagemuskel
(M. serratus
anterior)

breiter
Ruckenmuskel
(M. latissimus
dorsi)



Muskulatur des Schultergirtels

Den Schultergurtel erreichen zahlreiche Muskeln
von allen Seiten. Dadurch ist er sehr beweglich.
Einige Muskeln setzen am Humerus (Oberarm-
knochen) an, wodurch das funktionelle Zusam-
menwirken zwischen Schlisselbeingelenken
und Schultergelenk ermdéglicht wird.

Die Schultergurtelmuskulatur dient

* der Bewegung von Schultergiirtel und Arm,
« der Haltung und Fixation des Schultergirtels
(O Tab. 5.3).

Muskulatur des Armes
Die Muskulatur des Armes wird in Ober- und
Unterarmmuskulatur unterteilt.

Oberarmmuskulatur

Die Oberarmmuskulatur wird aus Beugern
(Flexoren) und Streckern (Extensoren) gebildet.
Wichtigster Beugemuskel ist der zweikdpfige
Oberarmmuskel (M. biceps brachii). Seine
Funktionen sind Flexion und Fixation des Ellen-
bogengelenkes sowie Supination des Unterarmes.
Der Gegenspieler (Antagonist) des M. biceps

Palmaransicht

Flexorengruppe
fur Handgelenk
und Finger

Halteband der ——
Beugersehnen

A
(Retinaculum flexorum) /ﬂV\,
Hohlhandsehne "‘?‘.H:\

(Aponeurosis palmaris)

Palmaransicht \‘

117

brachii ist der dreikopfige Oberarmmuskel
(M. triceps brachii) — Strecker genannt. Er
bewirkt die Extension des Unterarmes sowie die
Fixation des Ellenbogengelenkes.

Unterarmmuskulatur

Die Unterarmmuskeln lassen sich entsprechend
ihrer Funktion in vier Gruppen einteilen:
Pronatoren

Sie bewirken die Innenrotation von Hand und
Unterarm, also die Drehung von Elle und Speiche
in der L&ngsrichtung nach innen (Pronation).
Supinatoren

Sie ermdglichen die AuBenrotation von Hand
und Unterarm, also die entgegengesetzte Dre-
hung von Elle und Speiche in der Langsrichtung
nach auBen (Supination).

Flexoren

Die Flexoren liegen ulnar und palmar. Sie bewir-
ken die Palmarflexion im Handgelenk und
Flexion der Finger.

Extensoren

Die Extensoren liegen radial und dorsal. Sie
bewirken die Dorsalextension im Handgelenk
und Extension der Finger.

i Dorsalansicht

Extensorengruppe
fur Handgelenk
und Finger

JiN

Halteband der
Streckersehnen
(Retinaculum extensorum)

Sehnenscheiden

(Vaginae tendines)

Muskeln und Bander von Unterarm und Hand. | Abb. 5.30
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~ Oberarm-
speichenmuskel
(M. brachioradialis)

runder
Einwartsdreher
(M. pronator teres)

langer
Hohlhandmuskel
(M. palmaris longus)
oberflachlicher
Fingerbeuger

(M. flexor digitorum
superficialis)

J

(/N
271N
L 'y i

Abb. 5.31 | Unterarmmuskulatur.

Die im Unterarm liegenden Flexoren und Ex-
tensoren (= lange Fingermuskeln) sind uber
lange Sehnen mit den Fingergrund-, Finger-
mittel- und Fingerendgliedern verbunden. Sie
verlaufen im Bereich der Hand- und Finger-
gelenke in Sehnenscheiden (= Gleitschutz).
Haltebdnder (Retinacula) fixieren die Sehnen-
scheiden.

Handmuskulatur

Die herausragende Fahigkeit der menschlichen
Hand ist die Greiffunktion. Sie wird durch die
Oppositionsfahigkeit des Daumens mdglich,
d. h., der Daumen kann den Ubrigen Fingern
gegenibergestellt werden.

Fir diese Greiffunktion steht ein komplizierter
Muskelapparat der Hand zur Verfigung:

— 4 Muskeln des Daumenballens und

— 4 Muskeln des Kleinfingerballens.

4
Knorrenmuskel —5—+—
(M. anconeus) ;" [

ulnarer Handstrecker —
(M. extensor carpi ulnaris)

radialer Handstrecker
(M. flexor carpi radialis)

Kleinfingerstrecker
(M. extensor digiti minimi)

Fingerstrecker
(M. extensor digitorum)

ulnarer Handstrecker
(M. flexor carpi ulnaris)

langer radialer
Handstrecker
(M. extensor carpi
radialis longus)
kurzer radialer
Handstrecker
(M. extensor carpi
radialis brevis)

langer
Daumenabzieher
(M. abductor pollicis
longus)

kurzer
Daumenstrecker
(M. extensor pollicis
brevis)

Halteband
(Retinaculum
extensorum)

N -

ary

Innervation

Die Muskulatur der oberen Extremitdten wird
von Nerven versorgt, die aus dem Armgeflecht
(Plexus brachialis) hervorgehen (N. radialis, N.
ulnaris, N. medianus; [0 Abb. 17.21, S. 358).

5.3.4 Beckengurtel und untere Extremitat

Beckengurtel und untere Extremitét haben Halte-
und Sthtzfunktion. Deshalb sind hier die Kno-
chen und Gelenke viel kréftiger ausgebildet als
beim Schultergirtel und der oberen Extremitat.

Beckengurtel

Der Beckengiirtel stellt im Unterschied zum

Schultergiirtel einen geschlossenen Ring dar.

Aufgaben

— Verbindung der Beine mit dem Rumpf.

— Ubertragung der Kérpermasse von der Wirbel-
séule auf die beiden Oberschenkelknochen.
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mannliches Becken
(Pelvis masculinum) Vorgebirge
(Promontorium)
Darmbeinkamm
(Crista iliaca)

Kreuzbein
(Os sacrum)

vorderer oberer Darmbeinstachel
(Spina iliaca anterior superior)

vorderer unterer Darmbeinstachel
(Spina iliaca anterior inferior)

Huiftgelenkpfanne
(Acetabulum)

Hiftloch

(Foramen obturatum)

Huftbein —

(Os coxae)

Schambeinwinkel Hiiftbein
(Angulus pubis: 70°-75°) — (Os coxae)

Darmbeinkamm
(Crista iliaca)

vorderer oberer Darmbeinstachel
(Spina iliaca anterior superior)

vorderer unterer Darmbeinstachel
(Spina iliaca anterior inferior)

hinterer oberer
Darmbeinstachel
(Spina iliaca posterior
superior)

hinterer unterer
Darmbeinstachel
(Spina iliaca posterior
inferior)

Sitzbeinstachel
(Spina ischiadica)

Huftgelenkpfanne
(Acetabulum)

Darmbein ®
(Os ilium)

® pilden zusammen Schambein ®
das Huftbein (Os pubis) Hiiftloch

Sitzbeinhdcker
(Tuber ischiadicum)

Sitzbein ®
(Os ischii)

(Foramen obturatum)

weibliches Becken
(Pelvis femininum)

Darmbeingrube
(Fossa iliaca)

Darmbein-Kreuzbein-Gelenk
(Articulatio sacroiliaca)

Schambeinhdcker
(Tuberculum pubicum)

Huftgelenkpfanne

(Acetabulum)

Schambeinfuge
(Symphysis pubica)

Bei den Darmbein-Kreuzbein-Gelenken sind
. die Gelenkflachen unregelmafig und inein-

Schambeinbogen ander verkeilt. Die Gelenkkapsel ist sehr
(Arcus pubis: 90°~100°) eng, fest und durch Gelenkbander vielfaltig
verstérkt. Eigentliche Bewegungen sind
nicht moglich. Sie wirken federnd.

Becken und Huftbein. | Abb. 5.32
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Zu diesem Zweck ist er, im Unterschied zum
Schultergirtel, als stabiler Ring fest mit der
Wirbelséule verbunden.

— Gebaérkanal.

— Ansatz- und Ursprungsstelle von Bauch-,
Riicken- und GesalRmuskeln.

— Schutz der Beckenorgane.

Knochen

Der Beckengiirtel besteht aus

1 Kreuzbein (Os sacrum),

2 Huftbeinen (Ossa coxae) sowie

I SteilBbein (Os coccygis).

Jedes Huftbein wiederum setzt sich aus drei mit-
einander verwachsenen Knochen zusammen:

— dem Darmbein (Os ilium),

— dem Schambein (Os pubis) und

— dem Sitzbein (Os ischii).

Die Huftgelenkpfanne (Acetabulum) wird
von Teilen der Korper aller drei Teilknochen
des Huftbeines gebildet und besitzt einen
halbmondférmigen Gelenkknorpel.

Knochenverbindungen

« Darmbein-Kreuzbein-Gelenke (lliosacralge-
lenke) verbinden die Huftbeine im Bereich
der Darmbeinschaufeln mit dem Kreuzbein.
Wegen der sehr straffen, knappen Gelenkkap-
sel sind praktisch keine Bewegungen mdglich.
Die Gelenke sind wichtig fur die Elastizitat des
Beckens und die Federung der Wirbelséule.

" groRes Becken

¢ Schambeinfuge (Symphysis pubica) verbindet
die beiden Hiftbeine im Bereich der Scham-
beine mittels Faserknorpel.

Gestalt

Das Becken ist trichterférmig gebaut. Der Innen-

raum wird durch die Grenzlinie (Linea termina-

lis), die vom Promontorium bogenférmig zum

Oberrand der Symphyse verlduft, gegliedert in

— groflles Becken oberhalb der Grenzlinie zwi-
schen den beiden Darmbeinschaufeln,

— kleines Becken (= Beckenkanal) mit Becken-
eingang und Beckenausgang unterhalb der
Grenzlinie.

— Die Beckeneingangsebene ist im Stand vorn
nach unten geneigt.

Verbindet man die beiden Sitzbeinhdcker durch

eine Linie miteinander, entstehen zwei Dreiecke:

— ventral das Trigonum urogenitale fiir den
Durchtritt der Harn- und Geschlechtsorgane;

— dorsal das Trigonum rectale fur den Durch-
tritt des Rectums (O Abb. 5.33).

Geschlechtsunterschiede (00 Abb. 5.32, S. 119)

— Ménnliches Becken: Untere Schambeinaste
bilden spitzen Winkel. Das ménnliche Becken
ist hoch, schmal und eng.

— Weibliches Becken: Untere Schambeiné&ste
bilden stumpfwinkligen Bogen. Das weibliche
Becken ist flach, breit und weit.

Untere Extremitéat
Die untere Extremitat ist beim Menschen als
Stlitzorgan ausgebildet.
Gliederung und Bau:
(O Tab. 5.4, S. 122 und
Abb. 5.34)

Alle Beinknochen, au-
Ber FuBwurzelknochen,
sind Réhrenknochen.

Der Oberschenkelkno-
chen (Femur) ist der
groBRte Knochen des

kleines Becken

Abb. 5.33 | Knodchernes Becken.

Durchtritt des Rectums
(Trigonum rectale)
Durchtritt der Harn- und

Geschlechtsorgane
(Trigonum urogenitale)

Menschen. Sein Kopf
(Caput  femoris) st
durch den Schenkelhals
vom Schaft abgespreizt,
wodurch der Schenkel-
halswinkel (= Kollodia-
physenwinkel) von ca.
125 ° entsteht.
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Ventralansicht Dorsalansicht
Oberschenkelkopf ——
l" ' (Caput femoris) “
7 Oberschenkelhals roRer Rollhigel
gr?ﬁirhi?glng)l 5 (Collum femoris) } ?rrochanter major?
: Y /————— Kleiner Rollhiigel 4“
(Trochanter minor)

Wi Schaft des —————
Oberschenkelknochens
\ (Corpus femoris)

\

\

LY auRerer
innerer Gelenkknorren Obergelenkknorren
(Condylus medialis femoris) T : (Epicqndylus lateralis
Kniescheibe — LY femoris)
(Patella) innerer aulerer
auRerer Obergelenkknorren Gelenkknorren

(Condylus lateralis
femoris)
Gelenkknorren-
grube

(Fossa intercondylaris)

(Epicondylus medialis femoris)

innerer Gelenkknorren
des Schienbeins
(Condylus medialis tibiae)

Gelenkknorren

des Schienbeins
(Condylus lateralis tibiae)
Wadenbeinkopf
(Caput fibulae)
Ansatzstelle des
Kniescheiben-

bandes
(Tuberositas tibiae)

Das starkere Schienbein (Tibia)
liegt medial, das schwachere
. Wadenbein (Fibula) lateral im
Wadenbeinkdrper ——— Unterschenkel.

(Corpus fibulae)

Schienbeinkodrper
(Corpus tibiae)

mlttltaéﬁgélﬁglerer) - J 4 seitlicher (4uRerer)

(Malleolus medialis) - Kndchel '
(Malleolus lateralis)

Malleolengabel

FuRBwurzelknochen —
(Ossa tarsalia)

MittelfulRknochen
(Ossa metatarsi)

Zehenknochen —
(Ossa digitorum pedis)

Knochen der unteren Extremitat. | Abb. 5.34
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Tab. 5.4 Untere Extremitat — Gliederung und Knochen.

Untere Extremitat

Oberschenkel Unterschenkel

2 Unterschenkelknochen
» Schienbein (Tibia)
* Wadenbein (Fibula)

1 Oberschenkelknochen
(Femur)

\
FulR (Pes)

I I
FuBwurzel (Tarsus) Mittelful? (Metatarsus)

7 FuBwurzelknochen 5 MittelfuBknochen

q q (Ossa metatarsi = Metatarsalia | — V;
proximale Reihe I = MittelfuBknochen der GroRzehe)
 Sprungbein (Talus)

» Fersenbein (Calcaneus)
» Kahnbein (Os naviculare)

distale Reihe

» mediales Keilbein (1)
(Os cuneiforme mediale)

* mittleres Keilbein (II)
(Os cuneiforme intermedium)

* laterales Keilbein (lI1)
(Os cuneiforme laterale)

» Wiirfelbein (Os cuboideum)

Fersenbein ———
(Calcaneus) .y
Sprungbein —— 4
(Talus) ’

Wirfelbein ————

(Os cuboideum)/’

Kahnbein
(Os naviculare)

b / Keilbeine

o W (Os cuneiforme mediale,
P, ’-'\y / intermedium, laterale)

- b 4
"N £ 4 - MittelfuBknochen

g W ,X.‘ (Ossa metatarsi | — V)

P o
= d ~ Zehenknochen

L — | (Phalanges)

Zehengrundglied

(Phalanx proximalis)

Zehenmittelglied
(Phalanx media)

Zehenendglied

FuRknochen von oben

I
Zehen (Digiti)
14 Zehenknochen
(Ossa digitorum = Phalanges)

FuRknochen von medial

.~ — Wadenmuskel
| :Ir (M. gastrocnemius)
' Schienbein
(Tibia)
Sprungbein
(Talus)

—— Achillessehne

(Tendo calcaneus)
Fersenbein
(Calcaneus)

|

(Phalanx distalis)

Langsgewolbe des FulRes

Abb. 5.35 | Knochen des Fules.
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Malleolengabel (= Knéchelgabel)
Den inneren Kndchel der Malleolen-
gabel bildet die Tibia, den &uBeren die
Fibula. Aufgrund der Beteiligung von
zwei Knochen sind zusétzliche Feder-
wege eingebaut.

Knochenverbindungen, Bewegungs-

moglichkeiten, Muskeln

Beckengurtel und Bein sind durch drei

grolRe Gelenke verbunden:

— Hauftgelenk (Art. coxae),

— Khniegelenk (Art. genus) und

— oberes Sprunggelenk (Art. talocru-
ralis).

Huftgelenk (Art. coxae)

Beteiligte Knochen bzw. Knochenteile
des Hiuftgelenks sind Hiiftgelenkpfanne
mit ausgepréagter Gelenklippe und

Huftbein

(Os coxae)

Huftgelenkpfanne

(Acetabulum)

Oberschenkelkopf

(Caput femoris)

Huftgelenkbander

(Ligg. articulatio coxae)

Huftgelenk.

kugelformigem Oberschenkelkopf (= Hiftkopf). « Verstdrkung durch 4 kréftige Bénder. Das

Merkmale

Darmbein-Oberschenkelband (Lig. ileofemo-
rale) ist das starkste Band des Menschen.

* Kugelgelenk mit eingeschrénkter Beweglich-
keit (Nussgelenk), weil der Hiftkopf von der Kniegelenk (Art. genus)

Hiftpfanne zu zwei Dritteln umschlossen

Das Knieglenk ist das groite Gelenk des Men-

wird. Daher geringe Luxationsgefahr und gute  schen. Es erlaubt Bewegungen um zwei Haupt-

Knochenfiihrung.

achsen. Beteiligte Knochen bzw. Knochenteile

» \Weite, derbe Kapsel, die auch den Oberschen-  sind Femur-Condylen und Tibia-Condylen sowie

kelhals teilweise mit einschlieft.

sagittal

vierkopfiger
Oberschenkelmuskel
(M. quadriceps femoris)

Sehne des

M. quadriceps
Gelenkkapsel
(Capsula articularis)

Kniescheibe
(Patella)

Meniscus

Schleimbeutel A
(Bursa synovialis) L

die Patella.

Oberschenkelknochen Rickansicht

(Femur)

vorderes Kreuzband
(Lig. cruciatum anterior)
hinteres Kreuzband
(Lig. cruciatum posterior)
innerer Meniscus Il
(Meniscus medialis)
AuBenband —j

(Lig. collaterale tibiale) |
aulerer Meniscus
(Meniscus lateralis)
Innenband

(Lig. collaterale fibulare)
Kniekehlenmuskel
(M. popliteus)

) Schienbein
Synovial- (Tibia)

| membran Wadenbein
(Fibula)

Rechtes Kniegelenk. | Abb. 5.37
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Abb. 5.38 | Menisken des rechten Kniegelenks.

Merkmale

 Drehscharniergelenk.

4 Hauptbewegungen: Extension und Flexion,
Aulen- und Innenrotation (nur in Beuge-
stellung).

* Ungleichheiten der Gelenkflachen werden
durch zwei halbmond- und Kkeilférmige
Menisci (Innen- und AulRenmeniscus) ausge-
glichen. Jeder Meniscus ist durch kraftige
Béander mit der Gelenkkapsel verankert.

« Stabile Bandfiihrung (z. B. vorderes und hinte-
res Kreuzband zwischen den Femurcondylen,
inneres und &ufReres Seitenband).

« Sehr weite Kapsel.

Pl Das Kniegelenk erleidet hdufig Verletzungen,
da es am wenigsten durch Muskelmassen ge-
schitzt ist. Drehungen am Knie bei fixiertem
Unterschenkel (Ski- und FuBballsport) I6sen
Bandschéden aus. Sturz in senkrechter Rich-
tung (Absprung) fiihren zu Tibiakopfbriichen;
direkte Gewalt (Autoarmaturenaufprall) zu
Patella- oder supracondylaren Femurfrakturen.

Oberes Sprunggelenk (Art. talocruralis)

Beteiligte Knochen bzw. Knochenteile des obe-

ren Sprunggelenkes sind Sprungbein und Malle-

olengabel. Kréftige Seitenbander sichern die

Scharnierbewegung.

Weitere Knochenverbindungen der FuRwurzel

und des FuRes sind

— unteres Sprunggelenk zwischen Sprung-,
Fersen- und Kahnbein (ermdglicht die Prona-
tions-/Supinationsbewegungen des Fules),

— FuRwurzel-MittelfuB-Gelenke zwischen Fuf3-
wurzel und proximalen Enden der MittelfuR3-
knochen,

vorderes Kreuzband
(Lig. cruciatum anterior)

Gelenkflachen
des Schienbeins

auRerer Meniscus
(Meniscus lateralis)

innerer Meniscus
(Meniscus medialis)

hinteres Kreuzband
(Lig. cruciatum posterior)

— Zehengrundgelenke,

— Zehenmittelgelenke (aufer GroR3-
zehe = Hallux, die kein Mittel-
gelenk besitzt),

— Zehenendgelenke.

Der Fufl besitzt je ein Quer- und

Langsgewolbe, die durch Muskeln

und Bénder gehalten werden.

Pl Durch schiaffe Bénder, durch
Muskellahmungen und aufgrund
schlechten Schuhwerks kénnen
Gefiigestérungen (= Deformitaten)
auftreten, wie z. B.

Senkful: Langswolbung abgeflacht
(als Extremform Plattful?),

Hohlful: Langswolbung verstarkt,

Spreizfull:  Querwdlbung abgeflacht.

Muskulatur und ihre Funktionen

Die Muskeln im Bereich der Hiftregion ermdg-
lichen die verschiedensten Bewegungen des
Beines wie Beugen, Strecken, Heranziehen,
Spreizen und Rotationen. Der (iberwiegende Teil
von ihnen zieht iber das Hiftgelenk direkt zum
Oberschenkel. Andere wiederum verlaufen tber
das Kniegelenk zum Unterschenkel und ermdg-
lichen so die Bewegung von Huft- als auch Knie-
gelenk (z. B. Schneidermuskel).

Huftmuskulatur
1. Vordere Muskelgruppe

» Darmbein-Lenden-Muskel (M. iliopsoas).
Funktion: Flexion im Huftgelenk.

1) = Darmbein-Lenden-Muskel
(M. iliopsoas) ’/

kleiner Lendenmuskell) 4,‘
(M. psoas minor)

groRer Lendenmuskell) ‘——f :

(M. psoas major) f
Darmbeinmuskel?) y Y ~
(M. iliacus) \ 'it -
Leistenband % ( .

(Lig. inguinale) ) \

Kammmuskel g
(M. pectineus) f/
Tiefe Huftmuskeln. | Abb. 5.39
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2. Hintere Muskelgruppe Oberschenkelmuskulatur
e Groller Gesallmuskel (M. gluteus maximus), 1. Extensorengruppe
« mittlerer GesédBmuskel (M. gluteus medius), — Vierkdpfiger Oberschenkelmuskel (M. qua-
« kleiner Gesalimuskel (M. gluteus minimus). driceps femoris), besteht aus vier Teilmus-
Funktion: Extension, Abduktion, Adduktion keln (fir intramuskulare Injektionen ist der
im Huftgelenk. M. vastus lateralis wichtig). Die gemeinsame

kleiner
Lendenmuskel?)
(M. psoas minor)

grof3er
Lendenmuskell)
(M. psoas major)

Darmbeinmuskel?)
(M. iliacus)

Leistenband
(Lig. inguinale)
Kammmuskel
(M. pectineus)

langer Anzieher
(M. adductor longus)

schlanker Muskel
(M. gracilis)

Schneidermuskel
(M. sartorius)

viereckiger
Lendenmuskel
(M. quadratus lumborum)

groRer GesalRmuskel
(M. gluteus maximus)

zweikdpfiger
Oberschenkelmuskel
(M. biceps femoris)

gerader halbsehniger Muskel
Oberschenkel- (M. semitendinosus)
muskel?) halbmembrandser
(M. rectus femoris) Muskel

AuRerer s e (M. semimembranosus)

Oberschenkel- (Patella)

muskel2)
(M. vastus lateralis)

innerer

Oberschenkel- -

muskel? Zwillings-

wadenmuskel

(M. vastus medialis) (M. gastrocnemius)
langer S
) | chollenmuskel
Wad?r?[?gll(g-l ' 1 1 (M. soleus)
(M. peroneus longus)

vorderer I}
Schienbeinmuskel 't \

(M. tibialis anterior) Achillessehne

(Tendo calcaneus)

N XN
1) Diese Muskeln bilden den =/ ' 4 ,
) Darmbein-Lenden-Muskel {,y“l \ JM
(M. iliopsoas). )
2) Diese Strecker (Extensoren) und der verdeckte mittlere Schenkelmuskel (M. vastus intermedius) werden unter dem
Begriff vierkopfiger Oberschenkelmuskel (M. quadriceps femoris) zusammengefasst.

Untere Extremitat — wichtige Muskeln. | Abb. 5.40
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Abb. 5.41 | Untere Extremitat — Bewegungsmdoglichkeiten.

Flexion
im Hiftgelenk

A

Darmbein- J

Lenden-Muskel
(M. iliopsoas)

Flexion
im Kniegelenk

zweikopfiger

Oberschenkel- h

muskel
(M. biceps femoris)

Adduktion
im Huftgelenk

Adduktoren };’-'

/

Extension
im Kniegelenk

vierkopfiger
Oberschenkelmuskel
i (M. quadriceps femoris)

Streckbewegung
im Huft- und
Kniegelenk

vierkopfiger
- Oberschenkelmuskel
'y (M. quadriceps femoris)
ji groRer GesaRmuskel

(M. gluteus maximus)

Dorsal- und
Plantarflexion

vorderer
Schienbeinmuskel
(M. tibialis anterior)

—— Zwillingswadenmuskel

(M. gastrocnemius)
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Deltoideus-Injektion

S TEEN
i Einstichstelle:
Deltamuskel : oberes mittleres Drittel
(M. deltoideus) |
hochster Punkt des : intragluteale Injektion
Darmbeinkammes . N
(Crista iliaca) . Einstichstelle
£ (Methode nach von Hochstetter):
vorderer oberer RN\ ventraler Muskelbereich
D(grmb}emstai:hel ' ’ : zwischen dem hdchsten
pina iliaca an e_rlor e Punkt des
superior) A Darmbeinkammes, dem
groRer Rollhugel groRen Rollhiigel und
(e EEET (e dem vorderen oberen
Darmbeinstachel
" intragluteale Injektion
'
; : Einstichstelle
!(D:ﬁ;tr:ﬁg(l:g)kamr‘fl Eoe ] = (Crista-Methode nach
ca.acm| ™ Sachtleben):
A5 N beim Erwachsenen
0 3 Querfinger breit caudal
der gedachten Linie
Ihigel ! Mitte des
groBer Rollhiige *’ Darmbeinkammes und
(Trochanter major)

dem grof3en Rollhigel

¥ laterale Vastus-Injektion

Einstichstelle:
Mitte des seitlichen
Oberschenkels

L XS

auBerer

Obergelenkknorren
(Epicondylus lateralis J
femoris) A

2

-

-

grof3er Rollhugel

(Trochanter major)

Intramuskulare Injektionen — haufigste Verabreichungsorte. | Abb. 5.42
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Endsehne des Muskels, in die die Patella als
Umlenkrolle vor dem Kniegelenkspalt ein-
gelagert ist, setzt an der Tuberositas tibiae
an.

— Schneidermuskel (M. sartorius)

Funktion: Bewegung und Haltung im Huft-
und Kniegelenk.
2. Flexorengruppe

— Zweikopfiger Oberschenkelmuskel (M. bi-
ceps femoris) begrenzt die Kniekehle lateral.

— Halbsehniger Muskel (M. semitendinosus)
begrenzt die Kniekehle medial.

— Halbmembrandser Muskel (M. semimem-
branosus) begrenzt die Kniekehle medial.
Funktion: Extension im Hiftgelenk und
Flexion im Kniegelenk.

3. Adduktorengruppe

— Schlanker Muskel (M. gracilis).

— Kammmuskel (M. pectineus).

— Langer Adduktor (M. adductor longus).
Funktion: Adduktion im Huftgelenk.

Unterschenkelmuskulatur
1. Extensorengruppe (vorn)

— Vorderer Schienbeinmuskel (M. tibialis
anterior).

Funktion: Dorsalflexion (FuRbewegung nach
oben), Anheben der Zehen.
2. Flexorengruppe (hinten)

— Dreikopfiger Wadenmuskel (M. triceps
surae) Uber Achillessehne am Fersenbein-
hocker befestigt. Er gliedert sich in Zwil-
lingswadenmuskel (M. gastrocnemius —
Caput mediale und laterale) und Schollen-
muskel (M. soleus).

Funktion: Plantarflexion, Supination des
FuBes, Flexion im Kniegelenk (nur M.
gastrocnemius).

Pl Intramuskulare Injektionen sind tiefe Injek-

tionen in einen Muskel. Dafiir gibt es im Wesent-

lichen drei Verabreichungsorte (O Abb. 5.42):

o Deltamuskel (M. deltoideus) an der Aufen-
seite des Schultergelenks,

« mittlerer Gesalmuskel (M. gluteus medius)
im Bereich zwischen Darmbeinkamm und
der Verbindungslinie zwischen vorderem
und hinterem oberem Darmbeinstachel,

« seitlicher Oberschenkelmuskel (M. vastus
lateralis) auf der Mitte einer gedachten Linie
zwischen groflem Rollhigel und &uRerem
Obergelenkknorren.

Haufige Weichteilverletzungen des Beines sind:
— Muskelzerrungen und Muskelfaserrisse. Oft
betroffen sind M. gastrocnemius und
M. quadriceps femoris.
— Achillessehnenverletzungen (Teil-
komplette Risse).
Typisch fir diese Verletzungen sind plétzlich
auftretende akute Schmerzen und Funktions-
storungen. Durch lockeres Aufwérmen vor
sportlicher Betétigung wird der Stoffwechsel
der Muskulatur aktiviert und die Dehnbarkeit
der Muskelfasern verbessert, sodass das Verlet-
zungsrisiko vermindert wird.

oder

5.3.5 Kopf (Caput)

Der Kopf (Caput) ist durch den Hals gut beweg-
lich mit dem Rumpf verbunden. Er befindet sich
mit den wichtigsten Sinnesorganen an oberster
Stelle des menschlichen Organismus und hat so
auBerordentlich groBe Bedeutung beim Er-
kennen der Umwelt.

Schadel (Cranium)

Der Schédel ist das Knochengerust des Kopfes.
Er dient als Schutz des Gehirns und wichtiger
Sinnesorgane. Hier beginnen der Verdauungs-
und der Atmungstrakt.

Der Schéadel gliedert sich in Gehirnschadel und
Gesichtsschéadel.

Gehirnschédel (Neurocranium)

Am Gehirnschadel unterscheidet man das
Schadeldach, die innere und &ufRere Schédel-
basis und die Schadelhthle mit dem Gehirn. Bei
Sduglingen ist der Gesichtsschadel durch die
fehlende Kaufunktion (dadurch unvollstandig
ausgebildete Kiefer) geringer ausgepragt.

Knochen des Schédeldaches (Calvaria):
— Scheitelbein (Os parietale),

— Stirnbein (Os frontale),

— Hinterhauptbein (Os occipitale).

Knochenverbindungen

Die Knochen des Schédeldaches werden durch

Knochennéhte miteinander verbunden. Die

wichtigsten sind:

— Kranznaht (Sutura coronalis) zwischen Stirn-
bein und Scheitelbeinen,

— Pfeilnaht (Sutura sagittalis) zwischen den
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Spezielle Knochen- und Muskellehre

Kranznaht
(Sutura coronalis)

Stirnbein ——

(Os frontale)

Tréanenbein
(Os lacrimale)

Nasenbein
(Os nasale)

Jochbein
(Os zygomaticum)

Oberkiefer
(Maxilla)

\

(Mandibula)

Scheitelbeinen,

— Lambdanaht (Sutura lamb-
doidea) zwischen Hinter-
hauptbein und Scheitel-
beinen,

— Stirnnaht zwischen den Stirn-
beinen (beim Erwachsenen
nicht mehr zu erkennen).

Fontanellen

Fontanellen sind straffe Binde-
gewebsverbindungen, die nur
beim Neugeborenen vorhanden
sind. Sie verbinden die
Schédeldachknochen und er-
moglichen eine Verschiebung
der Knochen gegeneinander.
Dies ist bedeutend fir den
Geburtsvorgang und das Sché-
delwachstum.

Das menschliche Neugeborene
hat 2 unpaarige und 2 paarige
Fontanellen.

Unpaarige Fontanellen
— Vordere, groRe oder Stirn-
fontanelle an der Vereinigung

ll
Unterkiefer —

Stirnbein
(Os frontale)

Scheitelbein
(Os parietale)

Schlafenbein
(Os temporale)

Keilbein
(Os sphenoidale)

Tranenbein
(Os lacrimale)
Jochbein

(Os zygomaticum)
Nasenbein

(Os nasale)

Oberkiefer
(Maxilla)

Unterkiefer
(Mandibula)

Scheitelbein
(Os parietale)

Lambdanaht
(Sutura lambdoidea)

Hinterhauptbein
(Os occipitale)

Schlafenbein
(Os temporale)

auRerer Gehoérgang
(Meatus accusticus externus)

Warzenfortsatz
(Processus mastoideus)

Griffelfortsatz
(Processus styloideus)

Schadel.

Schédel (Ansicht von ventral). | Abb. 5.44
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hintere kleine Fontanelle

Scheitelbein
—— Pfeilnaht
Hinterhauptbein

Fontanellen.

von Kranz-, Pfeil- und Stirnnaht. Die rhom-
benformige Fontanelle schlieft sich bis zum
Ende des 2. Lebensjahres.

— Kleine oder Hinterhauptfontanelle an der
Vereinigung von Pfeil- und Lambdanaht. Sie
ist dreieckig geformt und schlieft sich bis zum
Ende des 1. Lebensjahres.

Paarige Fontanellen

— Vordere Seitenfontanelle zwischen Stirnbein,
Scheitelbein und groBem Keilbeinfligel.

— Hintere Seitenfontanelle zwischen Scheitel-
bein, Hinterhauptsbein und Warzenfortsatz.

Pl Beim Geburtsvorgang sind die beiden un-
paarigen Fontanellen wichtig. Sie erméglichen
wéhrend der Geburt eine Verformung des
Schédels beim Durchtritt durch den kndcher-
nen Beckenring der Mutter.

Schichten des Schadeldaches

Das Schédeldach (Calvaria) besteht aus flnf
Schichten (O Abb. 5.46): der duRReren Knochen-
haut (Periost), der duReren kompakten, der auf-
gelockerten und der inneren kompakten
Knochenschicht sowie der harten Hirnhaut.
Mit dem &uReren Periost ist die Kopfschwarte
(= funktionelle Einheit von Haut, Unterhaut und
Sehnenhaube) durch Bindegewebe verschiebbar
verbunden.

hintere Seitenfontanelle

vordere grof3e Fontanelle *‘
,.\\.
N
Stirnbein \}
Scheitelbein "
1 ¥
Jd § . -/JL,/
vordere = ——— 5
Seitenfontanelle X Yy

4

Schlafenbein

Hinterhauptbein

Pl Blutungen unter der Kopfschwarte kénnen
oberhalb oder unterhalb der Knochenhaut lie-
gen.

Knochen der Schédelbasis
Die Schéadelbasis wird aus vier unpaarigen und
einem paarigen Knochen gebildet.

Unpaarige Knochen

« Stirnbein (Os frontale),

* Keilbein (Os sphenoidale),

* Siebbein (Os ethmoidale),

« Hinterhauptbein (Os occipitale).

Paariger Knochen

* Schléfenbein (Os temporale).

Im Felsenbein des Schl&fenbeines befinden sich
Gehor- und Gleichgewichtsorgan.

Innenrelief

Die innere Schédelbasis weist eine Dreiteilung

auf.

— Die vordere Schadelgrube wird hauptséchlich
von Stirn- und Keilbein gebildet, liegt am
héchsten und beinhaltet die Stirnlappen des
Grofhirns.

— Die mittlere Schadelgrube wird hauptséchlich
vom Keilbein gebildet. Im Turkensattel des
Keilbeines liegt die Hypophyse. AuRerdem
befinden sich im Bereich der mittleren Sché-



delgrube Durchtritts-
stellen fir Hirnnerven
sowie seitliche Teile
der Schléfenlappen des
GroBhirns und Teile des
Mittelhirns.

— Die hintere Schadel-
grube wird hauptséach-
lich vom Hinterhaupt-
bein gebildet; liegt am
tiefsten, beinhaltet Hirn-
stamm und Kleinhirn.

Die Grenze zwischen vor-

derer und mittlerer Scha-

delgrube bilden die Hinter-
kanten der beiden kleinen

Keilbeinflugel. Mittlere

und hintere Schédelgrube

werden durch das Felsenbein getrennt.

Gesichtsschéadel (Viscerocranium)
Der Gesichtsschéadel besteht aus 3 groRen und

11 kleinen Knochen.

Hahnenkamm
(Crista galli)

Stirnbein
(Os frontale)

Siebbeinplatte
(Lamina cribrosa)

Keilbein
(Os sphenoidale)

Turkensattel
(Sella turcica)

Schlafenbein
(Os temporale)

Felsenbein
(Pars petrosa)

groRRes
Hinterhauptloch
(Foramen occipitale
magnum)

Hinterhauptbein
(Os occipitale)

Knochenhaut

auRere kompakte
Knochenschicht
(Lamina externa)

aufgelockerte %

Knochenschicht

innere kompakte
Knochenschicht

(Lamina interna) harte Hirnhaut

(Dura mater encephali)

Schichten des Schadeldaches. | Abb. 5.46
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vendser Blutleiter

Die drei groRen Knochen sind

— die paarigen Oberkieferknochen (Maxilla),
— der Unterkiefer (Mandibula) und

— das Stirnbein (Os frontale).

- vordere
Schéadelgrube
(Fossa cranii anterior)

~ mittlere
Schéadelgrube
(Fossa cranii media)

~ hintere
Schéadelgrube

(Fossa cranii posterior)

Schadelbasis. | Abb. 5.47
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Schléfenbein
(Os temporale)

Unterkiefergrube
(Fossa mandibularis)

Gelenkscheibe
(Discus articularis)

Gelenkkopf

(Caput mandibulae)

Gelenkkapsel

(Capsula articularis)

Warzenfortsatz
(Proc. mastoideus)

Griffelfortsatz

(Proc. styloideus) L

Kronenfortsatz
(Proc. coronoideus)

Abb. 5.48 | Kiefergelenk.

Der Oberkiefer (Maxilla) steht als groRter
Knochen des Gesichtsschéadels tber zahlreiche
Fortsdtze mit fast allen anderen Gesichtssché-
delknochen in Verbindung. Er ist an der Bildung
von Mund-, Nasen- und Augenhdhlen beteiligt.

Der Unterkiefer (Mandibula) besteht aus einem
u-formigen Korper, der an den Kieferwinkeln
jeweils in einen Ast tibergeht. Diese Aste enden
mit zwei Fortsatzen, die als Muskelansatz dienen
bzw. an der Bildung des Kiefergelenkes beteiligt
sind.

Der Gesichtsschadel ist tiber Stirn- und Sieb-
bein mit der Schadelbasis verbunden.

Die 11 kleinen Knochen des Gesichtsschadels
setzen sich zusammen aus

2 Jochbeinen (Ossa zygomatica),

2 Tranenbeinen (Ossa lacrimalia),

Nasennebenhohle

Stirnhohle (Sinus frontalis) im Stirnbein
Kieferhohle (Sinus maxillaris) im Oberkiefer
Keilbeinhdhle (Sinus sphenoidalis) im Keilbein

Siebbeinzellen (Cellulae ethmoidales) im Siebbein

Unterkieferast
(Ramus mandibulae)

2 Nasenbeinen (Ossa nasalia),

1 Pflugscharbein (\Momer),

1 Gaumenbein (Os palatinum),

1 Siebbein (Os ethmoidale) mit
den 2 oberen und den 2 mittleren
Nasenmuscheln,

2 untere Nasenmuscheln.

Schadelhdhlen

Zu den Schadelhéhlen gehoéren die
Nasenhohle (Cavitas nasi), die
Augenhdhlen (Orbitae) und die
Mundhohle (Cavitas oris).

Als Nasennebenhdéhlen (Sinus para-
nasales; 0 Tab. 5.5) werden luftge-
flllte Hohlrdume in einigen Sché-
delknochen bezeichnet. Sie dienen
der Masseverminderung und als
Resonanzorgan, liegen in unmittel-
barer N&he der Nasenhohle und ste-
hen mit ihr in Verbindung.

Pl Schadelmissbildungen sind auf Miss-
bildungen des Gehirns zuriickzufiihren.

Kiefergelenk (Art. temporomandibularis)

Die Gelenkpartner des Kiefergelenkes sind:

— Unterkiefergrube (Fossa mandibularis) des
Schlafenbeins,

— Gelenkkopf (Caput mandibulare) am Gelenk-
fortsatz (Proc. condylaris) des Unterkiefers,

— dazwischen die Gelenkscheibe (Discus arti-
cularis), die das Gelenk in zwei Teilgelenke
gliedert.

Die beiden Kiefergelenke wirken bei allen

Kieferbewegungen zusammen.

— Scharnierbewegung: Offnen und SchlieRen
des Mundes,

— Schlittenbewegung: Gleiten des Unterkiefers
nach vorn und wieder zuriick,

— Mahlbewegung (Rotation):
wegungen.

Seitwartsbe-

Verbindungen der Nasennebenhdhlen zur Nasenhdhle.

Verbindung zur Nasenhohle

mittlerer Nasengang
mittlerer Nasengang
Uber der oberen Nasenmuschel
mittlerer und oberer Nasengang



Stirnmuskel
(M. epicranius)

ringférmiger

Augenmuskel
(M. orbicularis oculi)

Oberlippenheber
(M. levator labii
superioris)

Nasenmuskel ——_\

(M. nasalis)

Mundringmuskel
(M. orbicularis oris)

Unterlippen-
herabzieher
(M. depressor labii
inferioris)

Kinnmuskel
(M. mentalis)

Mundwinkel-
herabzieher
(M. depressor
anguli oris)

ringférmiger
Augenmuskel
(M. orbicularis oculi)

kleiner Joch-
beinmuskel
(M. zygomaticus
minor)

groBer Joch-
beinmuskel
(M. zygomaticus
major)

Lachmuskel
(M. risorius)

Unterlippen-
herabzieher
(M. depressor labii
inferioris)

5.3 Spezielle Knochen- und Muskellehre

A

Schlafenmuskel
(M. temporalis)

hinterer Sehnen-
haubenmuskel
(M. epicranius)
grof3er Jochbein-
muskel

(M. zygomaticus
major)

Kaumuskel

(M. masseter)

Wangenmuskel
(M. buccinator)

zweibauchiger
Muskel
(M. digastricus)

Kopfwende-
muskel

(M. sternocleidoma-
stoideus)

Kopfmuskulatur. | Abb. 5.49

Sehnenhaube
(Galea aponeurotica)

Stirnmuskel
(M. epicranius)

Nasenmuskel
(M. nasalis)

Oberlippenheber
(M. levator labii
superioris)

Mundring-
muskel
(M. orbicularis oris)

Kinnmuskel
(M. mentalis)

Mundwinkel-
herabzieher
(M. depressor
anguli oris)

Gesichts- oder mimische Muskulatur. | Abb. 5.50
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5 stitz- und Bewegungssystem

Abb. 551 | Kaumuskulatur.

Beim Kauen wirken alle genannten Bewe-
gungen in komplexer Weise zusammen. Das
Kiefergelenk wird deshalb als Dreh-Gleit-
Schiebe-Gelenk bezeichnet.

P] Wegen der schlaffen Gelenkkapsel besteht
am Kiefergelenk die Gefahr der Verrenkung.

Kopfmuskeln

Als eigentliche Kopfmuskeln werden die Ge-
sichts- oder mimischen Muskeln sowie die
Kaumuskeln bezeichnet.

Gesichts- oder mimische Muskeln

Die zahlreichen mimischen Muskeln liegen unter
der Gesichtshaut, teils um die Korperdffnungen
(Mund- und Lidspalte bzw. Nasen- und Ohroff-
nung) und bilden die Grundlage der Wangen. Sie
sind meist mit dem einen Ende am Schédel und
mit dem anderen in der Gesichtshaut befestigt.
Diese Besonderheit ermdglicht neben ihrer

Schlafenmuskel
(M. temporalis)
« KieferschlieBer —
zieht Unterkiefer zuriick

Kaumuskel
(M. masseter)
« Kieferschlief3er

auRerer Flugelmuskel
(M. pterygoideus lateralis)
« Kieferoffner — zieht Unterkiefer nach vorn

mittlerer Fligelmuskel
(M. pterygoideus medialis)
« Kieferschlief3er

primaren Funktion, die im Erweitern und

Verengen der Kdérperdffnungen besteht, sekun-

déar die Bewegung der Gesichtshaut. Dadurch

kdnnen Falten und Griibchen hervorgerufen wer-

den, die die Mimik (individueller Gesichtsaus-

druck) ausmachen.

Wichtige ringférmige mimische Muskeln im

Bereich der Kérperdéffnungen sind:

— der ringférmige Augenmuskel (M. orbicularis
oculi) und

— der Mundringmuskel (M. orbicularis oris).

Alle Gesichtsmuskeln werden durch den Gesichts-

nerv (N. facialis) innerviert.

Pl Das Mienenspiel (= unwillkirliche Bewe-
gungen der Gesichtsmuskeln) ist oft Ausdruck
der Stimmungslage und Gemiitsverfassung. Bei
zentraler und peripherer L&hmung der Gesichts-
nerven treten charakteristische Ausfalle auf.

Kaumuskeln
Zu den Kaumuskeln im engeren Sinne gehdren
4 Paar grof’e Muskeln:



— der Kaumuskel (M. masseter),

— der Schlafenmuskel (M. temporalis),

— der mittlere Flugelmuskel (M. pterygoideus
medialis) und

— der seitliche Fligelmuskel (M. pterygoideus
lateralis).

Diese Muskeln verlaufen vom Schédel zum

Unterkiefer und wirken unmittelbar auf das

Kiefergelenk ein. Daneben gibt es noch weitere
Muskeln (z. B. die Mundboden- und Halsmus-
keln), die indirekt auf das Kiefergelenk wirken.
Die Kaumuskeln werden durch den dreiteiligen
Nerv (N. trigeminus) innerviert.

Funktion:

Die Kaumuskeln dienen der Zerkleinerung der
Nahrung.

H Fragen zur Wiederholung

. Warum sind Knochen Organe?

oUTAWN R

. Wie erfolgt
a) das Langenwachstum,

8. Erklaren Sie folgende Begriffe:
a) Discus,
b) Gelenklippe,
¢) Meniscus,
d) Muskelfascie,
e) Sehne,
) Sehnenscheide,
g) Schleimbeutel,
h) Sesambein.

11. Wie kommt die Totenstarre zustande?

haben sie?

b) das Dickenwachstum eines Knochens?
7. Charakterisieren Sie kurz die verschiedenen Knochenverbindungen.
Gehen Sie dabei auf das synoviale Gelenk naher ein.

. Unterscheiden Sie aktiven und passiven Bewegungsapparat.

Welche Knochentypen gibt es? — Nennen Sie Beispiele.
. Beschreiben Sie den Feinbau eines Knochens.
. Welche Aufgaben hat die Knochenhaut?

9. Beschreiben Sie den makroskopischen und mikroskopischen Bau eines Skelettmuskels.
10. Beschreiben Sie Kontraktion und Erschlaffung eines Skelettmuskels.

12. Unterscheiden Sie isotonische und isometrische Kontraktion.

13. Wie kommt eine Dauerkontraktion (Tetanus) zustande?

14. Was bedeutet, der Muskel geht eine ,,Sauerstoffschuld“ ein?

15. Nennen Sie die Hauptaufgaben der Wirbelsaule.

16. Nehmen Sie eine Gliederung der menschlichen Wirbelséule vor.

17. Beschreiben Sie die physiologischen Krimmungen der Wirbelséule. Welche Bedeutung

22.
23.

18. Welche Aufgaben erfillen die Riickenmuskeln?

. Fertigen Sie eine Skizze von einem Brust- oder Lendenwirbel an und beschriften Sie diese.
20.
21.

Wo liegen die Bandscheiben und welche Funktion erfillen sie?

Welche Aufgaben hat der Brustkorb? Beschreiben Sie, wie er in seinem Bau diesen Auf-
gaben gerecht wird.

Beschreiben Sie den Aufbau des Schultergirtels.

Beschreiben Sie Bau und Funktion folgender Gelenke:

a) Schultergelenk,

b) Ellenbogengelenk,

c) proximales Handgelenk.
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Fragen zur Wiederholung

24,
25.

26.

27.

28.

29.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
38.

39.
40.
41.
42.
43.
44,

45,

Nehmen Sie eine Gliederung des Armes vor und ordnen Sie die entsprechenden Knochen zu.
Fuhren Sie mit Threm Arm folgende Bewegungen aus, und benennen Sie die beteiligten
Muskeln:

a) Flexion und Extension.

b) Abduktion und Adduktion.

Begriinden Sie, warum das Schultergelenk relativ haufig auskugelt.

Welche Gebilde befinden sich

a) in der Achselhéhle,

b) in der Ellenbeuge?

Skizzieren Sie mit Hilfe von Strichen (= Knochen) und kleinen Kreisen (= Gelenke) ein
Schema vom Handskelett.

Begriinden Sie die Sonderstellung des Daumens.

. Nennen Sie die Aufgaben des Beckengtirtels.

Beschreiben Sie den Aufbau des Beckens als Ganzes.

Unterscheiden Sie mannliches und weibliches Becken.

Nehmen Sie eine Gliederung des Beines vor und ordnen Sie die entsprechenden Knochen
zu.

Vergleichen Sie den Aufbau von Arm- und Beinskelett. Formulieren Sie eine Schluss-
folgerung.

Beschreiben Sie Bau und Funktion

a) des Huftgelenkes,

b) des Kniegelenkes,

c) des oberen Sprunggelenkes.

Wo befinden sich

a) Schenkelhals,

b) Malleolengabel?

Erkunden Sie am eigenen Arm und Bein die Lage und die Funktion von

a) Flexoren und Extensoren,

b) Abduktoren und Adduktoren.

Wo befindet sich die Achillessehne, und welche Aufgabe hat sie?

Prégen Sie sich genau die Stellen fur intramuskuldre Injektionen ein und beschreiben Sie,
wie man diese lokalisiert.

Unterscheiden Sie Kopf und Schéadel.

Beschreiben Sie den Aufbau des Hirnschadels.

Unterscheiden Sie Nahte und Fontanellen. — Nennen Sie deren Aufgaben.

Beschreiben Sie den Aufbau des Gesichtsschadels.

In welchen Schadelknochen befinden sich Nasennebenhdhlen, und wie heillen diese?
Welche mimischen Muskeln kennen Sie?

Welche Bedeutung haben die mimischen Muskeln fir die Krankenbeobachtung?
Erkunden Sie an sich selbst die in diesem Kapitel genannten tastbaren Knochenpunkte.




Is Leibeswand wird die Begrenzung der Brust-,
Bauch- und Beckenhdohle bezeichnet. Im Einzel-
nen werden besprochen:
* Brustwand,

« Leistenregion,

» Bauchwand,
» Beckenboden.

6.1 Brustwand

Die Brustwand umschlief3t die Brusthohle als
eine steife Wand. Dies ist die Voraussetzung fiir
den rhythmischen Wechsel von Unterdruck (zur
Einatmung) und Uberdruck (zur Ausatmung) in
der Brusthohle. Die Skelettelemente sind in
Abschnitt 5.3.2, S. 109 ff. beschrieben.

Muskeln

Zwischen den Rippen, also im Bereich der Zwi-
schenrippenrdume (Interkostalrdume), liegen die
&uBeren (Musculi intercostales externi) und die
inneren Zwischenrippenmuskeln (Musculi inter-
costales interni). Sie haben die Aufgabe, bei der
Ein- und Ausatmung die Rippen zu heben bzw.
zu senken.

kleiner
Brustmuskel
(M. pectoralis minor)

Brustbein
(Sternum)

aulere
Zwischenrippen-
muskeln

(Mm. intercostales
externi)

) innere
Zwischenrippen-
muskeln

(Mm. intercostales
interni)

Brustwand.

6.2 Bauchwand

Die Bauchwand umschliefit Bauch- und Becken-
hohle. Man unterscheidet vordere-seitliche, hin-
tere, obere und untere Bauchwand.

Vordere-seitliche Bauchwand

Die vordere und seitliche Bauchwand wird in

neun Regionen unterteilt (O Abb. 7.4, S. 146).

Sie besteht aus drei Schichten:

— oberflachliche Schicht; Cutis und Subcutis,

— mittlere Schicht; 4 paarige Bauchmuskeln und
ihre Aponeurosen (breite, flache Sehnen),

— innere Schicht; Fascia transversalis) und
Bauchfell.

Zu den 4 paarigen Bauchmuskeln zdhlen der

gerade Bauchmuskel (M. rectus abdominis), der

auRere schrage Bauchmuskel (M. obliquus exter-

nus abdominis), der innere schrage Bauchmuskel

(M. obliquus internus abdominis) und der quere

Bauchmuskel (M. transversus abdominis).

1) Faszie zwischen der Innenflache der Bauchwand und dem
Bauchfell

Kopfwendemuskel
(M. sternocleidomastoideus)

groRer
Brustmuskel
(M. pectoralis major)

vorderer
Sagemuskel
(M. serratus anterior)
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Rektusscheide Aufgaben

Die Aponeurosen der queren und schrdgen — Begrenzung der Bauchhohle und Anpassung
Bauchmuskeln bilden fir die geraden Bauch- an unterschiedliche Volumina der Bauchorgane,
muskeln eine Fiihrungs- und Gleithille, die Rek- — Bauchpresse zur Druckerhéhung bei Stuhl-
tusscheide genannt wird. gang, Husten, Entbindung,

Anheben des Beckens

{
L gerade
Bauchmuskeln
Rumpfdrehen
{ .
~— "i schrage

Bauchmuskeln

Vorneigen
\\

:

gerade Bauchmuskeln

Abb. 6.2 Funktionen der Bauchmuskeln.

gerader
Bauchmuskel
(M. rectus abdominis)
querer
Bauchmuskel
(M. transversus
abdominis)

innerer schrager
Bauchmuskel
(M. obliquus internus
abdominis)

aulerer schrager
Bauchmuskel

(M. obliquus externus
abdominis)

Leistenband
(Lig. inguinale)

Muskeln der vorderen und seitlichen

Abb. 6.3 | Bauchwand und Leistenregion.

— Ausatemhilfsmuskel,
— Rumpfhaltung und -bewegung,
— Schutz der Bauchorgane.

Pl Bauchdeckenreflexe sind wich-
tige Schutzreflexe.

Hintere Bauchwand

Die hintere Bauchwand wird ge-
bildet von der Lendenwirbelsdule,
dem &uleren schragen Bauchmus-
kel (M. obliquus externus abdomi-
nis), dem viereckigen Lendenmuskel
(M. quadratus lumborum), der tie-
fen Rickenmuskulatur (M. erector
spinae) und dem unteren Teil des
breiten Rickenmuskels (M. latissi-
mus dorsi) (O Abb. 5.29, S. 116).

Obere Bauchwand

Die obere Bauchwand ist das
Zwerchfell (Diaphragma), das sich
kuppelférmig zwischen Brustbein,
den unteren sechs Rippen und der
Lendenwirbelsdule erstreckt. Es
trennt die Brust- von der Bauch-
héhle (O S. 143).

Untere Bauchwand

Der Beckenboden ist die untere Be-
grenzung des Bauchraumes. Die
straffen Muskeln des Beckenbodens
halten die Eingeweide (O Kap. 6.4).

6.3 Leistenregion
(Regio inguinalis)

Die Leistenregion (O Abb. 6.5, S.
140) befindet sich im Winkel zwi-
schen geradem Bauchmuskel und
Leistenband. Zu ihr gehéren das
Leistenband (Lig. inguinale), der
Leistenkanal (Canalis inguinalis)
und zwei Liicken in der Bauchwand
(Lacuna vasorum und muscu-
lorum).



Leistenband (Ligamentum inguinale)
Das Leistenband erstreckt sich vom
vorderen oberen Darmbeinstachel
(Spina iliaca anterior superior) zum
Schambeinhdécker (Tuberculum pu-
bicum) neben der Symphyse (O
Abb. 5.32, S. 119).

Es begrenzt somit die Leisten-
gegend gegen den Oberschenkel
und bietet eine zusatzliche Ansatz-
stelle fur die Bauchmuskeln.

Leistenkanal (Canalis inguinalis)
Die beiden ca. 4 cm langen Leisten-
kandle sind schridge Durchtritt-
stellen in der Bauchwand.

Funktion

Beim Mann verlagert sich kurz vor
der Geburt der Hoden aus der
Bauchhdhle durch den Leistenkanal
in den Hodensack (Descensus
testis). Die geringere Temperatur
auBerhalb des Korpers ist fir die
spatere Funktionsaufnahme eine
unabdingbare Voraussetzung.

Im maénnlichen Leistenkanal befindet sich der
Samenstrang mit Samenleiter, Hodengeféalien
und -nerven.

Der weibliche Leistenkanal enthdlt das runde
Mutterband mit GefaRen, welches vom Uterus
kommend durch den Leistenkanal zu den groRen
Schamlippen zieht.

Lacuna vasorum und musculorum

Beide Licken (oder Facher) befinden sich
unterhalb des Leistenbandes.

Lacuna vasorum: liegt medial, Durchtritt von
A. und V. femoralis, Lymphgefaen und Nerven.
Lacuna musculorum: liegt lateral, Durchtritt
des Huftlendenmuskels (M. iliopsoas), N. femo-
ralis und N. cutaneus femoris lateralis.

Pl Bei fehlender (= Bauchhohlenhoden) oder
unvollstandiger (= Leistenhoden) Hodenwan-
derung in den Hodensack muss dies bis zum
2. Lebensjahr medikamentds oder operativ
behandelt werden.

Wird das unterlassen, kann spater die Spermio-
genese (Entwicklung der Samenzellen) gestort
sein, und es besteht ein erhdhtes Krebsrisiko.

Bauchmuskeln

aul3ere schrage
Bauchmuskeln

Bauchmuskeln

weilRe Linie
(Linea alba)

N
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Schematischer Verlauf der Bauchmuskeln. Abb. 6.4

Schwachstellen der Bauchwand

Besonders empfindlich ist die Bauchwand in der
Leistengegend oberhalb und unterhalb des Leis-
tenbandes, in der Nabelregion und den Zwerch-
felléffnungen (O S. 143).

Pl An den Schwachstellen der Bauchwand
kénnen Briiche (= Hernien) entstehen. Unter
einem Bruch versteht man den Vorfall von
Eingeweideteilen, wie Darm, Harnblase, Netz,
Ovarien (= Bruchinhalt), in eine Vorbuchtung
des Peritoneum parietale (= Bruchsack) durch
eine Licke der Bauchwand (= Bruchpforte). Das
Peritoneum wird noch von der Haut (= Bruch-
hiille) umgeben.

Hernien kénnen angeboren oder erworben sein.
\Von den vielféltigen Formen der Hernien sind
die Leistenhernien mit ca. 75 % die haufigsten.
Hier tritt der Bruchsack mit Bruchinhalt durch
den Leistenkanal und kann bis zum Hoden rei-
chen.

Die angeborene Leistenhernie tritt bei Jungen
achtmal haufiger als bei Madchen auf.
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140 6 Leibeswand und Beckenboden

aulerer schrager
Bauchmuskel
(M. obliquus externus

e viereckiger
abdominis)

Lendenmuskel
(M. quadratus
lumborum)

aulerer Leistenring

(Anuls ingumaﬁsf?é;gﬁsri Darmbeinmuskel
= duRere Offnung (M. iliacus)

des Leistenkanals e
Samenstrang (Lig. inguinale)
(Funiculus spermaticus)

Oberschenkelarterie
(A. femoralis)

Oberschenkelvene
(V. femoralis)

Oberschenkelnerv
(N. femoralis)

Huftnerv
(N. obturatorius)

Oberschenkelvene
(V. femoralis)

Oberschenkelarterie

(A. femoralis) Leistenband

(Lig. inguinale)
innerer
Leistenring

(Anulus inguinalis pro-
fundus) .

= innere Offnung
des Leistenkanals

Muskelfach unter
dem Leistenband
(Lacuna musculorum)

Gefalfach unter
dem Leistenband
(Lacuna vasorum)

Samenstrang
(Funiculus spermaticus)

Abb. 6.5 | AuBere und innere Leistenregion beim Mann.

6.4 Beckenboden — Eine 1 cm dicke Bindegewebs-Muskelplatte

(Diaphragma urogenitale) zwischen den Scham-
Das Zwerchfell begrenzt den Bauchraum nach ~ beinasten, gebildet von den queren Damm-
oben, und der Beckenboden schliet ihn nach muskeln und dem HarnréhrenschlieBmuskel;
unten ab. Dieser besteht aus den Dammmuskeln — €ine innere nach unten gewdlbte trichter-

(Mm. perinei) und den dazugehérigen Fascien, formige Muskelplatte (Diaphragma pelvis) des
die zwei Muskelplatten bilden: Beckenausgangs, gebildet vom Afterheber



(M. levator ani) und &u-
Reren Afterschliefmuskel.

o

Durch den Beckenboden
treten von vorn nach hin-
ten die folgenden Organe.
Bei der Frau:
Harnrohre,
Mastdarm.
Beim Mann:
Harnréhre und Mastdarm.

Scheide und

Damm (Perineum)

Als Damm wird die Gegend
zwischen den duReren Genital-
organen und dem After
(Anus) bezeichnet. Er liegt
bei der Frau als schmaler
Hautbereich zwischen Scheide
(Vagina) und Anus und beim
Mann als viel breiterer Be-
reich zwischen dem dorsalen
Ansatz des Hodensackes
(Scrotum) und dem Anus.

Pl Auf den Damm wirken
wahrend der Geburt starke
Krafte, sodass es zu \er-
letzungen vor allem des
Afterhebers (M. levator ani)
kommen kann und spater zu
Beckenbodenschwéche mit
den mdglichen Folgen eines
Gebédrmutter- oder Mast-
darmvorfalls  (Prolapsus
uteri, Prolapsus recti). Um
dem vorzubeugen, wird bei
Erstgebdrenden und Friih-
geburten bei Bedarf ein
Dammschnitt (= Episio-
tomie) durchgeftihrt.

Aufgaben der
Beckenbodenmuskeln

* Schlielfen den Beckenbodenraum ab und

tragen die inneren Organe.

« Wirken bei der Bauchpresse und beim Husten

mit.
* Sind Teil des Geburtskanals.

« Sichern die Lage der Beckenorgane im

Kitzler aullere
(Clitoris) Harnréhrenéffnung
(Ostium urethrae

externum)
Scheide

(Vagina)
Dammmuskeln

(M. transversus perinei)
Damm

(Perineum)

After

(Anus)

Afterheber

(M. levator ani)
aulerer
willktrlicher
AfterschlieBmuskel
(M. sphincter

ani externus)

groRRer

Gesalmuskel
(M. glutaeus maximus)

Penis

Hodensack

(Scrotum)
Dammmuskeln

(Mm. transversus perinei)
Damm

(Perineum)

auRerer willktrlicher
AfterschlieBmuskel
(M. sphincter ani externus)
After

(Anus)

Afterheber

(M. levator ani)

groRRer

Gesalmuskel
(M. glutaeus maximus)

Beckenboden des Mannes. | Abb. 6.7

Beckenraum.

¢ Wirken beim Verschluss von Harnrdhre und
After mit. Teile der Beckenbodenmuskulatur
bilden die duReren willkirlichen Schliemus-
keln von Harnréhre und After.

« Wirken bei der Verengung der Scheide mit.
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Fragen zur Wiederholung

o s w

o N

10.
11.

12.

13.
14.

Beschreiben Sie den Aufbau der Brustwand.

Benennen Sie die wichtigsten Brustmuskeln (mithilfe der Abbildung 6.1, S. 137) und er
klaren Sie ihre Aufgaben.

Welche Bauchwandabschnitte sind zu unterscheiden, und woraus bestehen sie?

Nennen Sie in der richtigen Reihenfolge die Schichten der vorderen Bauchwand.
Bestimmen Sie in den Abbildungen 69/S. 102, 6.3/S. 140 und 6.5/S. 142 die Bauch-
muskeln und nennen Sie ihre Aufgaben.

Was verstehen Sie unter Rektusscheide? — Begrinden Sie ihre Notwendigkeit.

Was gehort zur Leistenregion?

Wo verlaufen

a) Leistenband und

b) Leistenkanal?

. Was befindet sich

a) im mannlichen und

b) im weiblichen Leistenkanal?

Was bedeutet ,,Descensus testis*?

Nennen Sie Schwachstellen der Bauchwand und bestimmen Sie diese in der Abb. 6.3,
S. 138 bzw. 6.5, S. 140.

Beschreiben Sie den Aufbau des Beckenbodens.

Welche Organe treten in welcher Reihenfolge hindurch?

Was versteht man unter dem Damm? — Beschreiben Sie seine Lage.

Nennen und vergleichen Sie die Funktionen von Zwischenrippen-, Bauch-, Riicken- und
Beckenbodenmuskeln.




er von der Leibeswand umschlossene Innen-
raum ist die Leibeshohle. Diese wird durch das
Zwerchfell scharf in Brust- und Bauchhohle
getrennt. Im Allgemeinen ist es jedoch ublich,
von drei groRen Kdrperhohlen zu sprechen:
— der Brusthohle,
— der Bauchhdhle und
— der Beckenhohle (kleines Becken).
Zwischen Bauch- und Beckenhdhle gibt es keine
scharfe Grenze. Letztere ist anatomisch gesehen
ein Teil der Bauchhohle.

Zwerchfell (Diaphragma, 00 Abb. 11.12, S. 223)
Das Zwerchfell trennt als doppelkupplige mus-
kulds-sehnige Platte die Brusthohle von der
Bauchhdhle. Es gliedert sich in einen sehnigen
Teil (Centrum tendineum) und in drei muskul6-
se Teile (Brustbein-, Rippen- und Lendenteil).
Der sehnige Teil liegt zentral und bildet die rech-
te etwas hoher stehende und linke Zwerchfell-
kuppel mit dem dazwischen liegenden Herzsat-
tel. Alles zusammen bildet den horizontalen Teil
des Zwerchfelles.

Die Zwerchfellmuskeln entspringen peripher an
der Innenflache des Schwertfortsatzes und der
7. — 12. Rippe sowie am 1. — 3. Lendenwirbel
und verlaufen nach oben zum Centrum tendine-
um. Dadurch stilpt sich das Zwerchfell weit in
den Brustraum hinein, und die ihm anliegenden

Bauchorgane (Leber, Magen, Milz, Nebennieren,

Nieren) mussen den Auf- und Abbewegungen

bei der Atmung folgen. Folgende Durchtritt-

stellen sind wichtig (O Abb. 12.7, S. 240):

— Aortenschlitz (Hiatus aorticus) im Lenden-
teil fur die Aorta und den Milchbrustgang
(Ductus thoracicus),

— Speiseréhrendffnung (Hiatus oesophageus)
im Lendenteil fur Speiseréhre und Vagus-
nerven,

— Hohlvenendffnung (Foramen venae cavae)

im Centrum tendineum firr die V. cava inferior.

Pl Bei zwerchfellbriichen (Hiatushernien) tre-
ten Magen- und Darmteile in den Brustraum.

7.1 Brusthohle (Cavitas thoracis)

Die Brusthohle liegt innerhalb des Brustkorbes
und beherbergt die Brustorgane. Sie wird von
aullen wie folgt begrenzt:

e vorn: Brustbein, Rippen,

« seitlich: Rippen,

 hinten:  Rippen und Brustwirbelsaule,
e unten:  Zwerchfell,

e oben: obere Thoraxdffnung.

Gliederung und Lage der Brustorgane

Die Brusthéhle wird durch einen Bindegewebs-
raum, Mediastinum (Mittelfellraum), in die rech-
te und linke Pleura unterteilt. Jede Pleura enthalt
eine Lunge (O S. 223). Im Mediastinum liegt als
3. Hohle der Herzbeutel (Perikard) mit dem
Herzen.

Mittelfellraum (Mediastinum)

Das Mediastinum ist der mittlere Brustraum. Es
erstreckt sich vom Sternum bis zu den Brust-
wirbelkdérpern und wird seitlich von den Pleu-
rah6hlen begrenzt. Caudal endet es am Zwerch-
fell und cranial geht es ohne scharfe Grenze in
den Bindegewebsraum des Halses Uber.

. Verke

Das Mediastinum ist in erster Linie eine
Durchgangsregion fir die Luft- und Speise-
réhre sowie Nerven, Blut- und LymphgefaRe.
Es enthalt 2 gréRere Organe: das Herz und
den Thymus (bildet sich nach der Pubertét
zum thymischen Fettkdrper zuriick).

Gliederung und Organe

Das Mediastinum gliedert man in:

Oberes Mediastinum — zwischen Luftréhren-

gabel (Bifurcatio tracheae) und Hals.

Organe:

e Thymus,

e groRe Venen (V. cava superior, Vv. brachio-
cephalicae),

e groRe Arterien (Truncus pulmonalis, Aorten-
bogen mit seinen Abgéngen),
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Vagusnerven,

Endabschnitt der Luftrohre,

Lymphknoten,

Teil der Speiserohre.

Unteres Mediastinum - zwischen Bifucatio

tracheae und Zwerchfell. Es wird weiter unter-

teilt in

« vorderes Mediastinum: zwischen Brustbein und
Herzbeutel (= schmaler bindegewebiger Spalt),

 mittleres Mediastinum: es enthalt das Herz mit
dem Herzbeutel sowie den Zwerchfellnerv
(N. phrenicus),

* hinteres Mediastinum: es enthélt die Speise-

réhre und zahlreiche Leitungsbahnen (u. a.

Vagusnerven, Brustaorta, Brustlymphgang).

7.2 Bauchhohle
(Cavitas abdominalis)

Als Bauchhohle wird der Hohlraum bezeichnet,
in dem sich die Bauch- und Beckenorgane be-
finden.

Sie wird folgendermaRen begrenzt:

* vorn: vordere Bauchwand, Rippenbdgen,

« seitlich: seitliche Bauchwand, Rippenbdgen,
Darmbeinschaufeln,

* hinten:  Lendenwirbelsdule, hintere Bauch-
wand,

e unten:  Beckeneingangsebene (keine schar-
fe Grenze),

 oben: Zwerchfell.

Die Bauchhohle ragt weit in den kndchernen
Thorax hinein, sodass die Leber unter dem rech-
ten und der Magen unter dem linken Rippen-
bogen liegen.

7.2.1 Bauchfell (Peritoneum, [0 Abb. 7.3)

Das Bauchfell mit einer Gesamtoberflache von

ca. 1,6 m2 bildet die innere Begrenzung der

Bauchhdhle. Als serése Hohle (O S. 86) gliedert

sie sich in:

— wandstandiges Bauchfell (Peritoneum parieta-
le), welches Bauch- und Beckenwand sowie
die Unterseite des Zwerchfelles bedeckt;

— eingeweideseitiges Bauchfell (Peritoneum
viscerale), welches einen groBBen Teil der
Bauch- und Beckenorgane umhallt.

Zwischen dem Peritoneum parietale und viscera-
le kénnen sich die Organe verschieben.

Pl Entziindungen des Bauchfells (Peritonitis)
sind sehr schmerzhaft, weil sie die Gleitfunk-
tion beeintrachtigen.

Um die einzelnen Organe verschiebbar mitein-
ander zu verbinden und zu fixieren, bildet das
Bauchfell Falten, Taschen, Nischen und Auf-
h&ngebander.

1. Bauchfellduplikaturen

Das sind dinne Bindegewebsplatten mit Blut-

gefalen, die mit Bauchfell tiberzogen sind. Sie

verbinden Leber, Magen, Milz und quer verlau-
fenden Dickdarm untereinander und mit der

Bauchwand.

— Das kleine Netz (Omentum minus) verbindet
Magen, Duodenum und Leberpforte.

— Das grof3e Netz (Omentum majus) ist am quer
verlaufenden Dickdarm und der groflen
Magenkrimmung befestigt und bedeckt
schiirzenartig die im Unterbauch liegenden
Darmabschnitte. Es erfallt Abwehr-, Resorp-
tions- und Speicherfunktion.

Magen

(Gaster)

kleines Netz
(Omentum minus)
Leber

(Hepar)
Zwolffingerdarm
(Duodenum)

Teil des —
Mesenteriums mit
BlutgeféaRen und
Lymphknoten

Dinndarm
(Intestinum tenue)

Lymphknoten

Kleines Netz (Omentum minus),
von dorsal.



2. Bauchfelltaschen

Zu den Bauchfelltaschen gehdren
— der Netzbeutel (Bursa omenta-
lis) hinter Magen und kleinem
Netz; einziger Zugang ist das
Foramen omentale unten rechts,
— die Excavatio rectouterina
(= Douglas’scher Raum) als der
tiefste Punkt des Bauchfells
zwischen Mastdarm und Ge-

barmutter bei der Frau,

— die Excavatio vesicouterina
zwischen Gebarmutter und

Harnblase (Frau),

— die Excavatio rectovesicalis
zwischen Mastdarm und Harn-

blase (Mann).

Pl In den Bauchfelltaschen
kann sich bei Entziindungen
und inneren Blutungen Eiter
bzw. Blut ansammeln (z. B.
bei Douglas-Abszessen).

3. Gekrose

Gekrose sind Bauchfellduplika-
turen, die durch das Umschlagen
des Peritoneum parietale von der
Kdrperhdhlenwand auf das Organ
entstehen. Sie werden mit ,,Mes*
plus dem Fachnamen des Organs

bezeichnet, z. B.

Magen: Mesogastricum,
Dickdarm: Mesocolon,
Diunndarm: Mesenterium,
Eileiter: Mesosalpinx.

—

Die Gekrose haben 2 Haupt-

aufgaben:

* Sie enthalten die Blut- und
LymphgeféaRe sowie vege-
tative Nerven zur Versor-
gung des Organs.

 Sie dienen der Fixierung
bzw. Aufhéngung der sack-
artig umhallten Organe.
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groRes Netz

(nach oben gelegt)
quer verlaufender
Grimmdarm

(Colon transversum)
absteigender
Grimmdarm

(Colon descendens)
Dunndarmgekrdse
(Mesenterium)
Dinndarm
(Intestinum tenue)
s-férmiger
Grimmdarm

(Colon sigmoideum)

Dunndarmgekrose (Mesenterium). | Abb. 7.2

Zwerchfell
T (Diaphragma)

Leber
(Hepar)

kleines Netz
(Omentum minus)

Netzbeutel
(Bursa omentalis)

Bauchspeicheldriise
(Pankreas)

Magen

(Gaster)
Gekrosewurzel
(Radix mesenterii)
quer verlaufender
Grimmdarm

(Colon transversum)
Peritoneum
parietale

Dunndarmgekrése
(Mesenterium)

groRRes Netz
(Omentum majus)

Gebéarmutter
(Uterus)
Douglas’scher
Raum

(Excavatio rectouterina)

Harnblase
(Vesica urinaria)

Scheide
(Vagina)

Mastdarm
(Rektum)

Excavatio
vesicouterina

Medianschnitt durch den weiblichen Bauchraum

mit Verlauf des Bauchfells (grin). | Abb. 7.3
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7.2.2 Lage der Bauchorgane

Die Lage der Bauchorgane lasst sich einerseits
durch ihre Beziehung zum Peritoneum und ande-
rerseits aus raumlichen Gesichtspunkten be-
schreiben.

Je nachdem, ob das Organ innerhalb oder auf3er-
halb des Peritoneums liegt, unterscheidet man:

Intraperitoneale Lage

Die Organe sind vom Peritoneum bis auf ihre
Mesos umhillt und somit gut gegeneinander
verschiebbar.

Beispiel:

Leber, Magen, Milz, Darm (ausgenommen:
Duodenum, Colon ascendens und descendens,
Rektum), Uteruskorper, Eileiter und Eierstdcke.

Retroperitoneale Lage

Die Organe sind nur auf einer Seite vom Perito-
neum bedeckt, d. h., sie liegen zwischen Perito-
neum und hinterer Bauchwand im Retroperito-
nealraum.

Beispiele:

Nieren, Harnblase, Bauchspeicheldrise, Duo-
denum, Colon ascendens und descendens.

rechte 4&*

Rippenbogenregion b

Extraperitoneale Lage

Die Organe haben keine Beziehung zum Perito-
neum.

Beispiele:

Vorsteherdriise, Samenblasen.

Nach rédumlichen Gesichtspunkten wird die
Bauchhohle durch den quer verlaufenden Dick-
darm in Ober- oder Drisenbauch und Unter-
oder Darmbauch gegliedert.

Der Raum zwischen Peritoneum parietale und
hinterer Bauchwand wird als Retroperitoneal-
raum bezeichnet. Die Beckenhohle liegt als
Teil der Bauchhohle unterhalb der Beckenein-
gangsebene und erstreckt sich bis zum Becken-
ausgang.

Oberbauch (= Drisenbauch)
Die Oberbauchorgane liegen oberhalb des quer
verlaufenden Dickdarms (O Tab. 7.1).

Unterbauch (= Darmbauch)

Die Organe des Unterbauches liegen unterhalb
des quer verlaufenden Dickdarms. Zu ihnen
gehoren der Leerdarm (Jejunum), der Krumm-
darm (lleum) und der grofite Teil des Dickdarmes.

linke
Rippenbogenregion
(Regio hypochondriaca sinistra)

Magengrube

(Regio hypochondriaca dextra)

rechte Lendenregion
(Regio lateralis dextra)

Nabelregion

(Regio epigastrica)

linke Lendenregion
(Regio lateralis sinistra)

Nabel
(Umbilicus)

(Regio umbilicalis)

rechte Leisten- oder
Darmbeinregion
(Regio inguinalis dextra)

Schambeinregion
(Regio pubica)

linke Leisten- oder
Darmbeinregion
(Regio inguinalis sinistra)

Abb. 7.4 Regionen der vorderen und seitlichen Bauchwand.
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Lage der Bauchorgane. | Tab. 7.1

Oberbauchorgane Lage
Magen (Ventriculus, Gaster) 3/4 unter dem linken Rippenbogen,
1/4 in der Magengrube (Regio epigastrica)
Zwodlffingerdarm (Duodenum) oberhalb der Nabelgegend
Bauchspeicheldruse (Pankreas) zwischen Magen- und Nabelgegend
Milz (Lien) linke Rippenbogengegend (durch Magen und Darm verdeckt)
Leber (Hepar) rechte Rippenbogengegend (rechter Lappen) und

in der Magengrube (linker Lappen)

Pl Unter einem »akuten Bauch®, wie er in der
Klinik genannt wird, werden akute und oft

lebensbedrohliche Erkrankungen der Bauch- (Iﬁigfrg
hohle verstanden, die umgehend é&rztliches Magen
Eingreifen erfordern. Als Ursachen kommen (Gaster)
z. B. infrage: Darmverschluss (lleus), Blutun- .

gen, Organperforationen und Infektionen. G”m"}gﬁm
Typische Leitsymptome sind Leﬁé‘ﬂfjﬁﬂ
— harte Bauchdecke,

— starke Schmerzen,

— Ubelkeit, Erbrechen, Krummdarm
— evtl. Fieber. (lleum)

Retroperitonealraum

Der Retroperitonealraum liegt zwischen Perito-
neum parietale und hinterer Bauchwand. Nach
caudal reicht er bis zum Beckeneingang. Er ist Intraperitoneale Organe.
wie das Mediastinum, die seitliche Halsgegend
und die Achselhdhlen eine wichtige Durchgangs-
und Verteilungsregion flir Gefale und Nerven.

_ Bauch-

Seine Begrenzungen sind speicheldruse
K . . (Pankreas)

* vorn: Peritoneum parietale, Niere
* hinten:  hintere Bauchwand, (Ren)
* oben: Zwerchfell, Zwolffinger-
e unten:  Beckeneingang. darm
(Duodenum)

Organe untere
Der Retroperitonealraum beherbergt folgende iohtvene
Organe: . Bauchaorta
— Nieren (Renes) zwischen 12. Brust- und 3. Len-  (Pars abdominalis
denwirbel beidseits der Lendenwirbelséule; Haliate)

— Harnleiter (Ureter) links und rechts der Len- Harnleiter

(Ureter)

denwirbelsaule; Harnblase
— Nebennieren (Glandulae suprarenales) auf den (Vesica urinaria)
oberen Nierenpolen;

— Bauchaorta (Pars abdominalis aortae) links Oroane im Retroperitonealraum. | Abb. 7.6
von der Lendenwirbelsaule; d P
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— untere Hohlvene (V. cava inferior) rechts der
Lendenwirbelsdule;

— Lymphstamme beidseits der Bauchaorta;

— Lymphknotengruppen langs der groflen Ge-
falke und

— Nervengeflechte vom Hiatus aortae bis zur
Aortengabel.

Retroperitonealraum und Mediastinum sind
wichtige Durchgangs- und Verzweigungs-
regionen fur GefaRe und Nerven.

7.3 Beckenhohle

Der Raum im kleinen Becken wird als Becken-
hohle bezeichnet. Sie liegt zwischen Beckenein-
gangsebene und Beckenboden.

Begrenzung
« seitlich und vorn: Huftbeine,

« hinten: Kreuz- und Steillbein,
e unten: Beckenboden,
* oben: Beckeneingangsebene.

Organe (= Beckenorgane)
Mann/Frau: Harnblase (hinter Symphyse), Mast-
darm (vor Kreuz- und Steil3bein),

Frau: Eierstocke, Eileiter, Gebarmutter,
Scheide,

Mann: Samenleiter, Samenblasen, Vor-
steherdriise.

H Fragen zur Wiederholung

Wie wird die Brusthohle begrenzt?

rwpnE

Organe zu.

Wie wird die Bauchhéhle begrenzt?

Noa

10. Was ist der Retroperitonealraum?
Wo liegt er?

12. Wie wird die Beckenhdhle begrenzt?

organe? — Fertigen Sie eine Skizze an.

Welche Kérperhdhlen werden von der Leibeswand umschlossen?
Wie heiflt die Grenze zwischen Brust- und Bauchhdhle?

Nehmen Sie eine Gliederung der Brusthéhle vor, und ordnen Sie die entsprechenden
Was verstehen Sie unter dem Mediastinum? Wie wird es gegliedert?

Beschreiben Sie Bau, Verlauf und Aufgaben des Bauchfells.

Nennen Sie die wichtigen Bildungen des Bauchfells und deren Bedeutung.

8. Wo befindet sich der Douglas’sche Raum und welche Bedeutung hat er?

9. Was verstehen Sie unter dem Mesenterium?

11. Nennen und erldutern Sie die Lagebeziehung der Organe zum Bauchfell.

13. Nehmen Sie eine Gliederung in Oberbauch-, Unterbauch- und Beckenorgane vor.
14. Auf welche Regionen der vorderen Bauchwand projizieren sich die Bauch- und Becken-




er Hals (Collum) verbindet den Kopf mit dem
Rumpf. Er gewdhrleistet die relativ freie Be-
weglichkeit des Kopfes als eine wichtige Vor-
aussetzung fir die Orientierung im Raum.

8.1 Bau (O Abb.8.1)

Der Hals besteht aus der dorsal gelegenen, sehr
gut beweglichen Halswirbelséaule, den Hals-
muskeln, den Halseingeweiden mit Luftrohre
(O S. 219), Speiserdhre (O S. 239), Rachen
(O S. 214), Kehlkopf (O S. 216), Schilddrise
und Nebenschilddrusen (O S. 301) sowie den
beiden GefaR-Nerven-Stréngen.

Am Hals sind folgende Teile duRerlich zu erken-

nen bzw. zu tasten:

 \ordere Halsgegend

— Zungenbein (Os hyoideum) =
einziger Knochen ohne Verbindung mit einem
anderen Knochen,

— Drosselgrube (uber dem Manubrium sterni),

— Schildknorpel (,,Adamsapfel®),

— Ringknorpel,

— Schilddrise,

— Hauthalsmuskel (Platysma), eine breite, diinne
Muskelplatte, die die Gesichtshaut mit der
oberen Brusthaut verbindet und die Haut des
Halses spannt.

« Seitliche Halsgegend

— Halsschlagader-Dreieck (Trigonum caroticum)
— Puls der A. carotis communis,

— Kopfwendemuskel (M. sternocleidomastoideus),

— auBere Drosselvene (V. jugularis externa).

Pl Die v. jugularis externa ist fur intravendse
Injektionen gut geeignet.
Alle Hautvenen stehen unter dem Sog des Brust-
raumes, sodass bei ihrer Offnung die Gefahr
der Luftembolie besteht.

« Hintere Halsgegend (= Nackengegend)
— Dornfortsatze der Halswirbel, wichtig:
C, als Tastpunkt (Z&hlwirbel O S. 105),

— Trapezmuskel (M. trapezius) als oberflachli-
cher Halsmuskel.

Unter dem M. trapezius liegt eine Vielzahl tiefer
Halsmuskeln, die teilweise auf den Kopf bzw.
Rumpf (bergehen.

Speise- und Luftréhre bilden die Grenze zwi-
schen vorderen und hinteren Halsmuskeln. Zu
den vorderen Halsmuskeln z&hlen z. B. der
flachige Hautmuskel (Platysma), der Kopfwen-
demuskel (M. sternocleidomastoideus) und der
Schliisselbein-Zungenbein-Muskel (M. sterno-
hyoideus). Zu den hinteren Halsmuskeln ge-
horen u. a. die Gruppe der Treppenmuskeln (Mm.
scaleni), die auch als Atemhilfsmuskeln fungie-
ren, und der Trapezmuskel (M. trapezius).

Die Halsmuskeln ermdglichen

— Hautbewegungen (Hauthalsmuskel),

— Hals- und Kopfbewegungen
(Kopfwender, Treppenmuskeln),

— Kauen und Schlucken,

— Kehlkopfbewegungen.

8.2 Leitungsbahnen

1. Arterien (O Abb. 9.28, S. 182)

Vom Aortenbogen kommend durchqueren links

und rechts zwei grof3e Arterien den Hals.

— Die rechte und linke gemeinsame Halsarterie
(A. carotis communis dextra und sinistra),
welche sich jeweils in eine innere und &ullere
Kopfarterie (A. carotis interna und externa)
teilen, und

— die rechte und linke Schllsselbeinarterie
(A. subclavia dextra und sinistra).

Beachte: Hals- und Schlusselbeinarterie ent-

springen links getrennt aus dem Aortenbogen,

rechts mit einem gemeinsamen Stamm, dem

Truncus brachiocephalicus.

Die rechte und linke Wirbelarterie (A. vertebra-

lis) entspringen aus der rechten bzw. linken

Schlusselbeinarterie, verlaufen in den Querfort-

satzléchern der Halswirbel und gelangen durch

das groRe Hinterhauptloch in die Schadelhohle.
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Pl Bei degenerativen Verénderungen der Hals-
wirbelsdule mit Einengung der Querfortsatz-
I6cher konnen infolge Minderdurchblutung
des Innenohres Gleichgewichts- (Schwindel)
und Horstérungen auftreten.

Bei Schlag gegen den Hals oder iberempfind-
lichem Karotissinust) kann es durch Reizung
der Pressorezeptoren zu plétzlichem Blut-
druckabfall mit Ohnmachtsanfall (Synkopen)
kommen.

In der Wand der A. carotis communis befinden

sich zwei Stellen mit Sinneszellen.

« Sinus caroticus (Karotissinus) mit Presso-
rezeptoren zur Blutdruckerfassung (= kleine
Erweiterung nahe der Teilungsstelle in A. caro-
tis interna und externa).

* Glomus caroticum mit Chemorezeptoren zur
Messung von pO,, pCO,, pH-Wert (Korper-
chen im Teilungswinkel der A. carotis com-
munis).

2.\enen

AulRer den Hautvenen durchziehen den Hals als
Begleitvenen der grofRen Arterien die V. subcla-
via und V. jugularis interna (gehort zu den
starksten Venen des Menschen). Beide Venen
bilden die sog. Venenwinkel, in die die Lymph-
stdmme einmiunden (O Abb. 9.37, S. 189).

Pl V. subclavia und V. jugularis interna eignen
sich sehr gut fur intravendse Infusionen (zent-
raler Venenkatheter), da es kaum Strémungs-
hindernisse gibt, der Weg zum Herzen nur kurz
und ein Katheter hier gut verschiebbar ist.

3. LymphgefalRe und Lymphknoten (O Abb.
9.37, S. 189)

Im Hals treffen die Lymphbahnen von Kopf,

Hals und Ricken sowie der Arme und Brust-

wand zusammen. Deshalb sind der vordere und

seitliche Halsbereich regelrecht mit Lymph-

knoten durchsetzt.

1) Erweiterung der A. carotis communis an ihrer Teilungsstelle

Der Hals ist neben Achselhtéhle und Leisten-
gegend eine weitere wichtige Lymphknoten-
station.

Die Halslymphknoten werden in oberflachliche
und tiefe unterteilt. Aus den tiefen Halslymph-
knoten gelangt die Lymphe rechts in den Ductus
lymphaticus dexter und links in den Ductus
thoracicus.

4. Nerven
Fur Nerven ist der Hals ebenfalls Durchgangs-
und Verteilerregion. Sie bilden mit den Gefél3en
den GefaR-Nerven-Strang, bestehend aus
A. carotis communis, V. jugularis interna und
N. vagus.

Im Hals liegen:

— 4 Hirnnervenpaare (Hirnnerven 1X bis XIlI,
O S. 356 — 357 und Abb. 17.20, S. 355),

— Halsnervengeflecht (O S. 357),

— Armnervengeflecht (O S. 357),

— Halssympathicus (liegt hinter dem Gefal-
Nerven-Strang; O S. 365).



8.2 Leitungsbahnen

Hauthalsmuskel
(Platysma)

Luftréhre
(Trachea)

rechte gemeinsame
Halsarterie
(A. carotis communis dextra)

rechte Wirbelarterie
(A. vertebralis dextra)

innere Drosselvene
(V. jugularis interna)
aulere Drosselvene
(V. jugularis externa)

rechte
Schlusselbeinvene
(V. subclavia)

obere Hohlvene
(V. cava superior)

Griffel-Zungenbein-
muskel

(M. stylohyoideus)
Zungenbein

(Os hyoideum)

Schltsselbein-
Zungenbein-Muskel
(M. sternohyoideus)

Kopfwendemuskel

(M. sternocleidomastoideus)

Gefal- und

Nervenliicke L
k)

(Hiatus scaleni)

Hals (Geféalie, Muskeln). | Abb. 8.1

Zungenbein
(Os hyoideum)

Schildknorpel

Ringknorpel

linke gemeinsame
Halsarterie

(A. carotis communis
sinistra)

mittlerer
Treppenmuskel
(M. scalenus medius)

Armgeflecht
(Plexus brachialis)

linke ) )
Schlisselbeinarterie
(A. subclavia sinistra)

linke )
Schlisselbeinvene
(V. subclavia)

vorderer
Treppenmuskel
(M. scalenus anterior)

1. Rippe

Arm-Kopf-Vene
(V. brachiocephalica)

zweibauchiger
Muskel
(M. digastricus)

Trapezmuskel
(M. trapezius)

hinterer
Treppenmuskel
(M. scalenus posterior)

mittlerer
Treppenmuskel
(M. scalenus medius)

vorderer
Treppenmuskel
(M. scalenus anterior)
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Fragen zur Wiederholung

=

Welche Teile sind am Hals duBerlich zu erkennen?

Ertasten Sie diese an sich selbst.

Was gehort zum Gefal3-Nerven-Strang des Halses?

Welche praktische Bedeutung haben V. jugularis externa und V. subclavia?

Was versteht man unter den Venenwinkeln?

Begriinden Sie, warum viele Bestandteile des Halses libergreifende Aufgaben haben.
Wo kann man den Puls zuverldssig tasten?

SN




as Herz-Kreislaufsystem, auch kardiovaskula-
res System genannt, ist als Einheit von drei
Systemen aufzufassen: dem Blut als Transport-
mittel, dem Herzen als Pumpe und den Geféalien
(Arterien, Venen, LymphgefaRe, Kapillaren) als
Leitungsréhren bzw. Statten des Stoffaus-
tausches.

Durch das Kreislaufsystem werden alle
Organe des Organismus miteinander ver-
bunden.

9.1 Aufgaben (Uberblick)

Das Kreislaufsystem hat folgende Funktionen:

1. Transportfunktion

— Versorgung der Zellen mit lebensnotwendi-
gen Stoffen (z. B. Sauerstoff, Kohlenhydrate,
Fette, Eiweil3e, Vitamine, Wasser, Mineralien),

— Entsorgung der Zellen von Stoffwechsel-
endprodukten (z. B. CO,, Harnstoff).

2. Koordinationsfunktion

— Transport von Botenstoffen (z. B. Hormonen)
vom Bildungs- zum Wirkungsort.

3. Temperaturregulation

— Waérmetransport von den stoffwechselakti-
ven Organen (z. B. der Leber) zur Haut.

4. Blutverteilung

— Bedarfsgerechte Verteilung des vorhande-
nen Blutvolumens auf die einzelnen Kreislauf-
abschnitte.

5. Vermittlung des Stoffaustausches

— Vermittlung des Stoffaustausches zwischen
Zelle und Umwelt und der damit verbundenen
Homaoostase des inneren Milieus (O S. 28).

6. Schutzfunktion

— Blutstillung zur Vermeidung von Infektionen
und Blutverlusten.

7. Abwehrfunktion

— Abwehr von Krankheitserregern.

9.2 Das Blut

Menge und Zusammensetzung

Das Blut ist ein flussiges Gewebe und besteht zu
ca. 45 % aus Blutkdrperchen (= Blutzellen, ge-
formte Bestandteile) und zu ca. 55 % aus Blut-
plasma (= gelbliche, klare Flussigkeit).

Der Erwachsene besitzt 4 — 6 Liter Blut, das ent-
spricht 6 — 8 Prozent der Kérpermasse.

* rote Blutzellen

Blutzellen (45 %; (Erythrozyten)
Blutkorperchen, — . weiRe Blutzellen
feste Bestandteile)  (Leukozyten)
Blut * Blutplattchen
(Thrombozyten)
Blutplasma (55 %; « Blutwasser
flissiger * Plasmaeiweil3e

Bestandteil) « Plasmaelektrolyte

9.2.1 Blutzellen (Blutk&rperchen)

Blut enthalt beim Mann 46 % und bei der Frau
41 % Blutkdrperchen. Dieser Wert wird Hama-
tokrit (HK) genannt (= Volumenanteil der Blut-
zellen am Gesamtblutvolumen).

1 mm3 Blut des Gesunden enthalt:

® 4.5 -5 Mio. rote Blutkdrperchen
(Erythrozyten),
® 4.000 — 10.000 weif3e Blut-
korperchen (Leukozyten).
Davon sind
ca. 67 % Granulozyten,
ca. 27 % Lymphozyten,
ca. 6 % Monozyten und
150.000 — 300.000 Blutplattchen
(Thrombozyten).

5%

1%

Prozentualer Anteil der Blutzellen. Abb. 9.1
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Bildung und Abbau

Die Blutzellen werden im roten Knochenmark
gebildet (beim Fetus zunéchst in Milz, Leber,
Mesenchym und Knochenmark).

Aus den dort befindlichen Stammzellen ent-
wickeln sich (ber verschiedene Zwischenstufen
die reifen Zellen, wie wir sie im stromenden Blut
vorfinden. Der Abbau erfolgt vor allem in der
Leber und Milz.

Stammzellen der
Erythrozyten

)

—B2 e

Stammzellen der
Granulozyten

Retikulumzelle

Knochenmark-

riesenzellen

(Megakaryozyten) Knochen- N

balkchen

Rotes Knochenmark.

Rote Blutzellen (Erythrozyten)

Die roten Blutzellen sind bikonkave Scheiben
(d = 7,5 pum), die von einer hauchdiinnen Zell-
membran begrenzt werden. Dadurch ist eine Ober-
flachenvergroBerung und eine bessere Verform-
barkeit gegeben. Durch die Verformung in den
engen Kapillaren wird wiederum die O,-Abgabe
erleichtert. Es fehlen Zellkern und Zellorga-
nellen. Der Erwachsene besitzt etwa 30.000
Milliarden rote Blutzellen. Diese bestehen zu ca.
1/3 aus Hamoglobin (= roter Blutfarbstoff) zur
reversiblen O,-Bindung, enthalten Enzyme, z. B.
Karboanhydrase, und sind Tréger von Blut-
gruppensubstanzen (= hochmolekulare Verbin-
dungen aus Aminosduren und Kohlenhydraten).
Hamoglobingehalt des Blutes:

e Frauen: 7,45 - 10,1 mmol/l =12 -16 g/dl,

« Ménner: 8,70 — 11,2 mmol/l = 13 -18 g/dlI.

Wegen der fehlenden Zellorganellen kénnen sich
Erythrozyten nicht teilen und nur anaerob
Energie freisetzen.

Pl Bei Anamien sind Erythrozytenzahl, Himo-
globinkonzentration und/oder Hamatokrit ver-
mindert.

Draufsicht

Querschnitt

Rote Blutzellen (Erythrozyten). | Abb. 9.3

Die Lebensdauer der Erythrozyten betragt 100
bis 120 Tage. Mit zunehmendem Alter nimmt
ihre Elastizitat ab. Sie werden dann in Leber,
Milz und Knochenmark abgebaut. In nur
1 Sekunde missen 2.400 Erythrozyten neu
gebildet werden. lhre Hauptfunktion ist der
Sauerstofftransport.

Weil3e Blutzellen (Leukozyten)

Die Leukozyten erflillen hauptsachlich Abwehr-
aufgaben. Ihre Zahl im Blut wechselt in Abhéan-
gigkeit von der Tageszeit und dem Funktions-
zustand des Organismus sehr stark.

Im Blut befinden sich ca. 5 % der Leukozyten,
95 % sind auf die Ubrigen Gewebe verteilt. Ein
grof3er Teil halt sich im Knochenmark (ca. 33 %)
und in den lymphatischen Organen (Thymus,
Milz, Lymphknoten, Mandeln) auf.

Die kernhaltigen Leukozyten sind vielgestaltige
Zellen. lhre Lebensdauer betragt wenige Stun-
den (Granulozyten) bis Jahre (Lymphozyten;
O auch Kap. 9.3.4, S. 158).

Pl Bei bestimmten Erkrankungen kommt es zu
einem deutlichen Anstieg (= Leukozytose)
bzw. einer Verminderung (= Leukopenie) der
Leukozyten. Das Differentialblutbild gibt
die Haufigkeit der einzelnen Leukozyten-
formen an. Das Verteilungsmuster lasst Rick-
schlisse auf Diagnose und Verlauf von Krank-
heiten zu.



Leukozyten

— | T

Granulozyten

Monozyten

|

eosinophiler

stabkerniger

Blutplattchen (Thrombozyten)

Die kernlosen Thrombozyten (d = 2 — 4 um)
gehen aus dem Zytoplasma der Knochenmark-
riesenzellen (Megakaryozyten) des roten
Knochenmarks hervor. Sie verbleiben 7 bis 14
Tage im Blut und werden dann meist in der Milz
abgebaut.

Die Thrombozyten enthalten zahlreiche Zell-
organellen, z. B.:

« Mitochondrien,

>

groBer Lymphozyt ————&%)

kleiner Lymphozyt — @

Erythrozyt

eosinophiler Granulozyt

stabkerniger,
neutrophiler Granulozyt

neutrophiler

O

Lymphozyten

|

_ groBer Lymphozyt
basophiler

7
&=

kleiner Lymphozyt
segment-
kerniger

e

WeiRes Blutbild. | Abb. 9.4

 endoplasmatisches Retikulum,
Serotoninspeichergranula und Enzyme zur
Blutstillung,

e Mikrotubuli zur Stabilisierung ihrer Form,

» Aktomyosinsystem zur Kontraktilitdt und da-
mit Haftung am Endothel.

Die Thrombozyten sind maRgeblich an der Blut-
stillung beteiligt.

basophiler Granulozyt

Thrombozyten

segmentkerniger,
neutrophiler Granulozyt

Monozyt

Differentialblutbild unter dem Mikroskop. | Abb. 9.5
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9.2.2 Blutplasma

Das Blutplasma ist eine Lésung mit ausgezeich-
neten FlieReigenschaften. Es erflllt Gberwiegend
Transportaufgaben. Die gelbliche Farbe ist vor
allem auf den Gehalt von Bilirubin zuriickzu-
fuhren, ein Abbauprodukt des Hdmoglobins. Fur
die Zusammensetzung sind in erster Linie die
Leber als Bildungsort der Plasmaeiweif3e und die
Niere als Effektorgan zur Regulation des inneren
Milieus verantwortlich.

Zusammensetzung
» Wasser (90 %). Der hohe Wasseranteil ermdg-
licht z. B. den Transport der mit der Nahrung
im Darm aufgenommenen Néahrstoffe, Vitamine
und Salze zu den Kérperzellen.
* Plasmaproteine
— Albumine (ca. 59 % der Plasmaproteine). Sie
spielen eine wichtige Rolle als Transport-
proteine. So werden z. B. Eisen, Calcium,
Thyroxin und Penicillin an Albumine gebun-
den und im Blut transportiert. AuRerdem
sind sie wichtig bei der Aufrechterhaltung
des kolloid-osmotischen Druckes (O S. 33).
— Immunglobuline (ca. 40 % der Plasmapro-
teine). Es handelt sich um die wichtigste
Gruppe der Globuline. Man unterscheidet
IgG (sprich Immunglobulin G), IgA, IgM,
IgD, IgE. Die Immunglobuine werden auch als
Antikorper bezeichnet. Sie spielen eine wich-
tige Rolle im Abwehrsystem des Menschen.
— Fibrinogen und Prothrombin sind an der
Blutgerinnung beteiligt.
« Plasmaelektrolyte: z. B. Na*, K*, Ca2*, Mg?*,
CI', HPO,?" (O Kap. 2.1.2, S. 18).

Tab. 9.1 Bestandteile des Blutes (Ubersicht).

Erythrozyten
{ Leukozyten
Thrombozyten

{ Prothrombin

Blut

Fibrinogen
Blutserum

« Nahrstoffe
— Glucose als Transportform der Kohlen-
hydrate,
— freie Fettsduren als Transportform der Fette,
— freie Aminoséuren als Transportform der Ei-

weile.
« Stoffwechselprodukte wie
— Cholesterol, - Bilirubin, — Fructose,
— Milchséure, - Pyruvat, — Harnstoff,
— Harnséure.
* Wirkstoffe wie
— Hormone, — Vitamine,
— Enzyme, — Medikamente.

Normalwerte im Blutplasma

* Glucose: 3,5-5,5 mmol/l

=80 — 100 mg/100 ml
e Cholesterol: 4,7 — 6,5 mmol/l
* Eiweil3: 66 — 87 g/l

Plasmaeiweil}e und Plasmaelektrolyte sind die
eigentlichen Funktionsstoffe des Blutplasmas.

Pl Die quantitative Bestimmung der einzelnen
Komponenten des Blutplasmas ermdglicht
wesentliche Einsichten bei vielen Krankhei-
ten (z. B. Zuckerkrankheit und Schilddriisen-
funktionsstérungen).

9.3 Physiologie desBlutes

Die Hauptaufgabe des Blutes ist die Vermittlung
des Stoffaustausches zwischen Umwelt und
Zelle zur Konstanthaltung des inneren Milieus
(O s. 28).

9.3.1 Transportfunktion

Die Transportfunktion ist eine der wichtigsten
Funktionen des Blutes (O auch 11.3.3, S. 229).
Die Aufgaben im Einzelnen sind:

— Transport von Glucose, Fett- und Aminosau-
ren, Vitaminen und Elektrolyten vom Darm in
die einzelnen Organe,

— Sauerstofftransport von der Lunge zu den Zel-
len,

— Transport von Stoffwechselendprodukten (z. B.
Kohlendioxid, Harnstoff, Harnsdure) zu den
Ausscheidungsorganen Lunge, Niere und Haut,



— Transport von Wéarme entsprechend des Tem-
peraturgefalles,

— Transport von Hormonen und anderen Wirk-
stoffen vom Bildungs- zum Wirkungsort zur
chemischen Steuerung des Organismus und

— Transport von Arzneiwirkstoffen.

9.3.2 Blutstillung (Hamostase)

Die Blutstillung umfasst alle Vorgange, die zwi-
schen dem Entstehen und dem Verschluss einer
Wunde ablaufen. Sie erfolgt nur in mittleren und
kleinen Gefélien. In grélleren GefélRen wird der
entstehende Thrombus (= Blutpfropf) immer wie-
der weggespdilt.

Die Blutstillung verlauft in zwei Schritten.

1. Vorlaufiger Wundverschluss (primare Hamo-
stase)

Nach Verletzung eines GeféRes laufen fol-

gende Vorgange ab:

— Thrombozyten lagern sich an der defekten
Stelle an und verkleben. Sie bilden einen
Thrombozytenpfropf (= weilRer Thrombus).

— Gleichzeitig setzen die Thrombozyten ge-
falRverengende Stoffe (z. B. Serotonin) frei.

— AuBerdem rollt sich die Innenschicht des
verletzten Geféles ein.

Die letzten beiden Vorgange beglnstigen die

Verschlussfahigkeit. Daher kann die Blutung

bereits gestillt sein (Blutungszeit), obwohl die

Gerinnung noch nicht abgeschlossen st

(Gerinnungszeit).

2. Endgultiger Wundverschluss (= eigentliche

Blutgerinnung, sekundére Hamostase)

Die Blutgerinnung beginnt etwa zur gleichen

Zeit wie die primdre Hamostase und ist der

wichtigste Prozess der Blutstillung.

Vorphase: Gewebeverletzung und/oder Ober-
flachenkontakt flhren zur Bildung von Throm-
boplastin (= Thrombokinase).

1. Phase: Das in der Leber mithilfe von Vit-
amin K gebildete inaktive Prothrombin wird
in wenigen Sekunden durch Thromboplastin,
Ca2* und weitere Faktoren in aktives Throm-
bin Oberfihrt.

2. Phase: Das Thrombin wandelt das l6sliche
ebenfalls in der Leber gebildete Fibrinogen in
unlosliches fadenférmiges Fibrin um.

Nachphase: Fibrinfdden ziehen sich zusam-
men (Retraktion), sodass sich die Wundrénder
einander néhern. Gleichzeitig entsteht aus
allen geformten Bestandteilen der Blut-
kuchen (= roter Thrombus). Dabei wird Serum
abgepresst.

Die Blutungszeit betragt 1 bis 3 Minuten, die
Gerinnungszeit 3 bis 5 Minuten.

Serum ist Plasma minus Fibrinogen.

Phasen der Blutgerinnung bei
kleineren und mittleren Gefalen.

Gewebeverletzung

:

Vorphase Thromboplastin
(Thrombokinase)
1. Phase  Prothrombin —®» Thrombin
:
2. Phase Fibrinogen —» Fibrin
l
Nachphase Blutkuchen

(roter Thrombus)

Unter dem Schutz des Blutkuchens kénnen sich
die zerstdrten Gewebe wieder regenerieren. Die
Blutgerinnung erfolgt normalerweise nur im
Wundbereich, weil im strémenden Blut die Kon-
zentration der gerinnungsaktiven Stoffe zu nied-
rig ist und Antithrombin die Gerinnung stoppt.

Pl Heparin steigert die Antithrombinwirkung
und wirkt deshalb gerinnungshemmend. Die
extravasale Blutgerinnung bei Blutentnahme
wird durch Stoffe verhindert, die die auf
vielen Stufen des Gerinnungsprozesses notwen-
digen Ca2*-lonen binden, wie z. B. Lésungen
von Na-Citrat.

Normalerweise gerinnt das Blut in unverletzten
Gefalien nicht.
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Nur unter bestimmten Bedingungen (z. B. \er-
anderungen der Intimad, verminderte Stro-
mungsgeschwindigkeit des Blutes, abnorme
Blutzusammensetzung) bilden sich ausnahms-
weise Gerinnsel in den GeféaRen.

Bewirken kdénnen diese Gerinnsel z. B.

— Thrombose, — Embolie,

— Herzinfarkt — Schlaganfall.

Die haufigste Veranderung der Intima der Arte-
rien ist die Arteriosklerose. Sie ist gekenn-
zeichnet durch unphysiologische Fett- und
Kalkeinlagerungen. Dies fihrt zu Elastizitéts-
verlust und Einengungen, im Extremfall bis
zum volligen GefaRverschluss (arterielle Ver-
schlusskrankheit).

Trotz der weiten Verbreitung sind die Ursachen
bis heute nicht genau bekannt. Risikofaktoren
sind auf jeden Fall Rauchen, hoher Blutdruck,
hoher Cholesterinspiegel und Diabetes mellitus.

9.3.3 Fibrinolyse

Fibrinolyse ist die enzymatische Auflésung eines
Thrombus. Unter Einwirkung von Blut- und
Gewebsaktivatoren entsteht aus inaktivem Plas-
minogen aktives Plasmin. Das Fibrin wird durch
Plasmin zu léslichen Peptiden und Aminosauren
abgebaut.

Fibrinolyse.

Verschiedene Aktivatoren
(z. B. Urokinase, Streptokinase)

Plasminogen Plasmin

Fibrin I6sliche Peptide

Blutgerinnung und Fibrinolyse stehen norma-
lerweise im Gleichgewicht.

Pl Im Uterus sorgt eine hohe Konzentration an
Gewebsaktivatoren fir Verflissigung des
Menstrualblutes.

Blutungsneigung entsteht bei verminderter
Gerinnung und/oder gesteigerter Fibrinolyse,
Thromboseneigung bei  umgekehrten \er-
haltnissen.

9.3.4 Blut und Immunsystem?

1. Abwehrmechanismen (Uberblick)

Jeder Organismus ist normalerweise in der
Lage, mithilfe seines Immunsystems korper-
fremde Stoffe (z. B. Krankheitserreger oder
andere Schadstoffe) zu erkennen und abzu-
wehren.

Zu diesem Zweck besitzt er verschiedene unspe-
zifische und spezifische Abwehrmechanismen,
wobei die Abwehr aus mehreren Stufen besteht
(O Tab. 9.4).

Unspezifische Abwehrmechanismen sind
gegen alle Erregerarten gerichtet, spezifische
nur gegen eine einzige. Beide besitzen je-
weils eine humorale3) und zellulare Kompo-
nente.

2. Anatomische Grundlagen

Zu den anatomischen Grundlagen der Abwehr
gehoren die Organe des &ufieren Schutzwalls
(Haut, Schleimhaut), die verschiedenen Leuko-
zyten des Blutes, die lymphatischen Organe
sowie der Blut- und Lymphkreislauf.

a) AuRerer Schutzwall

Der &uBere Schutzwall wird gebildet von

— der &uBeren Haut. Besonders ihr mehr-
schichtiges verhorntes Plattenepithel sowie
die séurehaltigen Sekrete der Schwei3- und
Talgdrisen stellen eine wirksame Barriere
fir Bakterien und Viren dar;

— den Schleimhduten. Eingedrungene Krank-
heitserreger und andere Schadstoffe kleben
am Schleim fest und werden flr Verdauungs-
enzyme zuganglich (Verdauungstrakt) oder
mithilfe des Flimmerepithels und Husten-
reflexes in den Rachen transportiert;

— den Sauren. Sauren wirken keimhemmend
oder keimtdtend,

» Magenséure im Magen,
e Fettsduren im Talg,
* Milchsdure in der Scheide und im SchweilB.

1) Intima = Innenschicht der Blutgeféae
2) immun = unempfindlich
3) humoral = an Flissigkeit gebunden




Einteilung der Abwehrmechanismen. | Tab. 9.4

Abwehrmechanismen

|
unspezifische (allgemeine) Abwehr
\
| \ \
aulBerer humoralet) zellulare
Schutzwall Abwehr Abwehr

« &ullere Haut  « Komplement- « Phagozyten
» Schleimhé&ute system
* Magensaure e Lysozym

* Milchsaure « Interferone
der Vagina « Inhibine
(Hemmstoffe)

 Merke

Der duRere Schutzwall ist die erste Barriere,
die von einem Krankheitserreger tUberwun-
den werden muss. Seine Wirksamkeit wird
entscheidend bestimmt von der Intaktheit der
auleren und inneren Korperoberflachen
(Haute und dazu gehérende Drisen). Er
gehort zum unspezifischen Abwehrsystem.

b) Leukozytenarten und ihre Bedeutung im

\
spezifische (erlernte) Abwehr
|
\ \

humorale zellulare

Abwehr Abwehr

« Antikorper « T-Effektor-
zellen

1) humoral = an Flussigkeit gebunden

weglich und zur Phagozytose relativ groRer
Partikel im Gewebe fahig. Aus den Mono-
zyten entstehen die Gewebsmakrophagen
(z. B. Histiozyten, Kupffer’sche Sternzellen
der Leber).

Neutrophile Granulozyten werden als Mikro-
phagen, Monozyten und ihre Abkémmlinge

als Makrophagen bezeichnet.

Abwehrsystem

— Granulozyten. Die Granulozyten haben ihren — Lymphozyten. Die Lymphozyten nehmen eine

Namen aufgrund der vorhandenen Kdérnchen
(= Granula ='Lysosomen). Nach der Farbbar-
keit der Granula werden sie in drei Gruppen
eingeteilt (O Tab. 9.5).

— Monozyten. Monozyten sind die grofRten
Blutzellen (d = 20 um). Sie stellen 4 — 6 %
der Leukozyten dar. Wie die neutrophilen
Granulozyten sind sie sehr gut améboid be-

Granulozyten Anteil  amoboide
Beweglichkeit:
Phagozytose
1. Eosinophile 2-4% ja
(groRe Granula)
2. Basophile 05-1% -
(kleinste Granulozyten)
3. Neutrophile 55 — 70% sehr gut

Schlisselstellung im Abwehrsystem (spezifi-
sche Abwehr) ein. Etwa 25 — 40 % der Leuko-
zyten sind Lymphozyten. Davon befinden
sich ca. 99 % in den lymphatischen Organen
und Geweben. Lymphozyten besitzen zahlrei-
che Ribosomen fir die Eiweilsynthese.

Tabelle 9.6 gibt einen Uberblick iiber die
wichtigsten Formen der Lymphozyten.

Granulozyten.

eiweil- Funktion
abbauende
Enzyme
ja Phagozytose von Antigen-

Antikdrper-Komplexen; Elimi-
nierung korperfremder Eiweil3e.

- Wenig bekannt, enthalten
Heparin, Histamin, Serotonin.

ja Zur Diapedese (Wanderung
vom Blut ins Gewebe) befahigt;
unspezifische Abwehr.
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Tab. 9.6 Lymphozytenformen.

undifferenzierte
Stammzellen

v

Pra-B- und Pra-T-
Lymphozyten
|
\ \

‘ B-Lymphozyten ‘ ‘ T-Lymphozyten ‘
\
[ \

T-Regulatorzellen‘ ‘ T-Effektorzellen ‘

[ \
‘ T-Helferzellen ‘ T-Suppressorzellen‘

z. B. zytotoxische Zellen

Y (= T-Killerzellen);
vernichten Zellen

ohne Beteiligung von

Antikdrpern

regulieren
Immunreaktion

Rotes Knochenmark
Lymphozyt

BlutgefaR

Lymphknoten

weilRe Milz
(Pulpa)

v

Erwachsenenalter (unten).

BlutgefaR

Zundchst werden 2 Arten von Lymphozyten
unterschieden, die T-Lymphozyten und die B-
Lymphozyten. Beide Lymphozytenarten gehen
aus sog. Pra-B- und Pra-T-Lymphozyten hervor,
die in der fetalen und frihkindlichen Entwicklung
im roten Knochenmark gebildet werden. Ein Teil
dieser Zellen gelangt mit dem Blut in den Thymus
und wird hier zu T-Lymphozyten gepragt.

Ein weiterer Teil erhalt seine Pragung vermutlich
im roten Knochenmark bzw. dem lymphatischen
Gewebe des Darmtraktes. Spéter werden die B-
und T-Lymphozyten vor allem in der Milz und in
den Lymphknoten gebildet und gelangen von da
aus in das Blut und die Lymphe.

¢) Lymphatisches System

Das lymphatische System ist der hauptsach-
liche Tréger der spezifischen Abwehr.

Es wird gebildet

— vom LymphgefaBsystem (C0 S. 187) und

— den lymphatischen Organen.

Thymus

Lymphozyten

lymphatisches
Gewebe des Darmes

8 Lymphozyten
T, |-

Pragung der T- und B-Lymphozyten im Kindesalter (oben) und



Zu den lymphatischen Organen
gehoren:

e Thymus,

Milz,

Lymphknoten,

Mandeln,
Lymphozytenansammlungen
in den Schleimh&uten, vor allem
Darm- und Bronchialschleim-
haut.

Thymus

Bau

Der Thymus besteht aus zwei
Lappen (jeweils 2 x 5 cm), die
wiederum in L&ppchen gegliedert
sind. Er wird von einer bindege-
webigen Kapsel begrenzt.

Bei Kindern ist der Thymus relativ am groRten
(Masse 30 bis 40 Gramm). Nach der Pubertét
bildet er sich zum thymischen Fettkorper zuriick.

Lage

Der Thymus liegt im oberen Mediastinum direkt
hinter dem Brustbein. Nachbarorgane sind vorn
das Brustbein, seitlich die Pleura mediastinalis
und hinten die V. cava superior, V. brachiocepha-
lica sowie der Aortenbogen.

Aufgaben

Der Thymus ist das primare lymphatische Organ.
In der Fetalzeit und frilhen Kindheit wandern aus
dem roten Knochenmark die Pra-T-Lympho-
zyten in die Thymusrinde. Dort teilen sie sich
mitotisch und gelangen allméhlich in das Mark.
Dabei werden sie verandert (z. B. bezuglich
Enzymausstattung); das bedeutet, sie erhalten
ihre Immunkompetenz. Die so gepragten reifen
Thymus-Lymphozyten (= T-Lymphozyten) ver-
lassen auf dem Blutweg den Thymus und siedeln
sich sekundar in den T-Lymphozyten-Regionen
der anderen lymphatischen Organe an, z. B.
Milz- und Lymphknoten.

Der Thymus bildet das Hormon Thymosin, das
die zellulare Immunabwehr aktiviert.

retikulares
Bindegewebe
mit Lymphozyten

Thymus bei einem Neugeborenen. | Abb. 9.7

In dem Umfang, wie sich der Thymus zu-
rickbildet, werden die Prdgungen von ,,Null-
zellen“ in T-Lymphozyten von den sekundéren
lymphatischen Organen (Milz und Lymph-
knoten) (ibernommen.

Milz (Lien, Splen)

Bau

Die Milz ist von einer derben bindegewebigen

Kapsel umgeben, von der aus ein — ebenfalls aus

straffem Bindegewebe bestehendes — Balken-

werk das Organ durchzieht. Das zwischen den

Balken liegende Milzgewebe heif3t Pulpa. Man

unterscheidet:

— Weile Pulpa (ca. 15 %); Sie wird gebildet aus
retikularem Bindegewebe mit reichlich
Lymphozyten (= lymphatisches Gewebe).
Letzteres finden wir in Gestalt der lymphati-
schen Begleitscheide um die Zentralarterie mit
hauptsachlich T-Lymphozyten und der Milz-
knoétchen (= Lymphknétchen) mit B-Lympho-
zyten. Es handelt sich hier um rundliche An-
sammlungen von Lymphozyten;

— rote Pulpa; sie wird gebildet von erweiterten
Blutkapillaren, den sog. Milzsinus, mit zahl-
reichen Erythrozyten.

Form, GréRe, Masse

Die Milz hat die Gestalt einer grofen Kaffee-
bohne. Sie ist etwa 12 cm lang, 7 cm breit und
4 cm dick. Ihre Masse betrégt 150 bis 200 Gramm.
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Milzbalken

— rote Pulpa
g\ (Milzsinus)

Balkenvene
Balkenarterie
Pulpavene
Pulpaarterie

rote Pulpa
(Milzsinus)

weiRe Pulpal)

1) Pulpaarterie mit Lymphscheide (T-Lymphozyten)
und Milzfollikel (B-Lymphozyten) bilden die
weile Pulpa

Milz.

Pl Bei Erkrankungen des lymphatischen Sys-
tems kann sich die Masse der Milz auf mehre-
re Kilogramm erhéhen. Sie ist dann unter dem
linken Rippenbogen tastbar.

Eine normal grof3e Milz ist in der Regel nicht
palpabel.

Lage

Die faustgrofRe Milz liegt intraperitoneal tief im
linken Hypochondrium, eingeschmiegt in die
Zwerchfellwolbung. Die Lé&ngsachse verlduft
parallel zur 10. Rippe.

Nachbarorgane: Magen, Bauchspeicheldrise und
linke Niere.

Aufgaben

Als lymphatisches Organ (weille Pulpa) hat die

Milz folgende Aufgaben:

e Sie bildet Lymphozyten und Abwehrstoffe
(pragt in hohem MaRe T-Lymphozyten),

Bindegewebskapsel

Magenflache
(Fascies gastrica)

Schnittrand

gastrolienale

Bauchspeichel-
drisenflache
(Fascies pancreatica)

Grimmdarmflache

hinterer Pol
(Extremitas posterior)

des Lig.

Milzvene
(V. splenica)

Milzarterie
(A. splenica)

Schnittrand
des Lig.
phrenicolienale

vorderer Pol
(Extremitas anterior)

(Fascies colica)

« ist wichtigstes Speicherorgan fiir Lymphozyten,
« essentielles Immunorgan fiir Pneumokokken.

Die Milz ist in ihrer Abwehrtatigkeit fir die
gesamte Blutbahn zustandig.

Die rote Pulpa steht im Dienst des Blutkreislau-
fes. In ihr werden gealterte unelastische Erythro-
zyten und Thrombozyten von Makrophagen ab-
gebaut (= Blutmauserung). Das dabei frei wer-
dende Hamoglobin gelangt tiber die Pfortader in
die Leber. Dort wird es zu Gallenfarbstoffen ab-
gebaut. AulRerdem werden von den Uferzellen in
den Milzsinus Bakterien und andere Schadstoffe
phagozytiert.

Die Aufgaben der roten Pulpa kénnen bei Aus-
fall der Milz von der Leber und vom Knochen-
mark Gibernommen werden.




zuftihrendes Lymphgefa

Randsinus ﬁ%

Bindegewebsstrang

Bindegewebskapsel 7
A
Rindensinus 4(@ .

Lymphknotchen j%ﬁ
= Lymphfollikel \
(B-Lymphozyten) \\

Mark mit Marksinus
Vene

Arterie

Hilus

Lymphknoten (Nodus lymphaticus)

Bau (Abb. 9.9)

Die rundlich bis bohnenférmigen Lymphknoten
haben einen Durchmesser von 1 mm bis 2,5 cm.
Sie werden, wie die Milz, aulen von einer aus
straffem Bindegewebe bestehenden Kapsel be-
grenzt. Von dieser Kapsel verlaufen Bindege-
websstrange in das Innere und bilden ein grobes
Gerustwerk.

Mehrere zufiihrende LymphgefaRe treten in den
Lymphknoten ein. Uber sie gelangt die Lymphe
in die erweiterten spaltférmigen Lymphbahnen
(Rand-, Rinden- und Marksinus) des Lymph-
knotens.

Ein abfiihrendes Lymphgefal am Hilus ) leitet die
Lymphe wieder heraus. In der Randzone (Rinde)
befinden sich Anh&ufungen von B-Lympho-
zyten. Diese rundlichen Strukturen werden als
Lymphknétchen (= Lymphfollikel) bezeichnet.
An der Grenze zum Mark liegen Ansammlungen
von T-Lymphozyten.

1) Hilus (PI. Hili) = Vertiefung an der Oberfléche eines
Organs, verursacht durch GefaRein- und -austritte

T

—=— LymphgeféaRklappen
marknahe Abschnitte
der Rindenschicht
(= parakortikale Zone)
\\ mit T-Lymphozyten

Lymphfollikel
) = Lymphknétchen

WL Rinde
//

Bindegewebs-
strange

/

abflihrendes
LymphgefaR

Lymphknoten.

Lage

Die Lymphknoten sind in das LymphgeféaRsys-
tem eingeschaltet (O Abschnitt 9.5.3, S. 187).
Sie liegen in Gruppen. Jede Lymphknotengruppe
wird von der Lymphe aus ganz bestimmten
Kdrperregionen durchstromt. Klinisch bedeu-
tungsvoll sind vor allem die regiondren Lymph-

knoten, weil sie die erste ,,Filterstation* der
Lymphe aus einer bestimmten Korperregion
sind.

chhtlge regionére Lymphknoten sind:
e Achsellymphknoten fir Arm, Brustwand
und Rucken;

¢ Leistenlymphknoten fiir Bein, Bauchwand
und GesaR;

¢ Halslymphknoten fiir den Kopf.

Meistens durchstromt die Lymphe auf ihrem Weg
zum Blut nach den regiondren Lymphknoten
noch ein oder mehrere Gruppen von Sammel-
lymphknoten. Wichtige Sammellymphknoten
liegen im Hals fiir Kopf, Hals, Arme, Brustwand
und Rucken sowie an der hinteren Bauchwand
fur Beine, Bauchwand, Gesal, Becken- und
Bauchorgane.
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Pl Die Kenntnis der Abflussgebiete zu bestimm-
ten regionalen Lymphknoten hat klinische
Bedeutung fir die Diagnostik und Therapie-

Tubenmandel kontrolle von Tumoren und Entziindungen.
(Tonsilla tubaria) Aus den entsprechenden Gebieten gelangen
Rachenmandel Entziindungszellen bzw. Tumorzellen in die
(Tonsilla pharyngea) | ymphbahnen und werden in den Lymph-
8Ept$gr%d:tre knoten zurlickgehalten. Infiltrierte Lymph-

) P knoten sind vergroRRert und oft tastbar.
Seitenstrang

Als Lymphographie bezeichnet man die
(ZLiLr'ang réntgenologische Darstellung der Lymphgefa-
9 Re und Lymphknoten mittels Kontrastmittel.

Aufgaben
e Lymphknoten sind die ,Filterstation” der
Lymphe. Im Lymphsinus ist die Strdmungsge-
schwindigkeit der Lymphe vermindert. Da-
durch haben die dort vorhandenen Uferzellen
(O S. 165) ausgiebigen Kontakt und kdnnen
zusammen mit den Retikulumzellen Zell-
trummer, Bakterien, Staub- und Rufteilchen
phagozytieren. Auch Krebszellen werden zu-
riickgehalten, so dass Lymphknotenmetastasen
e entstehen kénnen.
Gaumenbogen ¢ Pragung von B- und vor allem T-Lymphozyten
hinterer fiir die spezifische Immunabwehr (O S. 166).
Gaumenbogen  * Speicherung von Lymphozyten. Die Lympho-
Gaumenmandel zyten halten sich in der Regel mehrere Stun-
(Tonsilla palatina) den in einem lymphatischen Organ auf. Danach
begeben sie sich fur 30 bis 45 Minuten ins
stromende Blut und gelangen dann erneut in
ein lymphatisches Organ zuriick.

Lymphfollikel (= Lymphknétchen)
Als Lymphknétchen werden gréRere Ansamm-

Zunge lungen von B-Lymphozyten bezeichnet. Sie

(Lingua) kommen in allen lymphatischen Organen — aulRer
Thymus — und im Darm (= Peyer’sche Plaques)
VOr.

Zungenmandel

(Tonsilla lingualis) Tonsillen (Mandeln)

X Unter Tonsillen versteht man das lymphatische

1l Gewebe im Rachenbereich.

Alle Tonsillen bilden den lymphatischen Ra-

" Gaumenmandel chenring (Waldeyer’scher Rachenring). Er stellt

(Tonsilla palatina) einen vorgeschalteten Immunapparat dar, der das
Abwehrsystem gewissermalien 6konomisiert. In
der Schleimhaut sitzen Makrophagen und versu-
chen, die Antigene abzufangen. AnschlieRend

Tonsillen bilden den wandern sie in das Innere der Tonsille zu den

Abb. 9.10 | lymphatischen Rachenring. dort vorwiegend vorhandenen B-Lymphozyten.




Zu den Tonsillen gehdren

— die paarigen Gaumenmandeln (Tonsilla pala-
tina) zwischen vorderem und hinterem Gau-
menbogen,

— die paarigen Ohrtrompetenmandeln (Tonsilla
tubaria) um die Offnungen der Ohrtrompeten,

— die unpaarige Rachenmandel (Tonsilla pha-
ryngea) am Rachendach,

— die unpaarige Zungenmandel (Tonsilla lin-
gualis) am Zungengrund,

— die ,,Seitenstrange*“ — lymphatisches Gewebe
in Schleimhautfalten, die vom jeweiligen
Tubenwulst abwarts laufen.

Die Lymphkndotchen der Tonsillen stehen meist
in enger Beziehung zum Deckepithel der
Schleimhaut.

Pl Da sich der lymphatische Rachenring am
Eingang des Luft- und \Verdauungsweges be-
findet, wird er mit Krankheitserreger (iberladen.
Deshalb sind bei Kindern die Tonsillen oft
vergroBert (hypertrophiert), da gegen viele Er-
reger erst eine Abwehr aufgebaut werden muss,
die bei Erwachsenen schon vorhanden ist.
Die Tonsillen sind hdufig entzindet (Angina).

9.3.5 Unspezifische und spezifische humorale
und zellulare Abwehrmechanismen

1. Unspezifische humorale Abwehr

Dieser Abwehrmechanismus basiert auf Stoffen,
die entweder im Blut enthalten sind oder von ge-
schédigten Zellen (z. B. virusinfizierten Zellen)
gebildet werden.

a) Komplementsystem

Hierbei handelt es sich um ca. 20 verschiedene
Glykoproteine, die in einer ganz bestimmten
Reihenfolge nacheinander reagieren. lhre Akti-
vierung erfolgt z. B. durch Antigen-Antikorper-
Komplexe, Viren oder Bakterien. Danach kommt
es zu den verschiedenartigen Abwehrreaktionen:
— Zerstdrung der Biomembranen von Erregern,
— Anregung der Makrophagen zur Phagozytose,
— Lyse von Antigen-Antikdrper-Komplexen u. a.

Das Komplementsystem ist das wichtigste un-
spezifische humorale Abwehrsystem.

b) Lysozym (= Muramidase)

Lysozym ist ein bakterizid (Bakterien abtttend)
wirkendes Enzym, das die Zellwéande der Bakte-
rien auflést. Es befindet sich in Phagozyten und
wird bei ihrem Zerfall freigesetzt. Weiterhin ist
es in Korpersekreten wie Trénenflissigkeit und
Bronchialschleim enthalten.

¢) Interferone

Interferone werden von virusinfizierten Zellen
gebildet. Sie verhindern die Vermehrung der
Viren in der Wirtszelle.

2. Unspezifische zellulare Abwehr

Die unspezifische zellulare Abwehr erfolgt

durch Phagozyten (Fref3zellen). Sie nehmen die

Fremdstoffe in sich auf und bauen sie mithilfe

ihrer Enzyme ab. Zu den Phagozyten gehdren

— Mikrophagen, vor allem neutrophile Granulo-
zyten: Sie versuchen, jeden korperfremden
Stoff zu eliminieren;

— Makrophagen: Monozyten und alle phagozy-
tierenden Zellen, die sich aus ihnen rekrutie-
ren, namlich
* Histiozyten im lockeren Bindegewebe;

« Uferzellen in Lymphknoten, Milz, Knochen-
mark;

Sternzellen in den Lebersinus;

Osteoklasten im Knochen;

Langerhans-Zellen der Haut;

Mesangiumzellen der Nieren und

Alveolarmakrophagen der Lunge.

/.

Antigen

—@

€ 2 neutrophiler Granulozyt

Erkennung + Bindung

Aufnahme
o

l =

Fusion mit Lysosomen

p)

Auflésung + Abbau

Phagozytose.
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Die Makrophagen phagozytieren am lebhaftes-
ten. Dariiber hinaus geben sie wichtige Infor-
mationen Uber die Zusammensetzung des Erre-
gereiweilles an die Lymphozyten weiter und sti-
mulieren diese.

3. Spezifische humorale Abwehr

Gegen eine ganze Reihe von Erregern (z. B.
bestimmte Streptokokken, Staphylokokken,
Viren) sind die beschriebenen unspezifischen
Abwehrmechanismen unwirksam. Diese Krank-
heitserreger kénnen nur durch spezifische Ab-
wehrmechanismen bek&mpft werden. Die spezi-
fische Abwehr beginnt mit der Phagozytose der
Erreger durch Makrophagen, z. B. in der Milz
oder den Lymphknoten.

Im Ergebnis der Auseinandersetzung des Makro-
phagen mit dem Erreger lagert er die Antigenel)
an seine Zelloberflache. Man sagt: Der Makro-
phage présentiert die Antigene den Lympho-
zyten. Die Antigenprasentation bewirkt je nach
Beschaffenheit des Antigens entweder eine
Beteiligung der B- oder T-Lymphozyten.

Im Fall der spezifischen humoralen Abwehr
spielen die B-Lymphozyten die zentrale Rolle.

Folgende Vorgénge spielen sich ab:

— T-Helferzellen heften sich an die Antigene und
stimulieren die B-Lymphozyten;

— die aktivierten B-Lymphozyten teilen sich in
* B-Plasmazellen und
» B-Gedéchtniszellen;

— die B-Plasmazellen produzieren antigenspezi-
fische Antikdrper2 (= Immunglobuline);

— die spezifischen Antikdrper reagieren mit den
Antigenen, gegen die sie gebildet wurden
(= Antigen-Antikorper-Reaktion). Es entstehen

Antigen-Antikorper-Komplexe (= Immunkom-
plexe);

— im Antigen-Antikérper-Komplex sind bereits
viele Antigene wirkungslos. Die Komplexe
werden in der Regel rasch beseitigt, z. B. durch
Phagozytose oder das Komplementsystem.

 Merke

Kernpunkt der spezifischen humoralen Ab-
wehr ist die Bildung spezifischer Antikorper,
die zu einer Antigen-Antikorper-Reaktion
fiihren und die Antigene durch Agglutination
(Verklumpung), Lyse (Auflésen) oder Prazi-
pitation (Ausféllen) unschadlich machen.

Pl in einigen Féllen kénnen die Immunkom-
plexe nicht abgebaut werden. Sie setzen sich
dann in bestimmten Organen (z. B. Niere, Ge-
lenke) fest und rufen dort Entziindungen her-
Vor.

4. Spezifische zellulare Abwehr
Fur die spezifische zelluldre Abwehr sind die
T-Lymphozyten verantwortlich.

Folgende Vorgange spielen sich ab:

— Die vom Makrophagen prasentierten Antigene
des Erregers aktivieren die T-Lymphozyten;

— die aktivierten T-Lymphozyten teilen sich in
* T-Helferzellen,

« T-Suppressorzellen (= T-Unterdriickerzellen),
« T-Effektorzellen (= T-Killerzellen);

— die spezifischen T-Effektorzellen lagern sich an
die infizierten Zellen und zerstdren sie mithilfe
ihrer Enzyme. Gleichzeitig produzieren sie
Lymphokin, das die Makrophagen aktiviert,

sodass diese jetzt die Erreger abttten

kdnnen.
Antigen Antikorper Antigen-
(z. B. Masernvirus) + gegen ———>» Antikorper-
Masernvirus Komplex
+ > 1) Antigene = korperfremde Substanzen, die in
einem bestimmten Organismus eine Immun-

Abb. 9.12 | Antigen-Antikorper-Reaktion.

antwort auslésen kénnen

2) Antikdérper = Immunglobuline, die mit
dem Antigen spezifisch reagieren, das
ihre Bildung verursacht hat
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der Erreger durch
Makrophagen

2. Antigenprésentation

(Verlagerung der Antigene
an die Zelloberflache)

T-Suppressorzelle ——
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Spezifische Abwehrmechanismen. | Abb. 9.13
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m Verke

Die spezifischen Abwehrvorgdnge werden
maRgeblich durch die Téatigkeit der Regulator-
zellen gesichert. Dabei Uben die T-Helferzellen
eine stimulierende und die T-Suppressorzellen
eine hemmende Wirkung aus.

Die bei den spezifischen Abwehrvorgangen ge-
bildeten langlebigen B- und T-Ged&chtniszellen
»erkennen bei erneutem Kontakt mit ,,ihrem*
Antigen dieses sofort und bewirken in der Regel
eine sehr schnelle immunologische Reaktion.

Pl Die Dauer des immunologischen Gedacht-
nisses ist unterschiedlich: lebenslang bei
Rételn, Windpocken und Masern, einige
Jahre bei Tetanus und Poliomyelitis.

Eine optimale Immunantwort hangt entschieden
von ihrer Regulation ab. Makrophagen, T-Regu-
latorzellen und humorale Einflisse (Katechola-
mine, Nebennierenrindenhormone, O S. 303)
sind daflir verantwortlich. Sie stimulieren die
Lymphozyten, stimmen die verschiedenen
Abwehrmechanismen optimal aufeinander ab
und sorgen fir die rechtzeitige Beendigung der
Immunantwort.

9.3.6 Verschiedene Immunreaktionen

Allergie

Von einer Allergie (Uberempfindlichkeit) spricht
man, wenn nach Rekontakt mit einem bestimm-
ten Antigen abnorm starke Immunreaktionen
auftreten.

Immunologische Toleranz

Immunologische Toleranz liegt vor, wenn der
Organismus nach Antigenkontakt immunolo-
gisch reaktionslos bleibt (z. B. immunologische
Toleranz der Mutter gegentiber dem Feten).

Wirkungen von Antigenen kdnnen sein:

normale Immunreaktion
Antigen <{ keine Immunreaktion

UbermaRige

Immunreaktion = Allergie

9.3.7 Immunisierung

Durch Immunisierung (Impfung) kann kinstlich
Immunitat erlangt werden.

Man unterscheidet

— aktive Immunisierung. Hier wird die Primér-
reaktion vorweggenommen, indem man dem
Organismus abgeschwéchte lebende oder ab-
getotete Erreger oder abgeschwéchte Erreger-
toxine zuftihrt;

— passive Immunisierung. Dem Organismus
werden therapeutisch oder auch prophylak-
tisch spezifische Antikorper zugefihrt.

9.3.8 Blutgruppen des Menschen

Die Blutgruppen sind auf Stoffe zurlckzu-
fuhren, die sich an der Oberflache der Erythro-
zytenmembranen befinden und antigene Eigen-
schaften besitzen.

Das wichtigste Blutgruppensystem ist das
ABO-System mit 4 Blutgruppen: A, B, AB
und 0.

Jeder Mensch besitzt eine dieser Blutgruppen.
Dadurch werden dem Menschen bestimmte
immunologische Eigenschaften zugeordnet, die
lber die gesamte Lebensdauer vorhanden blei-
ben und nach festen GesetzmaRigkeiten vererbt
werden (O Kap. 2.5.4, S. 50).

Vermischt man Blut von zwei Menschen, so
beobachtet man entweder eine Zusammenbal-
lung (Agglutination) der Erythrozyten, mégli-
cherweise mit ihrer nachfolgenden Aufldsung
(H&molyse), oder keine Reaktion.

Das erste Phanomen wiirde bei einer Bluttrans-
fusion zur Verstopfung der Kapillaren fihren.
Ursache der Agglutination ist eine Antigen-
Antikorper-Reaktion:

— Die Erythrozytenmembranen tragen spezifi-
sche Stoffe, die Agglutinogene (= agglutinable
Substanzen), die als Antigene wirken.

— Im Blutplasma sind spezifische Antikorper
(Agglutinine) geldst, die mit den Antigenen
reagieren.



Pl Man kennt heute ca. 400 Merkmale der Ery-
throzytenmembran, von denen die meisten
bei Bluttransfusionen bedeutungslos sind.

Eine besondere Bedeutung fur die Medizin be-
sitzen das ABO-System und das Rh-System.

ABO-System
Mit der Entdeckung der ABO-Blutgruppen im
Jahre 1901 durch Landsteiner begannen die sys-
tematischen Untersuchungen der Blutgruppen-
eigenschaften.
Entscheidend fiir das ABO-System sind:
— zwei verschiedene Agglutinogene (= Anti-
gene) der Erythrozytenmembran: A und B sowie
— zwei spezifische Antikdrper im Serum:
Anti A und Anti B.
Die Antikérper werden im Laufe des ersten
Lebensjahres gegen diejenigen Antigene gebil-
det, die die eigenen Erythrozyten nicht besitzen.

Aus dieser Konstellation ergeben sich vier
Blutgruppen des ABO-Systems (O Abb. 9.14).

Rhesussystem (= Rh-System; O Abb. 9.15,
S. 171)

Das Rhesussystem ist ein weiteres Blutgruppen-
system und beruht auf dem Vorhandensein oder
Nichtvorhandensein von Rh-Agglutinogenen
auf der Erythrozytenmembran. Die wichtigsten
sind C, D, E, ¢ und e, wobei D die grote anti-
gene Wirksamkeit besitzt.

In Europa sind 85 % der Menschen Rh-positiv.

Im Rh-System treten im Unterschied zum ABO-
System erst nach Sensibilisierung Antikorper
auf. Das bedeutet, die Bildung von Rh-Antikor-
pern wird nur bei rh-negativen Menschen aus-
gelost.

Dies kann geschehen bei

— Bluttransfusionen: Empfanger d, Spender D.
— Schwangerschaft: Mutter d, Fetus D.

Bei ca. 10 % der Schwangerschaften wird eine
Unvertraglichkeit hinsichtlich des Rhesusfaktors
beobachtet. Die Agglutinogene (D) gelangen
wéhrend des Geburtsvorganges vom kindlichen
Kreislauf in den miitterlichen. Dort bewirken sie
die Bildung von Antikérpern (Anti D), die bei

weiteren Schwangerschaften zu Schadigungen
eines Rh-positiven Kindes filhren kénnen. Dies
lasst sich durch eine Serodiagnostik feststellen.

Pl Eine Serodiagnostik sollte deshalb ab der
16. Schwangerschaftswoche klaren, ob eine
Blutgruppenunvertraglichkeit vorliegt. Ist dies
der Fall, muss unmittelbar nach der Geburt
eine Immunisierung mit Human-Immunglo-
bulin Anti D durchgefiihrt werden. Dieses
Immunglobulin zerstort die fetalen Erythro-
zyten mit dem D-Agglutinogen, die in den
matterlichen Kreislauf (bergetreten sind;
somit kommt es auch nicht zur Bildung von
Anti D. Durch diese mogliche Immunisie-
rung der Frauen nach der ersten Schwanger-
schaft, aber auch nach Schwangerschafts-
unterbrechung (Interruptio) und Fehlgeburt
(Abort), spielen heute derartige Stdrungen
keine nennenswerte Rolle mehr.

 Verke

Die erste Schwangerschaft fiihrt trotz un-
glnstiger Rh-Konstellation nicht zu fetalen
Schéadigungen. Unbedenklich sind auch
Schwangerschaften mit rh-negativen Feten.
Bei Bluttransfusionen verwendet man prak-
tisch immer ABO-gruppengleiches Blut.
Beim Rh-System wird in der Regel nur das
D-Antigen berticksichtigt.

Pl um Verwechslungen, Fehlbestimmungen
und Unvertraglichkeiten auszuschlielen, wer-
den vor jeder Blutiibertragung folgende Tests
durchgefiihrt:

« die so genannte Kreuzprobe im Labor.

— Spendererythrozyten plus Empféngerserum
(Majortest),

— Spenderserum plus Empféangererythrozyten
(Minortest).

Bei Ubereinstimmung der Blutgruppen kommt

es in beiden Fallen nicht zu einer Agglutina-

tion;

* der Bed-side-Test am Patientenbett.
Unmittelbar vor der Transfusion wird am Pa-
tientenbett nochmals die Vertraglichkeit von
Empfanger- und Spenderblut festgestelit.

Nur wenn beide Tests negativ verlaufen, darf
transfundiert werden. Trotz ibereinstimmender
Blutgruppe besteht bei jeder Bluttransfusion
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Blutgruppen
Blutgruppe A B AB 0
Agglutinogene
= Antigene der ( e ( @ )
Erythrozyten-
membran -
Antikorper im Anti B Anti A Anti A
Agglutination Agglutinat
verschlief3t
@ BlutgefaR
A B |
+ + .
@ Anti A Anti B
Blutgruppentest Kreuzprobe
Blut- Spender
gruppe A Serum ‘ Erythrozyten
Anti A Q @
7
% Anti B =
I:ﬁ L'J w
Anti A
und Empféanger
Anti B Erythrozyten‘ Serum

@ keine starke
Agglutination Agglutination

Abb. 9.14 | Blutgruppen des ABO-Systems.

schwache
Agglutination
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Bluttransfusion

Empféanger Rh* (D)

Spenderblut
rh™ (d)

langsame Bildung 1. Transfusion

spezifischer
Antikérper (Anti D)

keine Komplikation

Mutter rh™ (d)

1. Schwangerschaft ,

/
Y

Zygote —

y'e
Kind Rh* (D)
Antigen

4 Mutter bildet
nach der Geburt
Anti D

#

keine Komplikation

fir den Empféanger ein Restrisiko. Das Blut
jedes Menschen enthdlt ein individuell einma-
liges Gemisch verschiedener Eiweille, und da
prinzipiell jedes korperfremde Eiweil? als
Antigen wirken kann, ist eine allergische
Reaktion nie ausgeschlossen. AuRerdem kén-
nen Krankheitserreger tbertragen werden. Die
Antikérperbildung nach einer Infektion dauert

N
Gl N

Empféanger Rh* (D)

Spenderblut
rh™ (d)

schnelle Bildung 2. Transfusion

spezifischer
Antikorper (Anti D)

v

Komplikation

Vater Rh* (D)

/ 2. Schwangerschaft

Mutter bildet wahrend
der Schwangerschaft
aufgrund voran
4 gegangener
Sensibilisierung
Anti D

#

Komplikation

(Blut des Kindes wird
hamolysiert)

Unvertraglichkeit im Rhesussystem. | Abb. 9.15

eine gewisse Zeit, oftmals Wochen bis Monate,
sodass bei kurz nach einer Infektion entnom-
menen Blutkonserven die Antikorperbildung
zwar noch nicht nachgewiesen werden kann,
sie aber dennoch infektiés ist. Aus diesen
Grunden wird die Indikation fir eine \oll-
blutkonserve sehr streng gestellt.



172

9 Kreislaufsystem

9.4 Das Herz (Cor)

Das Herz, ein muskuldares Hohlorgan, ist der
»Motor“ des Blutkreislaufes. Es befindet sich
zwischen den Brustfellhéhlen und wird vollstan-
dig vom Herzbeutel (Perikard) umhiillt.

Bau

Das Herz wird durch die Herzscheidewand
(Septum) in eine rechte und linke Herzhalfte
geteilt. Es besitzt vier Innenrdume (O Abb. 9.16):
* rechter Vorhof (Atrium dextrum),

« linker Vorhof (Atrium sinistrum),

« rechte Herzkammer (Ventriculus dexter),

« linke Herzkammer (Ventriculus sinister).
Vorhdéfe und Kammern werden durch das binde-
gewebige Herzskelett getrennt. Es besteht im
Prinzip aus vier Faserringen als Ansatzstelle fur
die Herzklappen (= Herzventile). Man bezeich-
net die Ebene, in der das Herzskelett mit den
Herzventilen liegt, deshalb auch als Ventilebene.

Anschluss der Herzraume an das GefaRsystem
(O Abb. 9.16 und 9.17)
Einflussbahnen (= Venen, die an den Vorhdfen

grof3e Korperarterie
(Aorta)

Stamm der
Lungenarterien
(Truncus pulmonalis)

obere Hohlvene
(V. cava superior)

rechter Vorhof
(Atrium dextrum)

Lungenarterienklappe/
Pulmonalklappe

(Valva trunci pulmonalis)
dreizipflige
Segelklappe

(Valva tricuspidalis)
Papillarmuskel

untere Hohlvene

(V. cava inferior)

rechte Herzkammer
(Ventriculus dexter)

Abb. 9.16 | Herzinnenraume.

minden):

— rechter Vorhof = obere Hohlvene (V. cava
superior), untere Hohlvene (V. cava inferior),
Herzvene (Sinus coronarius);

— linker Vorhof = vier Lungenvenen (Vv. pul-
monales).

Ausflussbahnen (= Arterien, die an den Herz-

kammern beginnen):

— rechte Herzkammer = Stamm der Lungen-
arterien (Truncus pulmonalis);

— linke Herzkammer = grofRe Korperarterie
(Aorta).

Form, Masse, Grofe

Das Herz ist kegelformig. An der Oberflache
kann man folgende Einzelheiten erkennen: Herz-
spitze, Herzbasis, Herzkranzfurche und Zwischen-
kammerfurchen mit Herzkranzgeféden sowie
Herzohren. Die GroRe entspricht etwa der Faust
des Trégers. Seine Masse betragt bei Méannern
ca. 300 Gramm und bei Frauen ca. 220 Gramm.

Pl Kinder haben ein relativ groles Herz. Bei
Leistungssportlern ist das Herz ebenfalls ver-
groRert.

linker Vorhof
(Atrium sinistrum)

Lungenvenen
(Vv. pulmonales)

zweizipflige
Segelklappe/
Mitralklappe
(Valva bicuspidalis,
Valva mitralis)

Aortenklappe

(Valva aortae)

linke
Herzkammer
(Ventriculus sinister)

Herzinnenhaut
(Endokard)

Herzmuskel-
schicht
(Myokard)

— HerzauRenhaut
(Epikard)
Herzscheide-
wand

(Septum cardiale)



Herz, ventral

~ rechte
Schliisselbeinarterie
(A. subclavia dextra)

Stamm der
Hals-Arm-Arterie
(Truncus brachiocephalicus)

obere Hohlvene
(V. cava superior)

groRRe Korperarterie
(Aorta)

rechte Lungenarterie
(A. pulmonalis dextra)

rechtes Herzohr
(Auricula dextra)

rechte
Herzkranzarterie
(A. coronaria dextra)

rechte Herzkammer
(Ventriculus dexter)

Herz, dorsal

Aortenbogen
(Arcus aortae)

linke Lungenarterie
(A. pulmonalis sinistra)

linke Lungenvenen
(Vv. pulmonales sinistrae)

linkes Herzohr
(Auricula sinistra)

Sammelvene
(Sinus coronarius)

linke umschlingende
Kranzarterie
(Ramus circumflexus)

9.4 Das Herz

rechte gemeinsame
Halsarterie

(A. carotis communis dextra)
linke gemeinsame
Halsarterie

(A. carotis communis
sinistra)

linke
Schliisselbeinarterie
(A. subclavia sinistra)
Lungenvenen

(Vv. pulmonales)

linke Lungenarterie
(A. pulmonalis sinistra)
Stamm der
Lungenarterien
(Truncus pulmonalis)
vorderer
Zwischenkammerast
(Ramus interventricularis
anterior)

linke Herzkammer
(Ventriculus sinister)

Herzspitze

obere Hohlvene
(V. cava superior)

rechte Lungenarterie
(A. pulmonalis dextra)

rechte Lungenvenen
(Vv. pulmonales dextrae)

untere Hohlvene
(V. cava inferior)

kleine Herzvene
(V. cordis parva)

rechte .
Herzkranzarterie
(A. coronaria dextra)

mittlere Herzvene
(V. cordis media)

hinterer
Zwischenkammerast
(Ramus interventricularis
posterior)

Bau des Herzens (Vorder- und Ruckansicht). | Abb. 9.17
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Herzbasis
(2. Zwischenrippenraum)

linke Lunge

aulleres
Herzbeutelblatt
(Perikard)

Herzspitze
(5. Zwischen-
rippenraum)

Zwerchfell
(Diaphragma)
Leber
(Hepar)

Magen
(Gaster,
Ventriculus)

Abb. 9.18 | Lage des Herzens.

sten  Hohlororganen
dreischichtig:
Herzinnenhaut (Endo-
kard), Muskelschicht
(Myokard) und Herz-
aulRenhaut (Epikard).
Das Myokard ist ein
kraftiger Hohlmuskel
aus  Herzmuskelge-
webe (O S. 68).
Seine Dicke ist der
Belastung angepasst;
so ist das Vorhofmyo-
kard schwécher als das
Kammermyokard (ein-
schlieBlich  Vorhof-
und Kammerseptum)
und das linke Kammer-
myokard deutlich stér-
ker als das rechte.

Lage (O Abb. 9.16, S. 172)

Das Herz liegt im mittleren Mediastinum,
2/3 links und 1/3 rechts der Medianebene. Die
Langsachse verlauft von rechts hinten oben nach
links vorne unten.

Herzwand (O Abb. 9.16, S. 172)
Der Wandaufbau des Herzens ist wie bei den mei-

dreizipflige
Segelklappe/
Tricuspidalklappe
(Valva tricuspidalis)

Offnung fur
His’sches
Biindel

rechte %
Herzkranzarterie
(A. coronaria dextra)

Pulmonalklappe
(Valva trunci
pulmonalis)

Abb. 9.19 | Herzskelett, Ventilebene — von oben.

zweizipflige Segelklappe/Mitralklappe

(Valva bicuspidalis/Valva mitralis)

Herzklappen (Herzventile)

Die Herzklappen sind Duplikaturen des Endo-
kards. Sie besitzen, wie Ventile, eine Durchlass-
und eine Sperrrichtung; das Offnen und Schlie-
Ren wird also durch die Druckverhéltnisse bei-
derseits der Klappe bestimmt. Jede Herzkammer
wird von zwei Herzklappen begrenzt, einer
Segelklappe zwischen Kammer und Vorhof und
einer Taschenklappe
zwischen Kammer und
Ausflussbahn.

Segelklappen (Atrio-
ventrikularklappen)

Die Segelklappen be-
stehen aus einer Dop-
pellage Herzinnenhaut
(Endokard). Durch fei-
ne Sehnenfaden sind
sie mit den Papillar-
muskeln verbunden.
Steigt der Kammer-
druck iber den Vorhof-

linke druck, kontrahieren
Herzkranzarterie  diese Muskeln, sodass
(A. coronaria sinistra) die Klappen nicht (Wie
Aortenklappe eine Pendeltir) in den

(Valva gortae) Vorhof zuriickschla-

gen koénnen.



Systole (Austreibungsphase)

Diastole (Fullungsphase)

— Vorhofdruck niedrig

— Herzkammerdruck = hoch
Tricuspidalklappe geschlossen
Pulmonalklappe offen

Blutbewegung

Tricuspidalklappe

(Valva tricuspidalis)

Ventilfunktion der Herzklappen in der rechten Herzhalfte. | Abb. 9.20

Bei den Segelklappen unterscheiden wir

— Tricuspidalklappe (Valva tricuspidalis — drei
»Segel“) zwischen rechtem Vorhof und rechter
Herzkammer und

— Mitralklappe (Valva mitralis — zwei ,,Segel)
zwischen linkem Vorhof und linker Herz-
kammer.

Taschenklappen (Semilunarklappen)

Die diinnen Membranen der Taschenklappen be-
stehen aus einer Doppellage der Arterieninnen-
haut (Intima) und haben die Form von Schwal-
bennestern. Sie sind so angeordnet, dass sie vom
zuriickstromenden Blut gefullt werden, sich da-
durch aufblahen und somit die Offnung ver-
schlieRen. Jede Klappe besteht aus drei Taschen.

Die Taschenklappen unterteilen wir in

— Pulmonalklappe (Valva trunci pulmonalis)
zwischen rechter Herzkammer und Truncus
pulmonalis sowie

— Aortenklappe (Valva aortae) zwischen linker
Herzkammer und Aorta.

Blutauswurf in den Truncus
pulmonalis und Vorhoffillung

Pulmonalklappe
(Valva trunci pulmonalis)

rechter Vorhof
(Atrium dextrum)

Papillarmuskeln

rechte Herzkammer
(Ventriculus dexter)

hoch
niedrig
offen
geschlossen

Blut fliet vom Vorhof in die
Herzkammer

Tricuspidal-
klappe
(Valva
tricuspidalis)

P] Entziindungen des Endokards (Endokarditis)
zeigen sich insbesondere an den Klappen. Als
Folge kénnen Herzklappenfehler entstehen.

Blutversorgung (O Abb. 9.17, S. 173)

Die Blutversorgung des Herzens erfolgt durch die

Herzkranzgefalle (Koronargefale). Zwei Herz-

kranzarterien entspringen aus der Aorta dicht

hinter der Aortenklappe.

* Rechte Herzkranzarterie (A. coronaria dextra),
sie verlauft in der rechten Kranzfurche nach
hinten. lhr Endast, der hintere Zwischenkam-
merast (Ramus interventricularis posterior),
steigt in der hinteren Zwischenkammerfurche
ab;

* linke Herzkranzarterie (A. coronaria sinistra).
Sie teilt sich nach | cm in zwei Endéste:

— den vorderen Zwischenkammerast (Ramus
interventricularis anterior), der in der vorde-
ren Zwischenkammerfurche herzspitzen-
warts verlauft und

— den umbiegenden Ast (Ramus circumflexus),
der in der linken Herzkranzfurche nach hin-
ten verlauft.
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P] Durchblutungsstérungen des Herzens sind
relativ haufig.

Begrundung: Das Herz wird durch zwei Arte-
rien versorgt. Dies sind funktionelle End-
arterien, die kaum (ber Anastomosen in Ver-
bindung stehen. Durch die stédndige Energie
verbrauchende Pumptatigkeit hat das Herz
einen grofRen Durchblutungsbedarf.

Bei unvolistandigem oder Kkurzzeitigem Ver-
schluss kleinerer GefaRe kommt es zu hefti-
gem Thoraxschmerz, der oft in den linken
Arm ausstrahlt (Angina pectoris). Einige
Tropfen oder Spraystofie Nitroglyzerin (uber
die Mundschleimhaut resorbiert) lindern
prompt die Beschwerden, weil dadurch eine
Erweiterung der Herzkranzgefale erfolgt. Der
vollstandige Verschluss eines Gefales (meist
durch einen Thrombus) verursacht extrem star-
ke Brustschmerzen (Herzinfarkt). Das Uberle-
ben des Patienten h&ngt hauptsachlich davon
ab, wie schnell er in eine Klinik kommt und
dort der Thrombus durch kinstliche Fibrino-
lyse mit Medikamenten (z. B. Streptokinase,
Urokinase) aufgeldst wird. Auch heute noch
sterben viele Menschen am Herzinfarkt, da bei
einem groReren Gefalverschluss das dahinter
liegende Herzmuskelgewebe irreversibel ge-
schadigt wird und der Pumpvorgang nicht auf-
rechterhalten werden kann.

Nervenversorgung

Das Herz wird vom vegetativen Nervensystem
(sympathische und parasymphatische Herznerven)
versorgt (O S. 364 ff). Bei sympathischer
Erregung steigen Herzfrequenz und Schlagkraft,
der Parasympathikus hemmt beides.

P] Viele Herzmedikamente wirken Uber die
Beeinflussung des vegetativen Nervensystems
(z. B. Betablocker).

Herzbeutel (Perikard)

Pl Der Herzbeutel ermdglicht die freie Beweg-
lichkeit des Herzens. Er ist wie alle serdsen
Hohlen aus zwei Blattern aufgebaut (O S. 86):
— dem &uReren fibrosen parietalen Blatt (Perikard
im engeren Sinn) und
— dem inneren serdsen viseralen Blatt (Epikard),
das dem Herzen anliegt.
Der Umschlag vom Epikard in das Perikard
befindet sich an den Ein- und Ausflussbahnen des
Herzens.

9.5 Gefalsystem

Das Gefalisystem bildet in Verbindung mit dem
Herzen ein Transportsystem, in dem das Trans-
portmittel ,,Blut* in einem geschlossenen Kreis-
lauf bewegt wird. Auf diese Weise werden den
Zellen die zum Leben notwendigen Stoffe zu-
und die Stoffwechselprodukte abgeleitet. Man
unterscheidet das BlutgefaBsystem und das
Lymphgeféalsystem.

9.5.1 BlutgefalRarten

Das Blutgefasystem ist ein geschlossenes
System, d. h., der Inhalt (Blut) bewegt sich aus-
schlieBlich in den Geféalien. Es werden folgende
Blutgefaliarten unterschieden:

1. Arterien. Geféle, die das Blut vom Herzen
weg transportieren. Die kleinsten Arterien
heilen Arteriolen.

2. \enen. Gefale, die das Blut zum Herzen hin
transportieren. Die Kleinsten Venen heilRen
\enolen (oder Venulen).

3. Kapillaren. Kleinste HaargefélRe zwischen
Arteriolen und Venolen, die dem Stoffaus-
tausch zwischen Blut und Zelle dienen.

Die Ver- und Entsorgung der Zellen erfolgt indi-
rekt Gber die interstitielle Flussigkeit.

interstitielle Flussigkeit

Arteriole

— -

Kapillaren Wzl
Gewebe

Stoffaustausch im Kapillargebiet.

Arterioventse Anastomosen sind Gefél3verbin-
dungen zur Umgehung der Kapillaren. Sie die-
nen der Durchblutungsregulation (z. B. Veran-
derung der Hautdurchblutung zur Steuerung des
Waérmehaushaltes.



Kapillaren

Arteriole

Briickenanastomose

Abb. 9.22 | Anastomosen.

Bau der GefaRe

Alle Hohlorgane haben ein gemeinsames Bau-
prinzip. lhre Wénde bestehen meist aus drei
Hauptschichten.

Die Gefdle sind ebenfalls Hohlorgane, deren
Innenraum wir als GefaRlumen bezeichnen.

Ihre drei Hauptschichten heilRen:

Intima (Innenschicht). Sie wird gebildet aus

* dem Endothel (O S. 62) und einem

* bindegewebigen Anteil.

Media (Mittelschicht). Sie ist die starkste Schicht
und besteht aus

« elastischen und kollagenen Fasern sowie

« glatten Muskelzellen.

Adventitia (AuBenschicht). Sie setzt sich aus
kollagenen und elastischen Fasernetzen zusammen,
die mit der Umgebung in Verbindung stehen.

Arterien

Arterien zeigen den klassischen Dreischichten-

aufbau. Man unterscheidet:

— Arterien elastischen Typs, bei denen die elasti-
schen Elemente in der Media tiberwiegen. Da-
zu gehdren die Aorta und ihre Aste (herznahe
Arterien). Sie ermdglichen die so genannte
Windkesselfunktion (O Kap. 9.6.3, S. 197).

— Arterien muskuléren Typs, die in der Media
reichlich glatte Muskelzellen besitzen. Dazu
gehoren die herzfernen kleineren Arterien und
Arteriolen, Uber die die Regulation der Organ-
durchblutung erfolgt.

— Endarterien haben keine Anastomosen, sodass
bei Verschluss keine Umgehung (= Kollateral-
kreislauf) mdéglich ist und das nicht mehr ver-
sorgte Gewebe abstirbt. Endarterien besitzen
z. B. Herz, Lunge, Niere, Leber, Milz, Gehirn.

Pl Héaufigste Erkrankung der Arterien ist die
Avrteriosklerose (Arterienverkalkung).

Hauptgefall ——

Nebengefald

Gewebe

interstitielle
Flussigkeit

Bei Unterbrechung des Blutstromes im
Hauptgefal erfolgt die Blutversorgung des
betreffenden Gewebeabschnittes Uiber die
Nebengefalie.

Kollateral- oder

Umgehungskreislauf. | Abb. 9.23

Die Blutversorgung der Arterienwand bei Arte-
rien bis etwa 1 mm Durchmesser erfolgt durch
Diffusion aus dem durchstromenden Blut. Grof3e
Arterien wie z. B. die Aorta werden durch eige-
ne Blutgefdle (Vasa vasorum) mit Sauerstoff
versorgt.

GefaRendothel Gefalklumen

elastische
Membran
Interna
Arterie —
Media elastischer Typ
Externa A-f |
mit ver- f ‘
sorgenden
BlutgeféaRen :
0 Arterie —
und Nerven grolere o
Arterie muskuléser Typ
GefalRlumen
GefaRendothel
Intima
(Tunica interna)
Externa ——
(Tunica externa)
Media Vene

(Tunica media)

Bau von Arterie und Vene. | Abb. 9.24
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\enen

Der Bau der Venenwand entspricht im Prinzip
dem der muskuléren Arterien. Im Unterschied zu
diesen ist aber die Venenwand (Media) diinner.
Am stérksten sind die Wénde der Beinvenen. Zur
Verhinderung des Blutrickstromes dienen die
Venenklappen (= Taschenklappen).

Venenklappen

Abb. 9.25 | Venenklappen.

Pl Haufige Erkrankungen der Venen sind
Krampfadern (Varizen) als Folge schwacher
Venenwande: Die Klappen schliefen nur noch
unvollkommen.

Kapillaren

Die Kapillarwand ist einschichtig und besteht
nur aus der Intima, die von einem Gitterfaser-
h&utchen umhillt wird. Der Durchmesser der
kleinsten Kapillaren ist geringer als der eines
Erythrozyten, sodass diese sich nur aufgrund
ihrer Elastizitat hindurchbewegen kénnen.

9.5.2 Blutkreislauf

Als Blutkreislauf wird der durch die Herztatigkeit
bewirkte Blutumlauf im BlutgefaBsystem be-
zeichnet. Der Blutkreislauf als funktionelle Ein-
heit von Herz und Gefél3en sichert den Stoff-
und Wérmetransport im Korper (ber grofere
Strecken. Beim Menschen stromt das Blut in
einer doppelt kreisformigen Bahn. Der Blutkreis-
lauf besteht aus zwei hintereinander (in Reihe)
geschalteten Abschnitten.

1. Kleiner Blut- oder Lungenkreislauf
Das ist der Weg des O,-armen und CO,-reichen
Blutes aus dem rechten Ventrikel durch die

Pulmonalklappe uber die Lungenarterien in die
Kapillaren der Lunge. Nach erfolgtem Gasaus-
tausch wird das O,-reiche und CO,-arme Blut
liber die Lungenvenen in den linken Vorhof
transportiert. Vom linken Vorhof flielt das Blut
durch die Mitralis in den linken Ventrikel.

2. GrolRer Blut- oder Korperkreislauf

Den Weg des O,-reichen und CO,-armen Blutes
aus dem linken Ventrikel durch die Aortenklappe
iiber die Aorta und ihre Aste in die Kapillaren
der parallel geschalteten Organ- bzw. Teilkreis-
laufe (Herz, Milz, Magen, Muskulatur, Niere
usw.) nennt man den groRen oder Kdérperkreis-
lauf. Nach erfolgtem Stoffaustausch sammelt
sich das O,-arme und CO,-reiche Blut in den
Venen, die schlieBlich als V. cava superior und
inferior in den rechten Vorhof minden. Vom
rechten Vorhof fliet das Blut durch die
Tricuspidalis in den rechten Ventrikel.

—

Das Blut gelangt tber Venen immer zuerst in
die Vorhofe. Im Herzen flieit das Blut dann
vom rechten Vorhof in die rechte und vom
linken Vorhof in die linke Herzkammer. In
der rechten Herzhélfte befindet sich O,-
armes, in der linken Herzhalfte O,-reiches
Blut.

Die einzelnen Organkreislaufe (z. B. Nierenkreis-
lauf) des Korperkreislaufes sind parallel geschal-
tet, d. h., jedes Organ erhélt einen bestimmten Teil
des Gesamtblutvolumens.

Jeder Organkreislauf zeigt eine bestimmte
Gefalifolge:

grol3e Venen ﬁ grol3e Arterien

mittlere Venen mittlere Arterien

kleine \Venen kleine Arterien

Venolen Arteriolen

Kapillaren
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Blutkreislauf. | Abb. 9.26
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Tab. 9.7 Aorta und ihre Aste.

Aortenabschnitte abgehende Aste

Aufsteigende Aorta

(Pars ascendens aortae) (A. coronaria dextra et sinistra)

Aortenbogen
(Arcus aortae)

(A. subclavia dextra)

— linke gemeinsame Halsarterie
(A. carotis communis sinistra)
— linke Schlusselbeinarterie

(A. subclavia sinistra)

Bronchialarterien,
Speiserthrenarterien,

Brustaorta
(Pars thoracica aortae)

obere Zwerchfellarterien,

Zwischenrippenarterien.

Bauchaorta
(Pars abdominalis aortae)

Unpaarige Aste:

— Bauchhéhlenstamm
(Truncus coeliacus) Mit
* linker Magenarterie,

» gemeinsamer Leberarterie,

* Milzarterie (A. lienalis);

— obere Gekrosearterie
(A. mesenterica superior),

— untere Gekrosearterie
(A. mesenterica inferior).

Paarige Aste — Nebennierenarterien,

— Nierenarterien (Aa. renales),
— Hoden- bzw. Eierstockarterien,

— Zwerchfellarterien,
— Lendenarterien.

Gemeinsame Hiiftarterie

(A. iliaca communis) mit
— innerer Huftarterie
(A. iliaca interna) und
— aulerer Huftarterie
(A. iliaca externa).

Die Arterien verzweigen sich bis zu den Kapilla-
ren standig weiter auf. Dabei nehmen der Gesamt-
querschnitt zu, Durchmesser und Wandstarke ab.
Ebenso verringert sich die Strdmungsgeschwin-
digkeit des Blutes.

Die Organdurchblutung wird vom vegetativen
Nervensystem und durch Hormone dem jeweili-
gen Funktionszustand angepasst.

Rechte und linke Herzkranzarterie

— Truncus brachiocephalicus mit
rechter gemeinsamer Halsarterie
(A. carotis communis dextra) und
rechter Schlisselbeinarterie

Versorgungsgebiete

Herz

Hals, Kopf, Arm.

Brusteingeweide,
Zwerchfelloberseite,
Brustwand.

Magen, Duodenum,
Leber, Milz,
Bauchspeicheldrise.

Darm ab Jejunum bis
Quercolon (2. Drittel).

Letztes Drittel Quer-
colon bis zum oberen
Teil des Mastdarms.

Nebennieren,

Nieren,

Hoden bzw. Eierstdcke,
Zwerchfellunterseite,
Bauchwand.

Beckenorgane

Bein

Arterien des Korperkreislaufes und ihre

\ersorgungsgebiete

Alle groRen Arterien des Korperkreislaufes ent-

springen aus der Aorta. Die Aorta beginnt im lin-

ken Ventrikel und wird ihrem Verlauf entspre-

chend in folgende Abschnitte gegliedert:

— Aufsteigende Aorta (Pars ascendens aortae) im
oberen Mediastinum.

— Aortenbogen (Arcus aortae) verlauft vom obe-
ren Mediastinum in das hintere.



Schlafenarterie
(A. temporalis)
Gesichtsarterie
(A. facialis)

Schliisselbeinarterie
(A. subclavia)

Achselarterie
(A. axillaris)
Oberarmarterie
(A. brachialis)
Nierenarterie

(A. renalis)
gemeinsame
Huftarterie

(A. iliaca communis)
Speichenarterie
(A. radialis)
Ellenarterie

(A. ulnaris)

9.5 Gefal3system

auRere Kopfarterie
(A. carotis externa)

innere Kopfarterie
(A. carotis interna)

tiefer =

Hohlhandbogen
(Arcus palmaris
profundus)

oberflachlicher
Hohlhandbogen
(Arcus palmaris
superficialis)

Kniekehlenarterie
(A. poplitea)

. vordere
Schienbeinarterie
(A. tibialis anterior)
Wadenbeinarterie
(A. fibularis)

FuRriickenarterie
(A. dorsalis pedis)

gemeinsame
Halsarterie
(A. carotis communis)

Stamm

der Kopf-Arm-Arterie
(Truncus brachiocephalicus)
Aorta

Bauchhéhlenstamm
(Truncus coeliacus)
obere )
Gekrdsearterie

(A. mesenterica superior)
untere .
Gekrosearterie

(A. mesenterica inferior)
aulRere Hiftarterie
(A. iliaca externa)

-
)

innere Huftarterie
(A. iliaca interna)

Oberschenkelarterie
(A. femoralis)

i ot

Arterien des Korpers — Gesamttbersicht. | Abb. 9.27

hintere )
Schienbeinarterien
(Aa. tibiales posterior)
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182 9 Kreislaufsystem

Hinterhauptarterie
(A. occipitalis)

aulere Halsarterie
(A. carotis externa)

innere Halsarterie
(A. carotis interna)

linke gemeinsame Halsarterie
(A. carotis communis sinistra)
Wirbelarterie

(A. vertebralis)

linke Schlisselbeinarterie

(A. subclavia sinistra)

Stamm der Kopf-Arm-Arterie
(Truncus brachiocephalicus)

Aortenbogen
(Arcus aortae)

Schlafenarterie
(A. temporalis superficialis)

rechte gemeinsame Halsarterie
(A. carotis communis dextra)

rechte Schliisselbeinarterie
(A. subclavia dextra)

Achselarterie
(A. axillaris)

Oberarmarterie
(A. brachialis)

Bauchaorta

Speichenarterie a
(Pars abdominalis aortae)

(A. radialis) AR

Ellenarterie
(A. ulnaris) §

aulere Hiftarterie
(A. iliaca externa)

Oberschenkelarterie [ T;.f {
(A. femoralis) J

/
%H Kniekehlenarterie ——
\ (A. poplitea) |

vordere Schienbeinarterie -

(A. tibialis anterior) f 'l‘ Wadenbeinarterie

f (A. fibularis)

\

hintere
Schienbeinarterie
. ) u (A. tibialis posterior) R
FuRriickenarterie (™
(A. dorsalis pedis) ,..____[ ™ | n\.
(:’F: II-_ I | H\' \__'-.i\ '

® Pulstaststellen

Abb. 9.28 | Arterielle Versorgung von Kopf, Arm und Bein.



rechte gemeinsame
Halsarterie
(A. carotis communis dextra)

9.5 Gefal3system

linke gemeinsame
Halsarterie

(A. carotis communis
sinistra)

_ rechte .
Schliisselbeinarterie linke
(A. subclavia dextra) Schlussel-
. beinarterie
f (A. subclavia
Stamm de|_r| rlechteg ~ sinistra)
als- un e
Schlisselbeinarterie |
(Truncus 4 1

brachiocephalicus)

aufsteigende Aorta
(Pars ascendens aortae)

Bauchhéhlenstamm
(Truncus coeliacus)

obere Gekrosearterie
(A. mesenterica superior)

Bauchaorta

Aortenbogen
(Arcus aortae)

Brustaorta

(Pars thoracica aortae)
linke Nierenarterie
(A. renalis sinistra)
Keimdrisenarterie
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S (Hoden- bzw.
(Pars abdominalis aortae) Eierstockarterie)
gemeinsame untere
_ Hiftarterie Gekrosearterie
(A. iliaca communis) (A. mesenterica inferior)
auRere Huftarterie Aortengabel

(A. iliaca externa) (Bifurcatio aortae)

innere Hiftarterie
(A. iliaca interna)

« absteigende Aorta
(Pars descendens aortae)

Abschnitte der Aorta und ihre Hauptaste. | Abb. 9.29

Magen
(Gaster)

oberer
Bauchhdhlenstamm
(Truncus coeliacus)

Milz
(Splen, Lien)

Milzarterie
(A. lienalis)

linke Magenarterie
(A. gastrica sinistra)

gemeinsame Leberarterie
(A. hepatica communis)

Ast der A. hepatica

Leber communis
(Hepar) (A. gastroduodenalis)
Bauchspeicheldriise Ast der A. lienalis
(Pankreas) (A. gastroepiploica)
Zwolffingerdarm rechte Magenarterie
(Duodeum) (A. gastrica dextra)

\ersorgungsgebiet des oberen Bauchhéhlenstammes (Truncus coeliacus). | Abb. 9.30
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groRes Netz
(Omentum majus)

Grimmdarm
(Colon)

untere
Gekrosearterie
(A. mesenterica
inferior)

obere T
Gekrosearterie
(A. mesenterica
superior)
Dunndarm
(Intestinum tenue)

\ersorgungsgebiete der
Gekrosearterien.

— Absteigende Aorta (Pars descendens aortae) mit
« Brustaorta (Pars thoracica aortae) im hinte-
ren Mediastinum,
¢ Bauchaorta (Pars abdominalis aortae) im
Retroperitonealraum.
Die Aorta endet mit der Aufgabelung (Bifurcatio
aortae) in die beiden gemeinsamen Huftarterien.

Wichtige Arterien des Kdrpers [0 Abb. 9.27 bis
9.31.

Venen des Korperkreislaufes und ihre

Einzugsgebiete

Bei den Venen des Korperkreislaufes unter-

scheiden wir

— tiefe Venen, die in der Regel als Begleitvenen
der groReren Arterien verlaufen und auch die
gleiche Bezeichnung haben,

Beispiel: A. radialis und V. radialis,
A. renalis und V. renalis;

— oberflachliche oder Hautvenen, die als blau-
liche Strdnge besonders gut an Hand- und
FuBriicken sowie in der Ellenbeuge zu sehen
sind (Abb. 9.33).

Oberflachliche und tiefe Venen stehen durch
Anastomosen miteinander in Verbindung.
Das vendse Blut flie3t von den Oberflachen-
venen in die tiefen Venen.

Alle Venen sammeln sich in zwei grof3en Venen-
stdmmen, der oberen Hohlvene (V. cava superi-
or) und der unteren Hohlvene (V. cava inferior).

¢ Einzugsgebiet der oberen Hohlvene (V. cava
superior): Sammelt das Blut aus der oberen
Korperhalfte (oberhalb des Zwerchfelles). Sie
liegt im oberen Mediastinum.

¢ Einzugsgebiet der unteren Hohlvene (V. cava
inferior): Sammelt das Blut aus der unteren
Korperhalfte (unterhalb des Zwerchfelles). Sie
liegt im Retroperitonealraum rechts der Bauch-
aorta und beginnt mit der Vereinigung der bei-
den gemeinsamen Huftvenen.

Arterien und Venen des Lungenkreislaufes
Aus dem rechten Ventrikel entspringt der Lun-
genarterienstamm (Truncus pulmonalis), der
sich aufteilt in rechte (A. pulmonalis dextra) und
linke Lungenarterie (A. pulmonalis sinistra) (O
Abb. 9.34, S. 186).

Beide Arterien treten am Lungenhilus?) in die
Lunge ein und zweigen sich dort weiter auf.

Zum Lungenkreislauf gehoren 2 rechte und
2 linke Lungenvenen (Vv. pulmonales), die das
sauerstoffreiche Blut von den Lungen in den lin-
ken Vorhof transportieren.

1) Hilus = Hilum

4 < Astchen der.
" r Lungenarterie

Bronchiole

Astchen der
Lungenvene

Kapillarnetz

Lungen-
blaschen
(Alveolen)

Ubergang der Lungenarterie
zu den Lungenvenen.



Sinus sagittalis
superior

Venengeflecht
(Plexus pterygoideus)

Gesichtsvene
(V. facialis)

rechte
Schlisselbeinvene
(V. subclavia dextra)
obere Hohlvene
(V. cava superior)
Achselvene

(V. axillaris)

V. cephalical)
V. basilical)

Nierenvene
(V. renalis)
V. mediana cubitil)

gemeinsame
Huftvene

(V. iliaca communis)

Oberschenkelvene
(V. femoralis)

groRe Hautvene
(V. saphena magna)

Kniekehlenvenel)
(V. poplitea)

kleine Hautvene
(V. saphena parva) —
beginnt im Breich des
Wadenbeinkndchels
und verlauft an der
dorsalen Seite des
Unterschenkels zur
Kniekehle und
mundet hier in die

V. poplitea

Venennetz des
Fulrickens

(Rete venosum dorsale
pedis)

{
]

9.5 Gefal3system

Schlafenvene

(V. temporalis)

Sinus transversus
Hinterhauptvene

(V. occipitalis)

auRRere Drosselvene
(V. jugularis externa)
innere Drosselvene
(V. jugularis interna)
linke )
Schliisselbeinvene
(V. subclavia sinistra)
Arm-Kopf-Vene

(V. brachiocephalica)
linke Langsvene -
(V. hemiacygos)

rechte Langsvene
(V. acygos)
Lebervenen

(Vv. hepaticae)

untere Hohlvene

(V. cava inferior)
aufsteigende

Lendenvene ¢
(V. lumbalis ascendens)

X\,

aulere Hiftvene
(V. iliaca externa)

innere Huftvene
(V. iliaca interna)

groRRe Hautvenel)
(V. saphena magna) —
entsteht im Bereich

des Schienbeinkndchels
und zieht medial am
Unter- und Oberschenkel
nach proximal

1) Hautvenen

Uber die mit * markierten Venen bestehen
Verbindungen (Anastomosen) zum Pfort-
aderkreislauf

\Venen des Kdrpers — Gesamttbersicht. | Abb. 9.33
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rechte
Lungenarterie
(A. pulmonalis
dextra)

Lungenvenen
(Vv. pulmonales)

Pfortaderkreislauf

Unter den Organkreislaufen des Korperkreis-
laufes nimmt der Pfortaderkreislauf eine Sonder-
stellung ein. Abbildung 9.35 verdeutlicht dies
wie folgt:

Das Blut kommt von der Bauchaorta tber die
Organarterien in die Kapillargebiete der unpaari-
gen Bauchorgane (Magen, Darm, Bauchspei-
cheldriise, Milz).

Hier finden folgende wichtige Vorgénge statt:

— Im Magen- und Darmkapillargebiet erfolgt die
Resorption der Nahrungsstoffe,

— im Milzkapillargebiet die Aufnahme von Ab-
bauprodukten des Blutes und

— im Bauchspeicheldriisenkapillargebiet die Auf-
nahme der Hormone Insulin und Glukagon.

Das in seiner Zusammensetzung so veranderte
Blut flie3t danach tber die Venen der unpaarigen
Bauchorgane in die Pfortader (V. portae), also
nicht wie ublich in die untere Hohlvene. Uber
die Pfortader gelangt es in das 2. Kapillargebiet,
das der Leber. Von da stromt es schlieBlich tber
die Lebervenen zur unteren Hohlvene.

Die Leber ist das wichtigste Stoffwechselorgan
(0 Kap. 12.6, S. 246), d. h., die im Pfortader-

linke
Lungenarterie
(A. pulmonalis
sinistra)

Lungenvenen
(Vv. pulmonales)

linker Vorhof

(Atrium sinistrum)

Lungenarte-
rienstamm
(Truncus
pulmonalis)

rechte
Herzkammer
(Ventriculus
dexter)

Abb. 9.34 | Arterien und Venen des Lungenkreislaufs.

— I

Unter dem Pfortaderkreislauf versteht man
folgenden Weg des Blutes:

Bauchaorta
- v -
Organarterien der unpaarigen Bauchorgane

v
Kapillaren der unpaarigen Bauchorgane
(1. Kapillargebiet)

v
Pfortader (= Sammelvene)

v
Leberkapillaren
(2. Kapillargebiet)
v

Lebervenen

v
untere Hohlvene

blut befindlichen Stoffe werden einer Kontrolle

unterzogen, bevor sie in die anderen Organe

gelangen.

Die Leber verdndert also das Blut deutlich, in

dem sie u. a.

— die resorbierten Nahrungsstoffe abbaut oder
ineinander umwandelt,

— toxische Stoffe (Alkohol, Medikamente) ent-
giftet,



linke
Magenvene
(V. gastrica sinistra)

Milzvene
(V. lienalis)

rechte
Magenvene
(V. gastrica dextra)

Bauchspeicheldriisenvenen
(Vv. pancreaticae)

obere Gekrosevene
(V. mesenterica superior)

untere Gekrosevene
(V. mesenterica inferior)

Venen des Pfortaderkreislaufes (Organe von dorsal). | Abb. 9.35

— Héamoglobin in Gallenfarbstoffe umwandelt,

— unter Einwirkung von Hormonen den Blut-
zuckerspiegel reguliert.

Zwei Besonderheiten des Pfortaderkreislaufes

sind hervorzuheben.

1. Das Blut durchstromt zwei Kapillargebiete.

2. Im Venenblut befinden sich nicht nur Stoff-
wechselendprodukte, sondern auch die resor-
bierten Nahrungsstoffe.

P| Bei Verstopfung der Pfortader nimmt das
Blut einen Umweg (Kollateralkreislauf) tber
Anastomosen, die zu Venen der vorderen
Bauchwand fiihren. Deren Erweiterung fiihrt
zum sog. Medusenhaupt. Eine weitere Um-
gehung erfolgt (ber Speiser6hrenvenen und
damit verbundener Varizenbildung.

9.5 Gefal3system

untere Hohlvene
(V. cava inferior)

Pfortader
(V. portae)

— Leberpforte
(Porta hepatis)

9.5.3 LymphgefaRsystem

Das LymphgefaRsystem stellt ein zusétzliches
Abflusssystem dar, durch das die (iberschiissige
interstitielle Flussigkeit in das BlutgefaRsystem
zurlickgefuhrt wird. Blut- und LymphgefaR-
system stehen also in enger Beziehung.

Die Lymphgefae durchziehen den gesamten
Korper, sodass jede Zelle angeschlossen ist.

Im Bereich der Blutkapillaren beginnt das
Lymphgefalsystem mit zahlreichen blindver-
schlossenen Lymphkapillaren. Die Lymphkapil-
laren vereinigen sich zu ableitenden, oft mit
Klappen ausgestatteten LymphgeféaRen, die tber
den Milchbrustgang (Ductus thoracicus) und den
rechten Lymphstamm (Ductus lymphaticus dex-
ter) in das Venensystem einminden. An den
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blindgeschlossene

Interzellularraum .
Lymphkapillare

Blutkapillaren

Arteriole Gewebe

Venole

Lymphgefafd
Abb. 9.36 | Blut- und Lymphkapillaren.

Extremitaten verlaufen die mittleren Lymphge-
fake hdufig in unmittelbarer Nachbarschaft der
groleren Hautvenen.

Der Ductus thoracicus ist der groBRte Lymph-
stamm. Er beginnt in Hohe des 1. Lendenwirbels
mit einer blaschenférmigen Erweiterung
(= Cisterna chyli) und tritt mit der Aorta durch
das Zwerchfell. Danach verlduft er im hinteren
Mediastinum und miindet in den linken \enen-
winkel (= Vereinigung von V. subclavia sinistra
und V. jugularis interna sinistra). Er sammelt die
Lymphe aus allen Korperteilen unterhalb des
Zwerchfelles, dem linken Arm und der linken
Brust-, Hals- und Kopfseite.

Der nur ca. 1 cm lange Ductus lymphaticus dex-
ter miindet in den rechten \enenwinkel (Ver-
einigung von V. subclavia dextra und V. jugularis
interna dextra) und sammelt die Lymphe aus
dem rechten Arm und der rechten Hals- und
Kopfseite.

Bevor die Lymphe in die grolen Lymphgefaliie
gelangt, passiert sie zahlreiche zwischengeschal-
tete Lymphknoten. Diese kommen an bestimm-
ten Stellen gehduft vor (z. B. regiondre Lymph-
knoten) und besitzen Filter- und Abwehrfunktion
(O S.163).

Die Flussigkeit in den LymphgefaRen wird
als Lymphe bezeichnet und flielt in das
Venensystem.

Lymphe — Entstehung (O S. 200) und
Zusammensetzung

Die Lymphe besteht aus interstitieller Flussigkeit
und ist dhnlich dem Blutplasma zusammenge-
setzt. Wichtige Unterschiede zum Blutplasma
sind hoherer Wasseranteil, geringerer Eiweil3-
anteil (ca. 20 g/l), geringerer Glucoseanteil. Auler-
dem enthélt sie keine Erythrozyten. Es gibt aller-
dings erhebliche regionale Unterschiede.

Die Darmlymphe hei8t Chylus und ist vor al-
lem fiir den Abtransport von Fettstoffen ver-
antwortlich (Ursache fir das milchige Aus-
sehen).

Lymphmenge
Sie betragt unter normalen Bedingungen ca. 2 I/d
(= /10 des kapillaren Filtrats).

Lymphtransport

Das Lymphsystem hat im Unterschied zum
Blutgefalisystem kein Pumporgan. Der Trans-
port der Lymphe erfolgt durch Kontraktion der
glatten GefaBmuskulatur und durch voriber-
gehende Drucksteigerung in der Umgebung der
LymphgefaRe. Die mittlere Strdmungsgeschwin-
digkeit ist dementsprechend sehr langsam.

Pl Verschluss von LymphgefaRen fiihrt zu
Lymphddemen.

Entziindungen der Hautlymphgefale (z. B.
nach Insektenstich) erkennt man an deren roter
Verférbung (,,roter Strich* — im Volksmund f&l-
schlich als ,,Blutvergiftung* bezeichnet).

Aufgabe

Das LymphgefaRsystem dient dem Flussigkeits-
transport in das Venensystem, wobei gleichzeitig
Kontroll- und Abwehraufgaben erfillt werden.
Mittransportiert werden solche Stoffe, die die
Wand der Blutkapillaren nicht passieren kénnen
und erst ,,gefiltert“ werden missen.

Beispiele: Bakterien, RuB, Krebszellen und
Fettstoffe (werden im Dunndarm resorbiert).



Lymphknoten

Drosselvene

hinter dem Ohr

Unterkieferlymphknoten

rechter Hauptlymphgang

(Ductus lymphaticus dexter)

rechter
Venenwinkel

Achsellymphknoten

Ellenbogen-
lymphknoten

9.6 Physiologie des Kreislaufsystems

Dieser Abschnitt beschaftigt sich mit der Herz-
tatigkeit und den speziellen Aufgaben der einzel-
nen GeféaRarten.

Funktion des Herzens

Die Pumptétigkeit des Herzens gewéhrleistet die
stetige Stromung des Blutes durch das GefaR-
system. Das Aussetzen der Herztatigkeit bedeu-
tet bereits nach wenigen Minuten den Tod. Um

(V. jugularis)
linker
Venenwinkel

Schlussel-
beinvene
(V. subclavia)

Brustmilchgang
(Ductus thoracicus)

Cisterna chyli

Gekréselymphknoten

Beckenlymphknoten

Leistenlymphknoten

Lymphgefalsystem. | Abb. 9.37

weitestgehend selbstandig zu sein, bildet das Herz
deshalb die Erregungen selbst. Bei der Tatigkeit
des Herzens sind demnach das elektrische
Geschehen (Erregung) und das mechanische
Geschehen (Pumptatigkeit) zu unterscheiden.

9.6.1 Erregung des Herzens

Die Pumptétigkeit des Herzens wird durch
Aktionspotentiale ausgel6st, die vom Herzmus-
kelgewebe selbst und spontan gebildet werden.
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9 Kreislaufsystem

Man nennt dies Autorhythmie oder Autonomie
(fur alle anderen Muskeln des Korpers werden
die Aktionspotentiale im Zentralnervensystem
erzeugt).

Das Myokard besteht demnach aus zwei Typen

von Herzmuskelzellen:

 Zellen, die sich verkirzen kénnen, sie bilden
die Arbeitsmuskulatur;

« Zellen, die rhythmisch Aktionspotentiale pro-
duzieren und weiterleiten, sie bilden das Er-
regungsbildungs- und Erregungsleitungs-
system (Reizleitungssystem) des Herzens.

Da die Herzmuskelzellen nicht gegeneinander
isoliert sind, breitet sich eine Erregung, die im
Herzmuskel entsteht, immer lber das gesamte
Herz aus (Alles-oder-Nichts-Gesetz, [0 S. 74).

Erregungsbildung und -weiterleitung

Das Erregungsbildungs- und Erregungsleitungs-
system wird von verschiedenen Strukturen ge-
bildet.

Sinusknoten

Atrioventrikular-
knoten?)
(AV-Knoten)

His-Blindel

Kammer-
schenkel

Purkinje’sche
Fasern

1. Sinusknoten
Vom  Sinusknoten geht normalerweise der
Anstol3 zu einem Herzschlag aus, weshalb er
auch als Schrittmacher des Herzens bezeich-
net wird. Er liegt im rechten Vorhof zwischen
der Einmiindung der V. cava superior und dem
rechten Herzohr.
Der Sinusknoten treibt bei Kdrperruhe das
Herz mit einer Frequenz von ca. 70 Aktions-
potentialen (= elektrische Impulse) pro Minu-
te an (=Sinusrhythmus).

2. Vorhofmyokard
Vom Sinusknoten breitet sich die Erregung
gleichmaRig uber das Myokard beider Vorhdfe
aus, sodass diese gleichzeitig kontrahieren.
Anschlieend wird der AV-Knoten erregt.
Wegen der Isolationseigenschaft des Herzske-
lettes kann die Erregung nicht unmittelbar vom
Vorhof- auf das Kammermyokard (ibergehen.

rechter Vorhof
(Atrium dextrum)

linker Vorhof
(Atrium sinistrum)

Herzskelett —
bestehend aus

4 bindegewebigen
Ringen

(Anuli fibrosi)

linke
Herzkammer
(Ventriculus
sinister)

Papillarmuskeln

rechte
Herzkammer
(Ventriculus dexter)

1) AV-Knoten = Vorhof-Kammer-Knoten, friher auch Aschoff-Tawara-Knoten genannt

Abb. 9.38 | Erregungsbildungs- und Erregungsleitungssystem des Herzens.



. Atrioventrikularknoten = AV-Knoten

Er liegt in der Vorhofscheidewand unter dem
Endokard zwischen der Mundung des Sinus
coronarius und der Tricuspidalis.

Der AV-Knoten bildet die Uberleitungsstelle
zwischen den Vorhéfen und Ventrikeln. Er
verzogert die Erregungsleitung etwas.

. His-Bundel

Vom AV-Knoten l&uft die Erregung auf einer
vorgeschriebenen Bahn in Richtung Herz-
spitze weiter. Unmittelbar an ihn schlieft sich
das His-Biindel an und zieht zur Kammer-
scheidewand. Es liegt in einer Liicke des
Herzskelettes.
. Kammerschenkel

Das His-Biindel teilt sich in die beiden
Kammerschenkel, die zur Herzspitze ziehen
und sich dabei aufzweigen. Sie liegen links
und rechts des Kammerseptums.

a Verke

« Der Sinusknoten bildet die Erregungen fir
das Herz automatisch. Die Sinusfrequenz
betragt in Ruhe ca. 70 Impulse pro Minute.

* Zuerst werden beide Vorhofe gleichmaéRig
erregt, sodass sie sich auch gleichzeitig
kontrahieren.

« Etwas spater werden beide Kammern gleich-
maRig erregt, sodass auch sie sich gleich-
zeitig kontrahieren.

» Diese geordnete Erregungshildung und

ebenfalls gleichmé&Rig, sodass auch beide Kam-
mern zur gleichen Zeit kontrahieren. Die
Kontraktion der Herzkammern setzt unmittel-
bar nach Beendigung der Vorhofkontraktion
ein.

Pl Das Erregungsgeschehen kann durch ver-

schiedene Schédigungen gestort werden. Man

spricht von Herzrhythmusstérungen.

Beispiele:

— Storung der Erregungsbildung (Sinustachy-
kardie, Sinusbradykardie, Sinusarrhythmie,
Extrasystolen u. a.),

— Stdrung der Erregungsleitung (z. B. Schen-
kelblock).

Bei Ausfall des Sinusknotens kann dessen
Funktion durch einen kiinstlichen ,,Herzschritt-
macher* ersetzt werden.

Das Elektrokardiogramm (EKG, OO Abb. 9.40,
S. 192)

Das EKG registriert die mit dem Erregungs-
geschehen des Herzens verbundenen Spannungs-
schwankungen.

Es kann Auskunft geben Uber:

Herzfrequenz,

Erregungsrhythmus und -ursprung,
Impulsausbreitung,
Erregungsriickbildung,

Herzlage.

Pl Das EKG Ieistet hauptsachlich einen Bei-
trag zur Diagnosefindung von Herzrhythmus-
stérungen und Herzdurchblutungsstérungen
(Angina pectoris, Herzinfarkt). Es hat nur eine
bedingte Aussagekraft zur Herzleistung.

-ausbreitung ist Voraussetzung fiir die Be-
wegung des Blutes in einem vorgegebenen
Richtungssinn.

 Grundsatzlich kann die automatische Erre-
gungsbildung im gesamten Herzen erfolgen,
sodass ein Ausfall des Sinusknotens nicht
zum Herzstillstand fiihrt. Die Impulsfre-
guenz anderer Teile ist aber immer niedriger,
z. B. AV-Rhythmus: 30 — 40 Impulse/min.

» Beim gesunden Herzen bildet der Sinus-
knoten die Erregungen am schnellsten und
unterdriickt dadurch die anderen Teile
(Sinusknoten als Schrittmacher).

Die gebrduchlichsten Ableitungen sind stan-
dardisiert, um vergleichbare Aufzeichnungen
zu erhalten (O Abb. 9.39, S. 192).

9.6.2 Mechanik der Herztatigkeit

Die Herztétigkeit verlauft in Form einer Pump-
arbeit (Herz als Saug-Druck-Pumpe), die sich in
einem dauernden Wechsel von Systole (Kontrak-
tion) mit Anspannungs- und Austreibungsphase
und Diastole (Erschlaffung) mit Entspannungs-
und Fillungsphase vollzieht.

6. Purkinje’sche Fasern
Als Purkinje’sche Fasern bezeichnet man die
Aufzweigungen der beiden Kammerschenkel,
die die Erregung auf die Kammer- und die
Papillarmuskulatur Gbertragen. Dies geschieht
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nach Einthoven nach Goldberger nach Wilson

Vorhoferregung N

Kammererregung

Erregungsruckbildung
in der Kammer-

of . muskulatur M
9. 9 -
NN AVN

Abb. 9.40 | Elektrokardiogramm (EKG).



Der Herzzyklus erzeugt fortlaufende Druck- und
\Volumenveranderungen, die ein entsprechendes
Spiel der Herzklappen und damit die Blutstro-
mung gewahrleisten.

 Merke

Nur wéhrend der Diastole flieRt das Blut von
der Aorta in die HerzkranzgeféRe, sodass der
hohe Blutbedarf des Herzmuskels gedeckt
wird. Wahrend der Systole werden die Herz-
kranzgefae durch die Muskelkontraktionen
»abgedrickt®.

Ablauf eines Herzschlages
Folgende ursachliche Zusammenhénge sind zu
beachten:

Elektrischer Impuls

Wie die Vorgange im
Einzelnen ablaufen,
ist aus der Tabelle 9.8,
Seite 194 und der
Abb. 9.42, Seite 195
zu ersehen.

A
Muskeltétigkeit
A
Druckverhaltnisse
A
Klappenstellung

A
Blutbewegung

Begleiterscheinungen der Herzaktion

Durch den Klappenschluss erzeugte Schwingun-
gen fiihren zu diagnostisch verwertbaren Schall-
erscheinungen. Man unterscheidet den 1. Herz-
ton, der beim Schluss der Segelklappen am
Systolenbeginn auftritt, und den 2. Herzton, der
beim Schluss der Taschenklappen am Diastolen-
beginn auftritt.

Pl Stérungen der Klappenfunktion (Klappen-
fehler), z. B. eine Stenose (Klappen kénnen sich
nicht mehr richtig 6ffnen) oder eine Insuffizienz
(Klappen schlief?en sich nicht mehr vollstandig)
beeintréchtigen die Pumpfunktion. Funktionsun-
tlichtige Herzklappen kénnen durch kiinstliche
Klappen ersetzt werden. Stenosen (\Verengun-
gen) und Insuffizienzen verursachen Schall-
erscheinungen. Sie (Tone = physiologisch, Ge-
rdusche = meist pathologisch) kénnen vom Arzt
mit dem Stethoskop abgehort werden, wobei
der Schall jeder Klappe an bestimmten Stellen
der Brustwand am besten zu htren und dadurch
meist einer bestimmten Klappe zuzuordnen ist.
Objektiviert werden kdnnen die Schallereignisse
mittels der Phonokardiographie.

Herzleistung
Die Forderleistung des Herzens wird als Herz-
minutenvolumen (= Herzzeitvolumen) berechnet.
Herzminutenvolumen (HMV)
= Herzfrequenz - Schlagvolumen.

Beispiel:

Herzfrequenz: 72 Schldge pro Minute
Schlagvolumen: 70 ml pro Kontraktion
HMV 72 Schlage- 70 mi

= 4,9 Liter pro Minute

Das Herzminutenvolumen gibt an, welche
Blutmenge pro Minute in das Gefalsystem
gepumpt wird.

Pl Bei korperlicher Anstrengung kann das Herz-
minutenvolumen bis auf 20 I/min ansteigen.

Regelung der Herzleistung (O Abb. 9.41)

Die Eigenrhythmik (Autonomie) des Herzens
kann vom vegetativen Nervensystem ((0 S. 364)
modifiziert werden. Dadurch erfolgt die funk-
tionsgerechte Einstellung der Herztétigkeit ent-
sprechend der Belastungssituation.

Herzfrequenz
(Herzschlag pro Minute)

o

F 3

Parasympathicus
(N. vagus)

g steigert
reduziert

&

Regelung der Herzleistung. | Abb. 9.41
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Herzaktion.

Sinusknotenimpuls breitet sich im Vorhofmyokard aus
-
Kontraktion des Vorhofmyokards
(Vorhofe sind zu diesem Zeitpunkt gefiillt; Segelklappen offen und
Taschenklappen geschlossen)
S
geringer Anstieg des Vorhofdruckes

¢

wenig Blut stromt von den Vorhéfen in die Kammern

¢

Erregungsubertragung auf das Kammermyokard

¢

Kontraktionsbeginn des Kammermyokards
Kammerdruck steig.t Uber Vorhofdruck
Segelklappen W;den geschlossen

— so dass der Ruckfluss des Blutes in die Vorhofe verhindert wird
Kammermyokarcﬁ(ontrahiert weiter
Kammerdruck steigt 'L'Tber den Arteriendruck
-

Taschenklappen werden gedffnet

- l
Schlagvolumen
von ca. 70 ml
wird aus jeder Kammer
in die Ausflussbahnen gedrtickt;

A

Gleichzeitig verlagert sich die
Ventilebene herzspitzenwarts
<

Entstehung eines Soges in den
Restvolumen Vorhdéfen
von ca. 70 mi <

verbleibt in den Kammern Fullung der Vorhofe

Erregungsrlickbildung
A

Erschlaffung des Kammermyokards
. 4
Kammerdruck fallt
— zunachst unter den Arteriendruck
. 4
Taschenklappen werden geschlossen,
sodass der Rickfluss des Blutes in die Kammern verhindert wird
— wenig spater fallt der Kammerdruck unter den Vorhofdruck
A 4
Segelklappen werden geodffnet
. 4
Ventilebene verlagert sich wieder herzbasiswérts
-
Blut flie3t von den Vorhéfen in die Kammern
— anfangs schnell, dann langsamer
— gleichzeitig kann Blut Gber die Einflussbahnen in die Vorhofe nachflieRen

Vorhéfe und Kammern befinden sich wahrend dieser Zeit in einer kurzen
Ruhephase (= Erholungszeit)

Beginn
Kammersystole

— Anspannungs-
phase

— Austreibungs-
phase

Ende
Kammersystole

Beginn
Kammerdiastole

— Entspannungs-
phase

— Kammer-
fullungsphase

Ende

Kammerdiastole
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Systole Hauptphasen der Herzaktion Diastole

Aortenklappe und Pulmonalklappe Aortenklappe und Pulmonal-
== gedffnet — Mitralis und 4= klappe geschlossen —
Tricuspidalis Mitralis und
geschlossen Tricuspidalis gedffnet

o,
\

Ausgangs-
zu Beginn =2 Segelklappen offen, __ Hngsp

der Systole isometrische

- Kontraktion des
B Kammermyokards,

Entspannungs- und
Flllungsphase

Austreibungsphase

isotonische Kontraktion
.{, des Kammermyokards,
Taschenklappen werden
geoffnet, Schlagvolumen
wird ausgestol3en,
Vorhdofe werden gefillt

Ablauf des Herzschlages. | Abb. 9.42

Entspannung des Kammermyokards,
Segelklappen werden gedffnet,
Kammern werden gefiillt
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9.6.3 Funktion der Geféalle a) Das Blut stromt entlang des herrschenden
Druckgefélles im Kreislaufsystem.

Der Transport des Blutes unterliegt bestimmten  b) Die Durchflussmenge ist umso gréRer, je gro-

physikalischen GesetzmaRigkeiten, von denen Rer die Druckdifferenz und je geringer der

hier einige genannt werden. Strdmungswiderstand ist.
Hochdruck- Niederdruck- Hochdruck- Niederdruck-
system system system system
55 56
-E g 8 E s .5 °89
= o= 0 () = = 0O (]
[em?] 2 285 & [%] 2 285 &
< IX> > < X> >
4000 —
3500 erschnit 80 olumen
70 —
3000
60 —
2500 —
50 —
2000 —
40 —
1500 —
30—
1000 — 20
500
10 —
[cm/s] [%]
60 —
15 50 —
40
10 —
30
10
[mmHg] [%)]
140 — 70 —
120 — 60 —
100 — 50 —
80 — 40 —
60 — 30 —
40 — 20 |
20 — 10 —

Abb. 9.43 | Hoch- und Niederdrucksystem.



c) Der Stromungswiderstand ist
umso geringer, je kirzer und
je weiter die GefaRe sind
(durch Parallelschaltung der
vielen Kapillaren ist der
Stromungswiderstand  trotz
des geringen Durchmessers
der einzelnen Kapillare gerin-
ger als in den Arteriolen).

d) Die Strémungsgeschwindig-
keit ist in den Kapillaren am
geringsten und in der Aorta
am hochsten (O Abb. 9.43).

auf

Diastole

Arteriensystem

Die Arterien erfullen zwei Auf-
gaben. Sie verteilen das Blut auf
die Korperperipherie und ver-
wandeln die stoRweise Blutstro-
mung am Aortenanfang in eine
anndhernd kontinuierliche Stro-
mung (Windkesselfunktion).

I

Austreibungsphase der
Kammersystole

Ein Teil des Schlagvolumens
flieBt als systolisches Ab-
flussvolumen sofort weiter,
ein anderer Teil wird kurz-

ZU

auf

linker Ventrikel

Aortenklappe

Aortenklappe

fristig in dem sich dehnenden Aortenab-
schnitt gespeichert. Es entsteht der systoli-
sche arterielle Blutdruckwert.

Diastole

In der Phase des Druckabfalls zieht sich die
gedehnte Aortenwand elastisch zusammen
und bewirkt das WeiterflieRen des Blutes in
Richtung Kapillaren. Es entsteht der diastoli-
sche arterielle Blutdruckwert.

Blutdruck
Der in den BlutgefaRen und Herzinnenrdumen
herrschende Druck heif3t Blutdruck.

Beim Blutdruckmessen werden 2 arterielle Blut-
druckwerte ermittelt; der systolische arterielle
Blutdruckwert, der wéhrend der Austreibungs-
phase der Kammersystole entsteht, und der dias-
tolische arterielle Blutdruckwert, der wahrend
der Kammerdiastole vorherrscht.

Systole (Austreibungsphase)

weiterflieBendes Blut

voriibergehende Speicherung
von Blut

weiterflieBendes Blut

Aortenklappe -

Entspeicherung

Systole (Austreibungsphase)

Pulswelle

Windkesselfunktion. | Abb. 9.44

Im Pars ascendens aortae eines jungen, gesunden

Erwachsenen betragen die Werte durchschnittlich:

« systolisch 120 mmHgY (= 120 Torr),

« diastolisch 80 mmHg (= 80 Torr).

Der mittlere arterielle Blutdruck betragt mithin

100 mmHg.

Die Hohe des Blutdruckes hangt vor allem von

3 Faktoren ab:

— von der Pumpkraft des Herzens,

— von der GroRe des Schlagvolumens und

— vom peripheren Widerstand (GefaRquerschnitt,
Elastizitat und ,,Glattheit” der GefaBwand).

Der systolische arterielle Blutdruck héngt
hauptsachlich vom Herzminutenvolumen und
der diastolische arterielle Blutdruck vom
peripheren Widerstand in den Arteriolen ab.

1) mmHg = Millimeter Quecksilberséaule
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Blutdruckamplitude

Die Blutdruckamplitude ist die Differenz zwi-
schen systolischem und diastolischem arteriellen
Blutdruck. Sie betragt in dem angegebenen
Beispiel 40 mmHg (= 40 Torr).

Blutdruckmessungen

Der Blutdruck kann direkt oder indirekt gemes-
sen werden. Die direkte oder blutige Blutdruck-
messung erfolgt im BlutgefaR. Sie ist sehr genau
und kommt nur in der Klinik zum Einsatz.

Die bekannteste und am haufigsten angewandte
Methode ist die indirekte oder unblutige Blut-
druckmessung nach Riva Rocci (RR). Sie erfolgt
an der Oberarmarterie (A. brachialis) mithilfe
einer aufblasbaren Gummimanschette, die mit
einem Druckmesser (Manometer) verbunden ist.
Genutzt werden die Strémungsgerdusche (sog.
Korotkoff-Gerdusche) des Blutes.

Dariiber hinaus gibt es eine Reihe automatischer
Blutdruckmessgerate zur individuellen Blut-
druckkontrolle, die meistens nicht auf den Korot-
koff-Gerduschen basieren und zum Teil zur
Messung an den Handgelenken befestigt werden.

Puls (StoR, Schlag)

Als Puls wird die rhythmische Erweiterung der
grolRen elastischen Arterien bezeichnet. Diese
Erweiterung entsteht durch den Anschlag der
vom Herzen erzeugten Druckwelle an den Ge-
falwandungen und ist als Erhebung mit dem
Finger tastbar.

Die Pulsfrequenz ist die Anzahl der Puls-
schlége pro Minute. Es gilt:

Sinusfrequenz = Herzfrequenz = Pulsfrequenz
(normal: 60 — 80 pro Minute)

Pl Eine Pulsfrequenz unter 60 Schlagen pro
Minute heiRt Bradykardie. Uber 100 Schlige
pro Minute werden als Tachykardie bezeich-
net. Unter der Pulsqualitat versteht man den
Fullungszustand der Arterien. Als Pulsrhyth-
mus wird die RegelméaBigkeit bzw. Unregel-
méaRigkeit des Pulses bezeichnet. Arrhyth-
mien konnen krankhaft sein. Durch Palpation
der Pulswelle kénnen wichtige Informationen
Uber den Funktionszustand des kardiovas-
kuldren Systems gewonnen werden.

\erteilungsfunktion der Arteriolen (O Abb. 9.45)
Die Verteilung des Herzminutenvolumens auf die
einzelnen parallel geschalteten Organkreislaufe ge-
schieht durch die Arteriolen. Unter dem Einfluss
des vegetativen Nervensystems bzw. von bestimm-
ten Hormonen werden diese Geféa3e verengt oder
erweitert, somit auch der periphere Widerstand
verdndert und die Durchblutung gesteuert.

Die Arteriolen sind die wirksamsten Wider-
standsregler des Kreislaufes und hauptsach-
lich fir die Durchblutungsgrofe der Kapil-
largebiete verantwortlich.

Kapillarsystem
In den Kapillargebieten findet der gesamte
Stoffaustausch zwischen dem Transportmittel
Blut und dem Gewebe (ber die interstitielle
Flissigkeit statt.

Im Bereich der Kapillargebiete erfolgt die
\ersorgung und die Entsorgung der Zellen, die
hormonelle Informationsiibertragung sowie der
Ausgleich der Wasser- und Elektrolytbilanz.

Die Kapillargebiete sind durch folgende Eigen-

schaften diesen Funktionen bestens angepasst:

¢ Grofter Querschnitt [ langsame Strémung,

e OberflachenvergrofRerung infolge starker Ge-
falverzweigung [0 groRe Austauschflache,

« sehr diinne durchl&ssige GefalRwande

[0 Kkurze Transportwege,

« kleine Versorgungsgebiete, kleiner Radius

[0 ausreichender Druck.

Der Flussigkeitsaustausch zwischen Blut, inter-

stitieller Flussigkeit und Zellen wird durch fol-

gende Mechanismen gewéhrleistet:

« Diffusion (O S. 32). Hat die groRte Bedeutung.
Frei diffundieren kdnnen kleine Teilchen. Dazu
gehdren H,0, O,, CO,, lipidlésliche Substanzen
wie Alkohol, Elektrolyte, Harnstoff. Mit zu-
nehmender TeilchengroRe wird die Diffusion
immer stérker behindert (z. B. fiir Glucose)
bzw. unmdglich (z. B. fur Albumine).

« Filtration (O S. 33). Durch die Filtration kén-
nen schnelle Flussigkeitsverschiebungen
zwischen Blutplasma und Zwischenzellraum
(Interstitium) realisiert werden. Die treibende
Kraft ist der effektive Filtrations- bzw. Re-
absorptionsdruck (= Druckdifferenz zwischen
Blut und Gewebe). Aus Abbildung 9.46 ist zu



Organdurchblutung richtet sich maf3geblich
1. nach dem Bedarf an Sauerstoff,
2. nach der Menge der abzutransportierenden Stoffwechselprodukte.

Bewegungssystem aktiv Verdauungssystem aktiv

Bedarf an Sauerstoff in Skelettmuskulatur:  « Bedarf an Sauerstoff in Skelettmuskulatur:

hoch niedrig

Bedarf an Sauerstoff im Verdauungs- « Bedarf an Sauerstoff im Verdauungs-
system: niedrig system: hoch

Anfallende Stoffwechselprodukte in » Anfallende Nahrstoffe, die in das Blut
Skelettmuskulatur: hoch resorbiert werden: hoch

\/

Daraus folgt:
Organdurchblutung muss angepasst werden

optimale Durchblutung der Skelett- » optimale Durchblutung der Organe des
muskulatur Verdauungssystems

Erhaltung der Mindestdurchblutung des « Erhaltung der Mindestdurchblutung der
Verdauungssystems Skelettmuskulatur

\ v

Erreichung des optimalen Zustandes durch folgende Mechanismen

Weitstellung der Arteriolen in der Weitstellung der Arteriolen in den
Skelettmuskulatur Organen des Verdauungssystems
Hervorgerufen Hervorgerufen
1. durch Wirkung des Sympathicus 1. durch Wirkung des Parasympathicus
2. durch Wirkung von Hormonen wie z. B. 2. durch Wirkung von geféRaktiven
Noradrenalin Substanzen wie Bradykinin und Kallidin

Vereinfachte Darstellung der Regulation der Organdurchblutung. | Abb. 9.45
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Lymphkapillare

Interstitium

37 mmHg Blutkapillare 22 mmHg

28 mmHg 28 mmHg

= effektiver Filtrationsdruck: = effektiver

37 mmHg — 28 mmHg = Reabsorptionsdruck:
9 mmHg 28 mmHg — 22 mmHg = 6 mmHg
Folge: Filtration 20 I/d Folge: Reabsorption 18/d (Auswartsfiltration)

== = Fllssigkeitsbewegung

Abb. 9.46 | Filtration im Korperkapillargebiet.

erkennen, dass der effektive Filtrationsdruck Venensystem
9 mmHg und der effektive Reabsorptionsdruck Das Venensystem erfullt im Kreislaufsystem
6 mmHg betragen. Somit werden aus den Koér- 2 Aufgaben:
perkapillaren pro Tag ca. 20 Liter Flissigkeit ¢ Ricktransport des Blutes zum Herzen nach

in das Interstitium filtriert und umgekehrt ca. erfolgtem Stoffaustausch in den Kapillaren
18 Liter reabsorbiert. Die restlichen 2 Liter (= venoser Riickstrom);
erreichen die Blutbahn als Lymphe. * Blutspeicher (ca. 60 % des Blutvolumens be-

* Pinozytose (O S. 34). Aktiver Transport vor finden sich im Venensystem).
allem von Eiweil3en.
Transportfunktion
W Der vendse Ruckstrom des Blutes in den rechten

Vorhof wird durch folgende Mechanismen gesi-
Normalerweise herrscht zwischen der aus- chert (O Abb. 9.47 bis 9.50):
warts strémenden und der einwarts strémen- — Restblutdruck, der von der Herzarbeit im
den Flissigkeitsmenge, einschlieRlich Lymph- \enensystem noch wirkt;
strom, ein Gleichgewicht. Stérungen dieses | — Schwerkraft oberhalb des Herzens;
Gleichgewichtes konnen zu Flissigkeitsver- — Sogwirkung der Vorhofe durch die Verlage-
schiebungen zwischen den drei grof3en Flis- rung der Ventilebene herzspitzenwérts (O
sigkeitsraumen fihren (O S. 28), so z. B. zu S. 194 und 195);
Odemen. — Sogwirkung des Thorax wahrend der Inspira-
tion (O S. 225);
—— . — Muskelpumpe — durch
Stabilisierung des Kreislaufes durch das Venensystem. die Kontraktion der
, . Muskeln werden die
—» stelgt. Entspeicherung \Venen zusammenge-
mi':ﬁ:é'n IR Venen- driickt, die Wirksam-
volumen —» fallt Speicherung system keit der Muskelpumpe

wird durch die Venen-

- (i
(Ruhe) klappen unterstitzt,



9.6 Physiologie des Kreislaufsystems

Inspiration Exspiration
Venendruck Venendruck
fallt steigt
A
Venen Venen
erweitert verengt
N
Druck auf Druck auf
Venen Venen
P gesenkt erhéht
Vo
Inspiration Thoraxinnen- Exspiration Thoraxinnen-

(Einatmung) raum erweitert (Ausatmung) raum verengt

Sog- und Druckwirkung bei der Inspiration und Exspiration. | Abb. 9.47

die als Ventile ein Ruckstromen verhindern;

— Arterien-Venen-Kopplung — die Pulsation der
Acrterie Ubertragt sich auf die Vene und wirkt
wie die Muskelpumpe.

obere Hohlvene

0
2 .
/4®°¢\0®‘<\1’6
‘/LQQ_.‘\@
Vene & W

Venenklappen

geoffnet
Venen verengt —» -~ Kammersystole
R untere Hohlvene

geschlossen

Arterie ]
Sogwirkung der Vorhdofe

wahrend der Kammersystole. | Abb. 9.50

Speicherfunktion

Im Venensystem befinden sich aufgrund seiner
Dehnbarkeit ca. 60 % des Blutvolumens. Je nach
zu erbringender Korperleistung wird, ohne dass
sich der zentrale Venendruck wesentlich verén-
dert, das Blut mobilisiert. Dadurch tragt das
Venensystem entscheidend zur Stabilisierung
des Kreislaufes bei und eignet sich besonders gut
fir Punktionen, Infusionen und Transfusionen.

Abb. 9.48 | Arterien-Venen-Kopplung.

Kontraktion der
Muskeln

Erschlaffung der
Muskeln

Vene
Venenklappe

Pl Beim Wechsel vom Liegen zum Stehen
(Orthostased) kann ein Teil des Blutes — vor
allem aus dem Lungenkreislauf — in den
Beinvenen ,versacken* und unter Umsténden
zum orthostatischen Kollaps fihren.

i\

Muskelpumpe.

1) aufrechte Korperhaltung



202

9.6.4 Regulation des Blutkreislaufes

Aufgabe der Kreislaufregulation ist es, das Herz-
minutenvolumen (HMV) standig an die augen-
blicklichen Bedurfnisse des Organismus bzw. be-
stimmter Organe anzupassen. Diese Anpassung
geschieht in Kombination von lokalen (regiona-
len) und zentralen (Uberregionalen) Regula-
tionsmechanismen.

Regulation der Organdurchblutung

Die Verteilung des Herzminutenvolumens ist den
unterschiedlichen Bedingungen angepasst. Orga-
ne mit gleich bleibend hohen Anforderungen
(z. B. Gehirn) werden konstant gut durchblutet,
wahrend Organe mit wechselnden funktionel-
len Anforderungen (z. B. Muskulatur, Gastro-
intestinaltrakt) bei Belastung stérker und in Ruhe
schwaécher durchblutet werden.

Die Regulation der Organdurchblutung erfolgt
durch die Anderung des Strémungswiderstandes

Regulation der Organdurchblutung.

Erh6éhung des

NS ?//

Gefall <
@\

We,,
YVt .
eq,,)g\A Verringerung des

(\g\{(}?’/, Stromungswiderstandes

Stréomungswiderstandes

infolge Gefélverengung (Vasokonstriktion)
bzw. Gefalerweiterung (Vasodilatation; [0 Tab.
9.10).

Die Veranderung des Gefalquerschnittes zum
Zweck der Leistungsanpassung wird erreicht
durch die lokale, die nervale und die humoral-
hormonelle Durchblutungsregulation.

Lokale Durchblutungsregulation (auch Auto-
regulation)

Diese Regulationsmdglichkeit beruht einerseits
auf der Eigenschaft vieler GefaRe, bei Blutdruck-
anstieg mit Kontraktion und bei Blutdruckabfall
mit Erschlaffung zu reagieren; auf diese Weise
bleibt trotz Blutdruckschwankungen die Durch-
blutung der lebenswichtigen Organe weitgehend
konstant (z. B. Niere).

Andererseits bewirken eine Reihe von Stoffen,
z. B. ADP, ATP, Pyruvat, Adenosin, Kohlen-
dioxid, bei Konzentrationsanstieg eine sofortige

lokale Vasodilatation.

Durch  lokale
Regulation st
der Organismus
in der Lage, die
Organdurchblu-
tung  schnell,
aber nur bis zu
einem gewissen
Grade anzupas-
sen.

Durchblutung
gemindert

Durchblutung
verbessert

Tab. 9.11 | Zentrale Kreislaufregulation durch das Kreislaufzentrum.

Einflisse von Ubergeordneten Zentren

Sympathische und parasympathische
Kreislaufzentren in der Medulla oblongata

Chemo- und
Pressorezeptoren
im Aortenbogen
und Karotissinus
.messen” CO,-
und O,-Konzen-
trationen sowie
den arteriellen
Blutdruck

Arteriolen
— Vasokonstriktion
— Vasodilatation

peripherer Widerstand

Atemzentrum

Blutdruck

Schmerz

psychische
Einwirkungen

Herzfrequenz
Herzkraft

Herzminutenvolumen



Reflektorische Regulation des arteriellen Blutdruckes. | Tab. 9.12

arterieller Blutdruck [

arterieller Blutdruck ]

.

Druckrezeptoren (Pressorezeptoren)
(in Aorta, A. carotis, Ventriculus sinister)

.

Y

Y

afferente Nervenfasern der
Hirnnerven IX und X

Y

Y

Vasomotorisches Zentrum im verlangerten Mark
(Medulla oblongata)

Y Y Y \
Hemmung des Erregung des Erregung des Hemmung des
Sympathicus Parasympathicus Sympathicus Parasympathicus

v v

GefaRerweiterung Herzfrequenz [
(Vasodilatation) Schlagvolumen ]

\/

arterieller Blutdruck [

Nervale Durchblutungsregulation

Die nervale Regulation der Durchblutung kann
sowohl lokal als auch zentral erfolgen. Die loka-
le Regulation erfolgt Uberwiegend durch den
Sympathicus im Bereich der Arteriolen. Das an
den sympathischen Nervenendungen freigesetz-
te Noradrenalin bewirkt je nach Quantum eine
mehr oder weniger starke Gefalwandkontraktion
(O Tab. 9.12).

Humoral-hormonelle Durchblutungsregulation

Diese Durchblutungsregulation erfolgt vor allem

durch die Hormone Adrenalin und Noradrenalin

sowie weitere gefaRaktive Substanzen.

— Adrenalin wirkt in niedriger Konzentration
gefalerweiternd und in hoher Konzentration
gefalverengend, Noradrenalin wirkt gefal3ver-
engend (O S. 303).

— Angiotensin 11 ist die Substanz, die die starks-
te Vasokonstriktion direkt an den Arteriolen
hervorruft.

— Kallidin, Bradykinin und Histamin wirken
vasodilatatorisch.

v v

GefaRverengung Herzfrequnz []
(Vasokonstriktion) Schlagvolumen ]

\/

arterieller Blutdruck [

Renin-Angiotensin-Aldosteron-Mechanismus
Dieser Regulationsmechanismus setzt hauptséch-
lich bei einer Verminderung der Nierendurchblu-
tung ein und fuhrt letztendlich durch die Bil-
dung von Angiotensin Il zu einer starken Vasokon-
striktion (O Tab. 9.13).

Zentrale Kreislaufregulation (stark vereinfacht)
Fur die richtige Durchblutung der einzelnen
Organe ist vor allem die Aufrechterhaltung eines
bestimmten Blutdruckes notwendig.

Blutdruck und Herzminutenvolumen hangen ab
von der treibenden Kraft, die durch das Herz ver-
ursacht wird, und dem Strémungswiderstand im
Gefallsystem.

Neben den lokalen Regulationsmdglichkeiten
erfolgt unter Kontrolle des Kreislaufzentrums in
der Medulla oblongata (ber das vegetative
Nervensystem eine zentrale Regulation des
Kreislaufes (O Tab. 9.11). Daruber hinaus wird
durch sog. Kreislaufreflexe eine standige Stabi-
lisierung des Blutdruckes gewahrleistet.
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Renin-Angiotensin-Aldosteron-Mechanismus. | Tab. 9.13

Blutdruck =
Adrenalin Plasmavolumen =
Renin o
Noradrenalin Na* -
Angiotensinogen Angiotensin | \S/?ifr?tlj(lg?igtr:ilété?sn uber
Converting- Kreislaufzentrums
Enzym
Angiotensin I Durstgefuhl [
Nebennierenrinde Vasokonstriktion in der
- Niere []
Vasokonstriktion Glomerulare Filtrationsrate
der Arteriolen Aldosteron = (GFR) L
Blutdruck = Niere

Na*-Ruckresorption =

Bei den beschriebenen Regulationsmdoglichkei-
ten sind die schnelle Regelung Uber das vegetati-
ve Nervensystem und die langsame Regelung
mithilfe von Hormonen und anderen Wirkstoffen
zu unterscheiden (OO Tab 9.14).

P] Versagen der Kreislaufregulation bedeutet,
dass lebenswichtige Organe zu wenig durch-
blutet werden. Dies kann nach Blutverlust
und bei orthostatischem Kreislaufversagen

auftreten.
W Zusammenwirken von Nerven- und Hormonsystem. | Tab. 9.14
Kreis_lauf- uqd Atemre- Sympathicus
gulationen sind immer schnelle_
gekoppelt, weil mit dem Herz Arteriolen Regulation

verdanderten Herzminu-
tenvolumen auch ver-
anderte O,- und CO,-
Mengen transportiert
werden missen, um der

verdnderten biologi- ) ) .
schen Oxidation ge- Renin Angio- Aldosteron Adrenalin langsame

recht zu werden. tensin Il Regulation

Blutvolumen, Blutdruck




Fragen zur Wiederholung

w N

O OWo~NOo O

12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.

23.
24.
25.

26.
27.
. Welche Geféalarten bilden das Gefalisystem?
29.
30.
. Erlautern Sie den Blutstrom durch das Herz.
32.
33.
34,

Definieren Sie den Begriff Kreislaufsystem und geben Sie einen Uberblick Uber dessen
Funktionen.

. Geben Sie einen Uberblick tiber die Zusammensetzung des menschlichen Blutes.
. Beschreiben Sie den Bau eines Erythrozyten und nennen Sie die Hauptfunktion.

Was ist der Hamatokrit?

. Welche Arten von Leukozyten kennen Sie?

. Wie ist ein Thrombozyt gebaut?

. Wo werden die Blutzellen gebildet bzw. abgebaut?

. Geben Sie die Normalwerte der Blutzellen an.

. Nennen Sie die Bestandteile des Blutplasmas und erldutern Sie deren Funktion.

. Welche Funktionen hat das Blut?

. Beschreiben Sie die Vorgéange, die zum Verschluss eines verletzten kleineren BlutgefaRes

fuhren.

. Warum kann es wegen einer Gerinnungsstérung zu einer Verschiebung des OP-Termines

kommen?

Wie kann man die Blutgerinnung bei Blutentnahmen am giinstigsten verhindern?
Was versteht man unter der Fibrinolyse und wie lauft sie ab?

Welche Beziehungen bestehen zwischen Blut und Immunsystem?

Nehmen Sie eine Einteilung der verschiedenen Abwehrmechanismen vor.
Begriinden Sie den Zusammenhang zwischen duRerem Schutzwall und personlicher
Hygiene.

Welche Aufgaben erfiillen die verschiedenen Leukozytenarten?

Was gehért zum lymphatischen System und welche Aufgabe hat es zu erfiillen?
Beschreiben Sie Bau, Lage und Aufgaben von

a) Thymus,

b) Milz,

¢) Lymphknoten.

Kann der Mensch ohne Milz leben? — Begrlnden Sie lhre Antwort.

Was sind regionare Lymphknoten und welche Bedeutung haben sie?

Was versteht man unter dem Waldeyer’schen lymphatischen Rachenring?

Was verstehen Sie

a) unter unspezifischer und

b) unter spezifischer Abwehr?

Unterscheiden Sie Allergie und immunologische Toleranz.

Was versteht man unter Immunisierung und welche praktische Bedeutung hat sie?
Charakterisieren Sie

a) das ABO-System, b) das Rhesussystem.

Erldutern Sie die Problematik von Organtransplantationen.

Beschreiben Sie Lage und Bau des Herzens.

Beschreiben Sie den Wandaufbau der GefaRarten.
Was sind Anastomosen und welche Bedeutung haben sie?

Beschreiben Sie Lungen- und Korperkreislauf.

Warum spricht man von Lungenarterien, obwohl diese GeféRe vendses Blut fiihren?
Wie erfolgt die Blutversorgung

a) des Kopfes, b) der Arme,

c) der Bauchorgane, d) der Beckenorgane,

e) der Beine?
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Fragen zur Wiederholung

35.

36.

37.
38.

39.
40.
41.
42.

43.
44,

45,
46.
47.
48.

49.
50.
51.
52.
53.

54.
558

56.
57.
58.
. Erlautern Sie die reflektorische Regulation des arteriellen Blutdruckes.
60.

61.
62.

63.

Nennen Sie die Einzugsgebiete

a) der V. cava superior, b) der V. cava inferior.
Suchen Sie am eigenen Korper folgende Arterien:

* A. radialis,  A. carotis communis,
e A. temporalis, « A. dorsalis pedis.
Erlautern Sie den Pfortaderkreislauf.

Beschreiben Sie den Weg des Blutes mithilfe folgender Beispiele:

a) Nahrstofftransport vom Darm zur Leber,

b) Arzneimitteltransport von der Armvene zum Herzmuskel,

¢) Harnstofftransport von der Leber zur Niere,

d) Arzneimitteltransport vom M. gluteus medius zum Herzmuskel.

Beschreiben Sie den Aufbau und die Funktion des LymphgefaRsystems.

Wie entsteht die Lymphe?

Beschreiben Sie den Erregungsablauf im Herzen.

Erkunden Sie in der Praxis die EKG-Abnahme und erbitten Sie die Befunderklarung durch
einen Arzt.

Beschreiben Sie den Ablauf eines Herzschlages! Beginnen Sie mit dem Sinusknoten-
impuls.

Definieren Sie: Sinusfrequenz, Herzfrequenz, Schlagvolumen, Restvolumen, Herzminuten-
volumen, Phonokardiogramm.

Warum herrscht in der linken Herzkammer ein héherer Druck als in der rechten?

Wie erfolgt die Anpassung der Herzleistung an unterschiedliche Belastungen?

Was verstehen Sie unter der Windkesselfunktion und welche Bedeutung hat sie?
Definieren Sie:

a) Puls (wodurch kann die Pulsqualitat verandert werden?),

b) arterieller Blutdruck,

¢) Hoch- und Niederdrucksystem.

Erldutern Sie die Aufgaben der Arteriolen.

Erklaren Sie die Mechanismen des Stoffaustausches zwischen Kapillarblut und Gewebe.
Erl&utern Sie die Mechanismen, die den vendsen Riickstrom bewirken.

Worin liegt die Bedeutung des vendsen Systems als Blutspeicher?

Begriinden Sie die Eignung des Venensystems fiir Blutentnahmen, Injektionen, Infusionen
und Transfusionen.

Begriinden Sie, warum man nach einer reichlichen Mahlzeit nicht gleich schwimmen soll.
Begriinden Sie die Notwendigkeit der Kreislaufregulation. Was sind die grundsatzlichen
Ziele?

Was wissen Sie (iber die Organdurchblutung und wie erfolgt deren Regulation?

Wie wird auf lokaler Ebene die Durchblutung der Niere konstant gehalten?

Erlautern Sie die zentrale Kreislaufregulation.

Welche Bedeutung haben Adrenalin, Noradrenalin und Angiotensin Il bei der Durch-
blutungsregulation?

Beschreiben Sie den Renin-Angiotensin-Aldosteron-Mechanismus und seine Bedeutung.
Unterscheiden Sie zwischen schnellen und langsamen Regulationsmechanismen im Kreis-
lauf.

Begriinden Sie, warum Kreislauf- und Atmungsregulation gekoppelt sein miissen.




ie Temperatur hat einen entscheidenden
Einfluss auf alle Funktionsabldufe im Organis-
mus (O 2.4.3, S. 39). Gleichwarme (homoio-
therme) Lebewesen, zu denen auch der Mensch
gehort, halten ihre Koérpertemperatur durch
zusétzliche Warmeproduktion und Regelmecha-
nismen, unabhangig von der Umgebungstempe-
ratur, konstant.

10.1 Korpertemperatur des
Menschen

Die inneren Korperteile weisen eine hohere
Temperatur als die oberflachlichen auf. Es
besteht also ein Temperaturgefalle von innen
nach auflen (in den Extremitdten zuséatzlich von
proximal nach distal). Dementsprechend werden
2 Temperaturbereiche unterschieden:

— die relativ konstante Kdérperkerntemperatur
von ca. 37 °C im gleichwarmen (homoiother-
men) Korperkern (2 Kérperhohlen) und

— die mehr oder weniger schwankende Kdrper-
schalentemperatur in der wechselwarmen
(poikilothermen) Kdorperschale (2 Haut und
Gliedmalien).

Messung der Korpertemperatur

Die Korpertemperatur wird einigermalien genau
dort gemessen, wo groRere BlutgefdBRe dicht
unter der duReren Haut bzw. Schleimhaut verlau-
fen oder Haut auf Haut liegt und der Einfluss der
Umgebungstemperatur weitestgehend ausge-
schlossen werden kann. Hierflir sind drei Stellen
gut geeignet:

e Mastdarm (Rektum),

e Mundhéhle und

« Achselhohle.

Tab. 10.1 | Temperaturmessungen.

‘7 ‘@

Die genauesten Werte liefert die rektale
Messung am Morgen sofort nach dem Er-
wachen (Morgen- oder Aufwachtemperatur).

Pl Bei einer Entziindung im Unterbauch (z. B.
Appendizitis) liegt die Rektaltemperatur um
ca. 1 °C uber der Axillartemperatur.

Die nahere Bestimmung der Korperschalen-
temperatur erfolgt durch Messung der Haut-
temperatur an mehreren Hautstellen (z. B. Stirn,
Leibeswand, Arm, Bein). Aus den Messwerten
kénnen dann Mittelwerte sowohl fir den gesam-
ten Korper als auch einzelne Korperteile gebil-
det werden.

Mittlere Hauttemperatur

e Gesamtkorper 33-34°C
e Bein 27-29°C
e Arm 30-32°C

Pl Die Messung der Hauttemperatur erfolgt
insbesondere bei peripheren Durchblutungs-
stérungen. Hier kann die Temperatur der kran-
ken Extremitét 2 bis 3 °C niedriger liegen.

['C]
37,5

37,0

36,5
[Uhrzeit] 6 12 18 24 6

Die Kdorpertemperatur des
Menschen zeigt eine Tages-

Messmethoden Messdauer Normaltemperatur °C periodik, die auf einem

(in Minuten) morgens nachmittags endogenen Rhythmus (,in-

rektal (im Rektum) 2-4 36,5 37,8 nere Uhr“) beruht. Das

oral  (unter der Zunge) 5 36,2 37,5 Temperaturminimum  tritt

axillar (in der geschlossenen 8 — 10 36,0 37,2 frih und das -maximum
Achselhohle)

abends auf.
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Darliber hinaus treten Temperaturschwankun-
gen auch Uber langere Zeitrdume auf, wie dies
z. B. im Zusammenhang mit dem Menstruations-
zyklus zu beobachten ist.

10.2 Warmeproduktion und
Warmeabgabe

\Voraussetzung fiir eine konstante Korpertempe-
ratur ist ein Gleichgewicht zwischen Wérme-
produktion, Warmeaufnahme (nur wenn Um-
gebungstemperatur Gber der Kdrpertemperatur
liegt) und Warmeabgabe.

Waéarmeproduktion

Die Warmeproduktion ist an den Energiestoff-
wechsel gekoppelt. Bei allen Energieumwand-
lungen im Kdorper wird ein bestimmter Teil in
Waérmeenergie umgewandelt, der, soweit not-
wendig, fir die Aufrechterhaltung der Korper-
temperatur genutzt wird.

Welchen Anteil die Kérperorgane an der Wérme-
bildung in Ruhe und bei korperlicher Arbeit
haben, ist aus Abbildung 10.1 ersichtlich.

Pl Bei schwerer korperlicher Arbeit erhoht sich
die Warmebildung um ein Vielfaches gegen-
Uber dem Ruhezustand.

In bestimmten Situationen kann es erforderlich
werden, zusatzlich Warme zu produzieren.

. Organe der Brust- und Bauchhdhle

. Gehimn

Haut, Muskulatur

10%W

Rest

... in Ruhe

Abb. 10.1 | Anteil der Kérperorgane an der Warmebildung.

Dies erfolgt durch:

— Kaltezittern als Ausdruck unwillkirlicher
Muskelaktivitat,

— willkiirliche Kérperbewegungen und

— zitterfreie Warmeproduktion beim Neugebo-
renen im mitochondrienreichen braunen Fett-
gewebe, das zwischen Schulterblatt und Ach-
selhéhle liegt.

Warmeabgabe

Aufgrund des im Korper vorherrschenden Tem-
peraturgefélles nimmt das Blut die im Korper-
kern produzierte Warme auf und transportiert sie
durch Konvektion (= Wé&rmestrom) zur Haut
(= innerer Wéarmestrom).

Die Hautdurchblutung ist fir die Warme-
regulation von entscheidender Bedeutung.

Der Warmetransport von der Haut in die umge-
bende Luft (= &ulerer Warmestrom) erfolgt in
Ruhe und bei einer Umgebungstemperatur von
20 °C zu ca. 70 % durch Warmestrahlung (be-
notigt keinen Warmetrager und wird durch die
Lufttemperatur kaum beeinflusst). Der Rest ent-
fallt zu ca. 10 % auf Warmeleitung (ist an Luft
gebunden und funktioniert nur, wenn die umge-
bende Luft kiihler als die Haut ist) und zu ca.
20 % auf die Verdunstung von Wasser.

Bei fehlendem Temperaturgefalle zwischen Haut-
oberflache und umgebender Luft (Umgebungs-
temperatur oberhalb der Korpertemperatur)

. Organe der Brust- und Bauchhthle
Muskulatur

Rest
2%

... bei kérperlicher Arbeit
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Gehirn - ATP
Korperkern- ;
Thoraxorgane 4( temperatur 37 °C Energie-
| stoffwechsel

Bauchorgane

i ADP + P
Kérperschalen- Y
° temperatur .
st ¢ e Warmebildung

Hypothalamus —
Temperaturregulationszentrum

Temperaturrezeptoren Wérmeabgabe Schweiltsekretion

.| Temperaturregulation

Temperaturregulatlon

AN

BlutgeféRe
’ .~ SchweilRdrise

(R | Kﬁrpertemperatur|
A
AN A A A
Y | |
= /| £ weit

:f (1 {f

o :' Y SchweiR [J

|
A II !|
L
Aulentemperatur # Aulentemperatur f

Warmeregulation. | Abb. 10.2
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kann Wérme nur noch durch Verdunstung abge-

geben werden.

Die Wasserabgabe erfolgt durch Diffusion,

wobei man 2 Formen unterscheidet:

1. Perspiratio insensibilis (= extraglandulére
Wasserabgabe), die nicht steuerbare tempera-
turabhangige Wasserabgabe durch Haut und
Atmung (normal: 0,5 — 1 1/d).

2. Perspiratio sensibilis (= glanduldre Wasser-
abgabe), die durch das vegetative Nerven-
system steuerbare Wasserabgabe — Schwitzen
(normal: 0,5 1/d).

Pl Die Wasserverdunstung ist ein stark Energie
verbrauchender Vorgang, d. h., dass beim Ver-
dunsten relativ geringer Wassermengen dem
Korper relativ viel Warme entzogen wird. Da
die Warme vorwiegend Uber die Haut abge-
geben wird, hat das Verhéltnis zwischen
Kdorperoberflache und -volumen groRe Be-
deutung.

Beim S&ugling ist die Korperoberflache im
Verhaltnis zum Kaorpervolumen groRer als
beim Erwachsenen, folglich kiihlt er sehr leicht
aus.

Regulation der Kérpertemperatur

Die Thermoregulation erfolgt Uber einen biologi-
schen Regelkreis. Das Temperaturregulations-
zentrum liegt im Hypothalamus des Zwischen-
hirns und speichert den Sollwert (normal 37 °C).
Durch Thermorezeptoren in der Haut, im
Ruckenmark und im Hypothalamus erfolgt die
Messung des Istwertes, der dem Zentrum zum
Vergleich mit dem Sollwert zugeleitet wird.

Vorgange bei Temperaturanstieg Gber den

Sollwert:

Die Wérmeabgabe wird erhoht durch

— Erweiterung der Hautblutgefae und damit
Forcierung des inneren Warmestroms sowie

— vermehrte Schweifbildung.

\Vorgédnge bei Temperaturabfall unter den

Sollwert:

Die Regulation erfolgt hauptsachlich durch zwei

Mechanismen.

— Drosselung der Wérmeabgabe durch Engstel-
lung der HautblutgefaRe und damit Vermin-
derung des inneren Warmestroms.

— Erhoéhung der Warmeproduktion durch Muskel-
zittern (,,Zittern vor Kalte*) und willkurliche
Muskelbewegungen.

Wie bereits erwahnt, besitzt das Neugeborene in

Form der zitterfreien Warmebildung im braunen

Fettgewebe eine zusétzliche Regulationsmdg-

lichkeit.

. Verke

Die Mechanismen zur Regulation der Kérper-
temperatur sind Verengung (Vasokonstrik-
tion) und Erweiterung (Vasodilatation) der
HautblutgefaBe, SchweiBsekretion und \er-
anderung der Warmebildung.

Diese Mechanismen kénnen sehr schnell aus-
geldst werden, d. h. innerhalb von Sekunden
oder Minuten.

Neben den beschriebenen schnellen Anpassungs-
vorgangen gibt es auch langfristige. Diese phy-
siologischen Adaptationen werden als Akkli-
matisation bezeichnet.

Tab. 10.2 | Regelkreis zur Regulation der Kérpertemperatur.

Warmeregulationszentrum

35 36 37 38 39 40 41
| | |

ARty

Sollwert Fieber
—®» HautblutgefélRe —» ) )
—» Schweilsekretion —»| Warme- und Kalte-
. ) Koérperkerntemperatur | — rezeptoren in
> Warmebildung »- Koérperschale und -kern
—» Verhalten —




Am bedeutsamsten ist die Hitzeadaptation bei
schwerer korperlicher Arbeit und hohen Um-
gebungstemperaturen bzw. bei in den Tropen
lebenden Menschen. Die Anpassung beruht vor
allem auf einer Verdreifachung der Schweil3-
sekretion, die aufgrund der nach unten verscho-
benen Reizschwelle schon bei niedrigeren Kor-
pertemperaturen einsetzt. AufRerdem nimmt der
Elektrolytgehalt des Schweilies ab.
Hitzeadaptation bedeutet, dass der Betroffene
mehr trinken muss, um seinen Flussigkeits-
haushalt auszugleichen.

Die Hitzeadaptation bewahrt den Menschen vor
einem Hitzekollaps, d. h. einer Uberlastung des
Kreislaufes (kritischer Anstieg von Herzfre-
quenz und Hautdurchblutung).

Fieber

Als Fieber bezeichnet man eine Erhéhung der
Kdrpertemperatur, z. B. bei Infektionen. So ge-
nannte fiebererregende (pyrogene) Stoffe bewir-
ken im Temperaturregulationszentrum, dass der
Sollwert der Korpertemperatur héher gestellt
wird.

Fieberanstieg (= Anstieg der Kdrpertemperatur,
bis der neue Sollwert erreicht ist). Die Vorgénge
sind die gleichen wie bei Temperaturabfall unter
den Sollwert.

Pl Tritt die Differenz zwischen Ist- und neuem
Sollwert (= Fieberwert) plotzlich auf, kommt
es zum Schuttelfrost.

Fieberabfall (= Abfall der Ko&rpertemperatur,
nachdem der normale Sollwert im Temperatur-
regulationszentrum wieder eingestellt worden
ist). Die Vorgénge entsprechen denen beim
Temperaturanstieg tber den Sollwert.

Pl Fieberabfall kann zu SchweiBausbriichen
fuhren.

Hyperthermie und Hypothermie

Wenn bei extremer Hitzebelastung die Warme-
abgabemechanismen (berfordert werden, kann
es ebenfalls zu einem Temperaturanstieg kom-
men (Hyperthermie). Man spricht von Hitz-
schlag oder Sonnenstich. Hélt sie bei Tempera-
turen um 41 °C langer an, kommt es zur Zer-
stérung von Nervenzellen im Gehirn und evtl.
zum Tod. Ein Absinken der Kdérpertemperatur

infolge Uberlastung der Warmeproduktion unter
normal wird als Hypothermie bezeichnet. Bei
Korpertemperaturen um 25 °C erléschen die
Reflexe des Nervensystems und es tritt der Tod
durch Herzflimmern ein.

Bei élteren Menschen kann es dazu kommen,
dass ihre Kdrpertemperatur infolge Senkung des
Sollwertes im Temperaturregulationszentrum
(Gegenteil von Fieber) niedriger (z. B. auf 35 °C)
eingeregelt wird.

P] Hypothermie kann als medizinisches
Verfahren auch kunstlich herbeigefiihrt werden
mit dem Ziel, die Stoffwechselvorgange herab-
zusetzen und die Reflexe zu dampfen. Dadurch
werden tiefgreifende operative Eingriffe z. B.
in der Herzchirurgie ermdglicht.
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H Fragen zur Wiederholung

Welche Bedeutung hat die Temperatur fir den Ablauf der Kérperfunktionen?
Unterscheiden Sie Korperkerntemperatur und Schalentemperatur.
Welchen Wert hat die normale Kérpertemperatur des Menschen?
Welche Mdglichkeiten der Temperaturmessung kennen Sie?
Nennen Sie Vor- und Nachteile der verschiedenen Messmethoden.
5. Welche Bedeutung haben Warmeproduktion und Warmeabgabe bei der Konstanthaltung
der Kdrpertemperatur?
. Erklédren Sie die Regulation der Kdrpertemperatur.
7. Begrunden Sie, warum Fieber mit Frieren beginnt.

hPwbdE




as Atmungssystem dient der Aufnahme von
Sauerstoff und der Abgabe von Kohlendioxid.
Diesen Gasaustausch, bei dem die Lunge eine
zentrale Funktion Gbernimmt, bezeichnet man
als aullere Atmung. Sie ist die Voraussetzung fiir
den oxidativen Abbau energiereicher Stoffe
(z. B. Glucose) zum Zweck der Energiebereit-
stellung und somit fr die innere Atmung, deren
\Vorgédnge in den Zellen ablaufen.

11.1 Gliederung

Das Atmungssytem besteht aus den oberen und
unteren Luftwegen.

Nase
Rachen

Kehlkopf
Luftréhre
Bronchialbaum
Lunge

} obere Luftwege

untere Luftwege

11.2 Bau der Atmungsorgane
11.2.1 Nase (Nasus)

Die Nase erfullt neben der Riechfunktion wich-
tige Aufgaben im Bereich der Atmung.

In der Nase wird die Luft fur die unteren Luft-
wege vorbereitet, d. h., die Luft wird angewarmt,
angefeuchtet, von Staubteilchen und Bakterien
gereinigt und auf ihre chemische Beschaffenheit
gepruft.

Der Naseninnenraum wird durch die Nasen-
scheidewand (Septum nasi) in einen rechten und
linken Abschnitt geteilt. Die Nase ist im Bereich
des Nasenvorhofes (= unmittelbar an die Nasen-
I6cher grenzender Raum) knorpelig, dahinter im
Bereich der eigentlichen Nasenhohle knéchern.

Begrenzung der Nasenhohle

(O Abb. 11.4, S. 215)

e Oben: Siebbeinplatte.

« Seitlich: Weitere Teile des Siebbeins mit obe-

L.

rer und mittlerer Nasenmuschel;
untere Nasenmuschel (= selbstandi-
ger Knochen). Die Nasenmuscheln
dienen der Oberflachenvergrofe-
rung.

Gaumen (Palatum), der gleichzeitig
Dach der Mundhéhle ist (O S. 238)

* Boden:

Unter jeder Nasenmuschel befindet sich ein
Nasengang. Die Grenze zwischen Nasenhdhle
und Rachen bilden die beiden Choanen (hintere
Offnungen der Nase). Durch feine Kanile ist die
Nasenhohle mit den Nasennebenhdhlen (Sinus
paranasales) verbunden (O Abb. 11.3, S. 214 und
Abb. 11.4, S. 215). Die Beluftung dieser Hohlen
erfolgt mit der Atmung. Eine weitere Verbindung
besteht vom unteren Nasengang zur Augenhéhle
durch den Trénennasengang (Ductus nasolacri-
malis). Auf diesem Weg wird die Tranenfllissig-
keit in die Nasenhohle abgeleitet.

Der Naseninnenraum gliedert sich in den
Nasenvorhof (Vestibulum nasi) und die
Nasenhdhle (Cavum nasi) mit Nasen-
muscheln und Nasengéngen.

Nasenwurzel

Nasenrticken

Nasenspitze —

J
Nasenflugel

Die Nase in ihrer auReren Struktur. | Abb. 11.1

Nasenloch
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Nasenschleimhaut

Die die Nasenhohle auskleidende Schleimhaut

teilt sich in 2 Bereiche:

1. respiratorische Schleimhaut (Regio respiratoria)
Sie bedeckt den groften Teil der Nasenhohle
und ist gekennzeichnet durch
« mehrreihiges

Flimmerepithel,
« zahlreiche
Becherzellen
* Venengeflechte [J Erwarmung

U Reinigung
[J Anfeuchtung

2. Riechschleimhaut (Regio olfactoria)
Sie befindet sich oberhalb der oberen Nasen-
muscheln und enthalt die
 Riechzellen, von denen fadenférmige Ner-
ven durch die Siebbeinplatte zum Gehirn
ziehen (N. olfactorius = . Hirnnerv;
0 S. 354).

11.2.2 Rachen (Pharynx)

Der schlauchférmige Rachenraum (O Abb. 11.4
und 11.5) verbindet die Nasenhdhle mit dem

Nasenhdhle
(Cavitas nasi)
Nasenvorhof
(Vestibulum nasi)
Rachenraum
(Pharynx)
Kehlkopf
(Larynx)
Luftréhre
(Trachea)

Mittelfellraum
(Mediastinum)

Lungen
(Pulmones)

Zwerchfell ~ o
(Diaphragma)

Abb. 11.2 | Atmungssystem.

Stirnhohle ;
(Sinus frontalis) o
Siebbeinhdhle
(Sinus ethmoidalis)
oder \
Siebbeinzellen
(Cellulae
ethmoidales)

Kieferhdhle
(Sinus maxillaris)

>
i

Lage der Nasennebenhohlen
(Sinus paranasales).

Kehlkopf und die Mundhohle mit der Speise-
rohre. Damit kreuzen sich in ihm Luft- und
Speiseweg. Der Rachenraum wird ohne scharfe
Grenzen in drei Ubereinander liegende Abschnitte
gegliedert (O Tab. 11.1).

 erke

Der Rachen hat 7 Offnungen:

e 2 Choanen

- Nasenhohle,
« 2 Offnungen

der Ohrtrompeten

- Mittelohr,
 Schlundenge

- Mundhohle,
» Kehlkopfeingang

- Kehlkopf,
« Speiserdhrendffnung

- Speiserohre.

Rachenschleimhaut

Entsprechend der unterschiedlichen
Beanspruchung enthalt sie Flimmer-
epithel mit Becherzellen im Nasen-
abschnitt und mehrschichtiges unver-
horntes Plattenepithel im Mund- und
Kehlkopfabschnitt.



Abschnitt

Nasenrachenraum

(Pars nasalis pharyngis):

hinter den Choanen

Mundrachenraum
(Pars oralis pharyngis):
hinter der Mundhoéhle

Unterrachenraum

(Pars laryngea pharyngis):
seitlich und hinter dem Kehlkopf

Stirnhéhle
(Sinus frontalis)

obere Nasenmuschel
(Concha nasalis superior)

mittlere Nasenmuschel
(Concha nasalis media)

untere Nasenmuschel
(Concha nasalis inferior)
Oberkiefer

(Maxilla)

Mundhohle

(Cavitas oris)

Zunge

(Lingua)

Unterkiefer

(Mandibula)

Zungenbein
(Os hyoideum)

11.2 Bau der Atmungsorgane

Abschnitte des Rachens. | Tab. 11.1

Merkmale

— Rachenmandel (Tonsilla pharyngea) am Rachendach der
Schadelbasis.

E Bei Kindern ist diese Tonsille haufig vergréRert (z. B. durch
Wucherungen) und behindert dadurch die Nasenatmung.

Offnungen der Ohrtrompeten oder Eustachi’schen Réhren
(Tubae auditivae) an den Seitenwéanden. Um die Tuben-
6ffnung befinden sich die Tubenmandeln und von dort nach
unten die Seitenstrange.

P] Die Tuben verbinden die Paukenhohle des Mittelohres mit
dem Rachen zum Zwecke des Luftdruckausgleiches.

— Kreuzung von Luft- und Speiseweg.
— Ringférmige Muskeln (Schlundschnirer) beférdern die
Nahrung in die Speiserdhre.

— Kehldeckel ragt wie ein Wellenbrecher in den Speiseweg
und leitet den Speisebrei rechts und links in die hinten
liegende Speiserdhre.

Siebbeinplatte

(Lamina cribrosa)

Keilbeinhdhle
(Sinus sphenoidalis)

oberer Nasengang
(Meatus nasi superior)

mittlerer Nasengang
(Meatus nasi media)
Rachenmandel
(Tonsilla pharyngea)
unterer Nasengang
(Meatus nasi inferior)
Nasenrachen

(Pars nasalis pharyngis)
Mundrachen

(Pars oralis pharyngis)

Zungenwurzel
(Radix linguae)

Kehldeckel
(Epiglottis)
Kehlkopfeingang

Schildknorpel
(Cartilago thyroidea)

Luftréhre
(Trachea)

Unterrachenraum
(Pars laryngea pharyngis)

Speiseréhre
(Gsophagus)

Nasenhdéhle, Rachen und Mundhdéhle (Medianschnitt). | Abb. 11.4
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Gaumen-
mandel
(Tonsilla palatina)
Zépfchen
(Uvula palatina)
Kehldeckel
(Epiglottis)
Speiseréhre
(Gsophagus)

Abb. 11.5 | Rachenraum (von dorsal gedffnet).

11.2.3 Kehlkopf (Larynx)

Mit dem Kehlkopf beginnen die unteren
Atemwege. Er dient primar dem Verschluss des
Atemweges beim Schlucken, Husten und bei der
Bauchpresse. AuBerdem werden im Kehlkopf
die Téne beim Sprechen erzeugt.

Lage

Der Kehlkopf liegt im vorderen oberen Hals-
bereich (Neugeborenes: in Héhe des 3./4. Hals-
wirbels; Erwachsener: in Hohe des 5./6. Hals-
wirbels). Seitlich verlaufen die GefaR-Nerven-
Strange des Halses (O S. 150, 151).

Bau

Das Grundgerist des Kehlkopfes wird aus
5 Knorpeln gebildet (O Abb. 11.7).

— 1 Ringknorpel: Bildet die Basis des Kehl-
kopfes.

Liegt Giber dem Ringknorpel
und ist durch je 1 Membran
an ihm und dem Zungenbein
befestigt.

Sie sind auf der hinteren
Platte des Ringknorpels dreh-
bar gelagert.

Dieser rennsattelférmige
Knorpel erstreckt sich bis

— 1 Schildknorpel:

— 2 Stellknorpel:

— 1 Kehldeckel
(Epiglottis):

Ohrspeicheldriise
(Glandula parotis)
Nasenscheidewand
(Septum nasi)

weicher Gaumen
(Palatum molle) oder
Gaumensegel
(Velum palatinum)
Zungenmandel
(Tonsilla lingualis)

unter die Zungenwurzel.
Er ist durch ein Band an
der Innenseite des Schild-

Rachenmandel .

(Tonsilla pharyngea) knorpels befestigt.
hintere .
Nasenoffnungen Der Kehlkopfinnenraum
(Choanen) wird durch zwei Falten,

Taschenfalten (oben) und
Stimmfalten (unten), ein-
geengt. Er bekommt da-
durch die Form einer Sand-
uhr. Die Stimmfalten ent-
halten die Stimmband-
muskeln (Mm.vocales) und
die Stimmbander (Ligg.

Kehlkopfvorhof vocalia). Durch die beiden
(Vestibulum laryngis) Engstellen entstehen drei
Luftrohre Ubereinander liegende Ab-
(Trachea)

schnitte (O Abb. 11.6):

* Oberer Abschnitt —
Vorhof (Vestibulum
laryngis) zwischen
Kehlkopfeingang  und
Taschenfalten.

e Mittlerer Abschnitt — mittlerer Kehlkopfab-
schnitt (Cavitas laryngis intermedia) zwi-
schen Taschen- und Stimmfalten. Die seitliche
Erweiterung dieses Raumes wird als Kehl-
kopftasche (Morgagni-Tasche) bezeichnet.

Zungenbein

(Os hyoideum)
Kehldeckel
(Epiglottis)
Kehlkopfvorhof
(Vestibulum laryngis)
Taschenfalte u
Schildknorpel — | |
Kehlkopftasche §

mittlerer
Kehlkopfabschnitt

Stimmfalte mit
Stimmband

Ringknorpel
Stimmritze
(Rima glottidis)

subglottischer Raum

Luftréhre
(Trachea)

Luftréhrenknorpel

Kehlkopfinnenraum (von dorsal). | Abb. 11.6



Dorsalansicht

1 : % S Zungenbein

(Os hyoideum)

Kehldeckel
(Epiglottis)

‘ Membran
(Membrana
thyrohyoidea)

i Luftréhre
i (Trachea)

Schildknorpel

e Unterer Abschnitt — subglottischer Raum
(Cavitas infraglottica) zwischen Stimmfalten
und Luftréhrenbeginn.

Der Kehlkopfinnenraum wird durch die Kehl-
kopfschleimhaut ausgekleidet. Im Vorhof und
an den Stimmbéndern besteht sie aus mehr-
schichtigem unverhornten Plattenepithel. In den
anderen Bereichen aus mehrreihigem Flimmer-
epithel.

Schildknorpel-
Zungenbein-

Schildknorpel
Stellknorpel

Ringknorpel

Lateralansicht

~ g 0

Zungenbein
(Os hyoideum)

Kehldeckel
(Epiglottis)

Schildknorpel
(eroffnet)
Stellknorpel

Stimmbander

Ringknorpel

Stellknorpel

Ringknorpel

Kehlkopf.

falten zur Innenseite des Schildknorpels. Die
Offnung zwischen Stimmbéndern (vorn) und
Stellknorpeln (hinten) ist die Stimmritze.

—

Die Stimmritze besteht aus

— dem Stimmbandanteil zwischen den Stimm-
béandern (vordere zwei Drittel) und

— dem Stellknorpelanteil, einem dreieckigen
Spalt zwischen den Stellknorpeln (sog.
Flusterdreieck), hinteres Drittel.

Beim Schlucken wird der Kehlkopf durch
Muskeln gehoben. Dabei driickt sich der
Kehldeckel unter die Zungenwurzel und
verschlieBt den Eingang zum Kehlkopf (O
S. 253, Schluckvorgang).

Stimmritze (Rima glottidis)
\Von jedem Stellknorpel zieht ein Stimmband
(Lig. vocale) als oberer freier Rand der Stimm-

Kehlkopfmuskeln

Die inneren Kehlkopfmuskeln haben die Auf-
gabe, die Stimmritze zu erweitern und zu
verschlieBen sowie die Spannung der Stimm-
bander zu verandern.

Dementsprechend unterscheidet man Stell- und
Spannmuskeln. Die Stellmuskeln setzen an den
Stellknorpeln an und bewegen diese, sodass die
Stimmritze verengt bzw. erweitert wird.
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Die Erweiterung erfolgt nur durch einen
Muskel, den hinteren Ringknorpel-Stell-
knorpel-Muskel (M. cricoarytenoideus
posterior, kurz: Posticus).

Die Verengung bzw. der komplette Ver-
schluss erfolgt u. a. durch den seitlichen
Ringknorpel-Stellknorpel-Muskel (M.
cricoarytenoideus lateralis, kurz: Late-
ralis) im Stimmbandbereich und den
queren (M. arytenoideus) und schragen
(M. arytenoideus obliquus) Stellknorpel-

Ruheatmung forcierte Atmung

Stimmritze - elastischer | Stimmband

muskel im Stellknorpelbereich. (Rima glottidis) Konus?!) (Ligamentum vocale)
Stellknorpel (Conus Schildknorpel
(Cartilago arytenoidea) elasticus) (Cartilago thyroidea)

. Verke

Der Posticus ist der einzige Stimm-
ritzenerweiterer. Die Stimmritze ist
beim Atmen erweitert (= Respirations-
stellung), beim Sprechen und Singen
geschlossen oder stark verengt (= Pho-
nationsstellung) und beim Pressen
vollstandig verschlossen.

Durch die Spannmuskeln werden die
Stimmbander mehr oder weniger ge-
spannt, sodass sich ihre Lange und Dicke
verandern. Zu diesen Muskeln gehéren
z. B. der Ringknorpel-Schildknorpel-
Muskel (M. cricothyroideus, kurz:
Externus) und der Stimmmuskel (M.
vocalis, kurz: Vocalis).

Die Innervation der inneren Kehlkopf-
muskeln erfolgt durch den riicklaufigen Kehl-
kopfnerv (N. laryngeus recurrens), einem Ast
des N. vagus.

Pl Eine Lahmung der Kehlkopfmuskulatur
wird als Kehlkopflahmung bezeichnet. Als
Ursache kommen z. B. Erkrankungen des N.
vagus bzw. dessen Aste, die die Kehlkopfmus-
keln innervieren, Gehirnentziindung oder mul-
tiple Sklerose infrage.

Bei doppelseitiger Lahmung des Posticus ent-
steht Atemnot, die zur Erstickung flihren kann.

Stimmbildung und Artikulation

Bei der Stimmbildung befinden sich die Stimm-
béander in Phonationsstellung. Durch ,,Anblasen*
wird der Stimmritzenverschluss gesprengt und
die Stimmbénder in Schwingung versetzt. Da-
durch, dass der Schwingungsrhythmus sténdig
den aus der Lunge und Luftréhre (= Anblasrohr)
kommenden Luftstrom unterbricht, entsteht die

Pressen

Phonation
(Stimmbildung)

1) Teil der sog. fibroelastischen Membran, die unter der Kehlkopf-
schleimhaut zwischen Ringknorpel und Stimmbéndern liegt

Stellung der Stimmbéander (Blick von oben). | Abb. 11.8

Stimme. Der Spannungszustand der Stimm-
bé&nder sowie ihre Lange und Dicke bestimmen
die Stimmhohe (je kiirzer, dinner und gespann-
ter, desto héher die Stimme). Fir die Lautstarke
ist die Stédrke des Luftstromes verantwortlich.
Durch Formveranderung des sog. Ansatzrohres
(= Resonanzraum), bestehend aus Rachen-,
Nasen- und Mundraum, werden die verschiede-
nen Laute gebildet. Dies nennt man Artikulation.
Der Resonanzraum bedingt auch die individuelle
Klangfarbe. Die Flisterstimme entsteht, wenn
die Luft bei nichtschwingenden Stimmbé&ndern
nur durch das Flisterdreieck stromt.

Die Stimme wird als Lautduferung des
Menschen durch die in Schwingung versetz-
ten Stimmbénder im Zusammenwirken mit
Resonanzerscheinungen im Ansatzrohr er-
zeugt.




Unter der Einwirkung der
Geschlechtshormone kommt
es wéhrend der Pubertat
vor allem beim Jungen zu
einer VergréRerung des
Kehlkopfes einschlieBlich
der Verlangerung der Stimm-
bénder. Die Folge ist der
Wechsel von der hdheren
Kinderstimme zur tieferen
Stimme des Erwachsenen
(= Stimmbruch). Die Mén-

Zungenbein
(Os hyoideum)

Schildknorpel-
Zungenbein-
Membran

(Membrana thyrohyoidea)

Schildknorpel
(Cartilago thyroidea)
Ringknorpel

(Cartilago cricoidea)

nerstimme ist um acht Téne
tiefer als die Frauenstimme.

Knorpelspangen

Fir den Schutz der unteren Ringbander
Atemwege ist der Husten- Luftréhre — e A
reflex wichtig. Hier kommt (Trachea) aus elastischiem Un

' kollagenem Bindegewebe

es nach Einatmung zum
Verschluss der Stimmritze
und kurz danach wird sie
beim Ausatmen wieder
schlagartig gedffnet, sodass
der entstehende Luftstoss
Schleim oder Fremdkorper
in den Rachen befordert.

Luftréhrengabel
(Bifurcatio tre}cheae)

Pl Bei Entziindungen der

Stimmfalten entsteht Hei- Bronchial- —

. baum
serkeit. (Anfang)

Auch das Kehlkopfkarzi- . -

nom (Kehlkopfkrebs) be- I||—|ne|1(ueprtbronchus
ginnt haufig an den rechter — (Bronchus principalis sini-
Stimmfalten. Bei langer Hauptbronchus ster)

bestehender Heiserkeit (Bronchus principalis dexter)

sollte deshalb immer ein

Arzt aufgesucht werden. Wandschichten

aulere lockere
- Bindegewebe-
‘ schicht
11.2.4 Luftrohre (Trachea) lichte Weite .z:‘” (Adventitia)
(Lumen) hufeisenférmige
Lage und Nachbarschafts- Knorpelspangge
beziehungen (?_Ch_leimhau'[ (Cartilago trachealis)
H = H unica mucosa
conen st ca. 12 Zertimeter " s
. indegewebig-
lang und verbindet den Kehl- % muskulare Membran)

kopf mit dem Bronchial- Speisersh
baum. Sie schlieft sich dem les%ﬁrﬁgggg
Ringknorpel des Kehlkopfes

an und endet in Hohe des 4.

Brustwirbels mit der Tei- Luftrohre. | Abb. 11.9

lung in die beiden Haupt-
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bronchien. Die Teilungsstelle ist die Luftréhren-
gabel (Bifurcatio tracheae). Nach der Lage
unterscheiden wir 2 Hauptabschnitte:
— Halsteil
Der Halsteil befindet sich vor der Speiserdhre.
Davor und seitlich liegt die Schilddrise.
— Brustteil
Hier verlauft die Luftrohre im oberen Medias-
tinum zwischen den grofRen Blutgefaen und
vor der Speiseréhre.

Bau

Die Wénde der luftleitenden Wege sind versteift,
damit sie durch den bei der Einatmung entste-
henden Sog nicht zusammengepresst werden.
Dies geschieht bei der Trachea durch 16 bis 20
hufeisenférmige Knorpelspangen. An der
Hinterwand wird sie durch eine bindegewebig-
muskuldare Membran verschlossen.

Ringbander verbinden die Knorpelspangen elas-
tisch miteinander.

Pl Beim Transport der Nahrung dehnt sich die
Speiserohre, sodass die Luftrohre eingedruckt
wird.

Die Schleimhaut enth&lt mehrreihiges Flimmer-
epithel und im tieferen Bereich (Submucosa)
zahlreiche Schleimdrisen.

11.2.5 Lungen (Pulmones)

In den Lungen findet der Gasaustausch statt.
Dies wird durch die Lungenblaschen (Alveolen)
ermdglicht, die eine hinreichend grofle Aus-
tauschflache (ca. 100 m?) garantieren. Das mus-
kelfreie Lungengewebe der rechten und linken

Tab. 11.2 | Gliederung der Lunge.

Lunge ist weich, elastisch und schwammig. Die
Lungen sind die relativ leichtesten Organe. Die
Farbe der Lungenoberflache ist beim Neugebo-
renen rosa, spater wird sie durch die Ablagerung
von Rufteilchen zunehmend fleckig (rétlich,
grau bis schwarz). Die Lungen erhalten ihre
Form durch die Anlagerung (ber die Pleura an
die Innenwénde des Thorax und das Zwerchfell.

An jeder Lunge erkennt man

¢ Lungenbasis: liegt auf der Zwerchfell-
kuppel (= Zwerchfellseite);

¢ Lungenspitze: Uberragt die 1. Rippe;

* Lungenhilus: an der medialen Seite zum
Mediastinum hin gelegen, Eintritts- bzw.
Austrittsstelle von Hauptbronchus (Bronchus
principalis), Lungenarterie (A. pulmonalis),
Lungenvenen (Vv. pulmonales), Lymph-
gefaRen und Nerven; hier liegen auch die
Hiluslymphknoten;

* Rippenseite: liegt den Rippen an.

Gliederung der Lungen (O Tab. 11.2)
Entsprechend der Gliederung des Bronchial-
baumes (O Abb. 11.11, S. 222) ergibt sich die
Gliederung der Lungen in Lappen, Segmente
und Lappchen.

Bronchialbaum

Als Bronchialbaum bezeichnet man die Ge-

samtheit der Bronchien und Bronchiolen. Er bil-

det die Fortsetzung der Luftrohre. Im Einzelnen
sind folgende Abschnitte zu unterscheiden:

— linker und rechter Stamm- oder Haupt-
bronchus (Bronchus principalis sinister und
dexter) als Aufzweigung der Trachea;

— Lappenbronchien — der rechte Stammbronchus
zweigt sich in 3 und der linke in 2 Lappen-
bronchien auf;

rechte Lunge linke Lunge
\ |
\ \ \ \
Oberlappen Mittellappen Unterlappen Oberlappen Unterlappen
3 Segmente 2 Segmente 5 Segmente 5 Segmente 4 Segmente
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rechte Lunge linke Lunge

Oberlappen

(Lobus superior)

Oberlappen

(Lobus superior)

(GO

(

«

Mittellappen
(Lobus medius)

Unterlappen

Unterlappen
(Lobus inferior) pp

(Lobus inferior)

rechte Lunge linke Lunge
3 Segmente des Lungensegmente 5 Segmente des
Oberlappens - Oberlappens

~ 2 Segmente = s J
des

5 Segmente des Unterlappens Mittellappens 4 — 5 Segmente des Unterlappens

Lungenlappchen Kapillarnetz der Alveolen

Endbronchiole

(Bronchiolus terminalis) Trennwand

Astchen der (Septum interalveolare)

Lungenarterie -
Astchen der
respi- Lungenvene
ratorische

Bronchiole
(Bronchiolus
respiratoris —
Abzweigung
zum
Alveolargang)

~ Lungenblaschen
(Alveolen)

Lungenblaschen .
Hnd (Alveole) Kapillarnetz



rechte Lunge

linke Lunge

(Pulmo dexter) L#ftr'?‘]hr)e (Pulmo sinister)
rachea
rechter Hauptbronchus $ linker Hauptbronchus
(Bronchus principalis dexter) — - I (Bronchus principalis sinister)
e | =
A =Y
rechter ——— . ~\r’,|;,\.(,.,", = linker
i g '\.\\ 1 1 —

Oberlappen /38 \'\fu(lr = Oberlappen
(Lobus superior /AN “T\ (| | = (Lobus superior
dexter) / R Ik'fQ,\( \(/ -{“‘.;’? sinister)

rechter oberer = 7

Lappenbronchus
(Bronchus lobaris
superior dexter)

rechter —+
Mittellappen

(Lobus medius dexter)

rechter mittlerer
Lappenbronchus
(Bronchus lobaris
medius dexter)

linker oberer
Lappenbrochus
(Bronchus lobaris
superior sinister)

Segment-

bronchien
(Bronchi segmentales)

rechter —— == YO — linker
Unterlappen '\ Ak L - Unterlappen
(Lobus inferior dexter) — Luftréhrengabel (Lobus inferior sinister)

rechter unterer Lappenbronchus
(Bronchus lobaris inferior dexter)

Bronchialbaum.

— Segmentbronchien — jeder Lappenbronchus
zweigt sich in mehrere Segmentbronchien auf;
— Bronchiolen — die Segmentbronchien verésteln
sich; ab einem Durchmesser von 1 mm spricht
man von Bronchiolen.
Die Endverzweigungen des Bronchialbaumes
sind die Lungenlappchen, von denen jedes mit
einer Endbronchiole (Bronchiolus terminalis)
verbunden ist. Der Bronchiolus terminalis zweigt
sich in mehrere Bronchioli respiratorii auf
(besitzen bereits vereinzelt Lungenbléschen), die
jeweils in einen blindverschlossenen Alveolar-
gang Ubergehen. Um jeden Alveolargang sind
zahlreiche Lungenblaschen (Alveolen) angeord-
net, zwischen denen sich unvollstdndige
Trennwénde, die Alveolarsepten, befinden.

Pl Der rechte Hauptbronchus verlauft steiler
nach unten und hat einen groReren Durch-
messer als der linke. Daher befinden sich
aspirierte Fremdkdrper meistens rechts.

(Bifurcatio tracheae)

linker unterer Lappenbronchus
(Bronchus lobaris inferior sinister)

Feinbau des Bronchialbaumes

Die Bronchien werden mit zunehmender Auf-
zweigung immer kleiner und enger.

GroRere Bronchien. Sie sind im Prinzip wie die
Trachea gebaut; der Knorpel tritt jedoch in Form
von unregelmé&Rig geformten zusammenhéangen-
den Knorpelplatten auf.

Kleinere Bronchien. Die Knorpeleinlagerungen
werden immer sparlicher, und das Epithel wird
fortschreitend flacher. Es ist eine ringférmig
angeordnete glatte Muskulatur zur Regulation
der Beluftung vorhanden.

Bronchiolen. Sie sind knorpelfrei, besitzen kraf-
tige Spiralmuskeln zur Steuerung der Beatmung.
Lungenbléschen (Alveolen). Die Alveolarwand
besteht aus einem sehr diinnen Alveolarendothel
und korbgeflechtartig eingelagerten elastischen
Fasern, die Blut und Luft voneinander trennen.
Nur hier findet der Gasaustausch zwischen
Organismus und Umwelt statt. Sauerstoff aus der
Alveolarluft tritt in das Kapillarblut (Uber,
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wahrend das Kohlendioxid in die Gegenrichtung
diffundiert. Die kleinen Aste der Lungenarterie
gehen in filzartige Kapillarnetze an der Aulen-
flache der Alveolen iber. Diese schlieen sich
wieder zu Lungenvenen zusammen (O Abb.
11.10).

In der Lunge werden auf kleinstem Raum
grolle Oberflachen (= Austauschflachen fir
O, und CO,) geschaffen. Mit den Alveolen
vergroBert sich die Oberflache fir den Gas-

austausch auf ca. 100 Quadratmeter.

11.2.6 Brustfell (Pleura)

Die Pleura umhullt die Lungen (O Abb. 11.12
und S. 86). Sie ermdglicht ihre Verschiebbarkeit
bei den Atembewegungen und die Kopplung an
die Brustinnenwand sowie an das Zwerchfell.
Ihre Form entspricht etwa der der Lungen.

Sie besteht aus einem inneren visceralen und
einem &ufReren parietalen Blatt.

Eingeweide-
teil der
Pleura

(Pleura
visceralis)

Pleurahdhle
(Cavitas
pleuralis)

Zwerchfell
(Diaphragma)

‘ Pleura costalis

Pleura visceralis (Lungenfell)

Die Pleura visceralis bedeckt die Lungenober-
flache und ist mit ihr verwachsen. Am Lungen-
hilus schlagt sie in die Pleura parietalis um.

Pleura parietalis (Rippenfell)

Die Pleura parietalis ist mit ihrer Umgebung ver-

wachsen und wird in 3 Abschnitte gegliedert:

— Pleura costalis an der Innenseite der Brust-
wand,

— Pleura diaphragmatica als Uberzug der
Zwerchfelloberfléche,

— Pleura mediastinalis an den Seitenflachen des
Mediastinums.

Pleurahohle (Cavitas pleuralis)

Der kapillare Spalt zwischen den beiden Pleura-
blattern heilRt Pleurahohle. In ihm befindet sich
etwas serfse Flussigkeit, und es herrscht ein
geringer Unterdruck. Unterdruck, Kohésions-
und Adhésionskréfte halten die beiden Pleura-
blatter und damit die Lungen fest an der
Innenwand der Brusthohle und der Oberflache
des Zwerchfells. Somit missen die Lungen den

Umschlagfalte der Pleura visceralis in die
Pleura parietalis am Hilum pulmonis

mikroskopische Darstellung

Eingeweide-
teil der Pleura
(Pleura
visceralis)

Wandteil der

| Pleura

(Pleura
parietalis)

Rippen
(Costae)

Pleurahdhle
(Cavitas pleuralis)

Pleura diaphragmatica Pleura mediastinalis ‘

Rippenfell
(Pleura parietalis)

Teile des Brustfelles und Lagebezeichnungen. | Abb. 11.12
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Bewegungen von Thorax und Zwerchfell folgen
und konnen fast reibungslos im Brustraum glei-
ten.

Reserve- oder Komplementarraume der Pleura-
héhle (Recessus pleurales)

Damit sich die Lungen erweitern kénnen, befin-
den sich im Bereich der Lungenbasis Erwei-
terungsbereiche. In diese gleiten die Lungen bei
Inspiration hinein.

Pl im Gegensatz zum Alveolargewebe der
Lungen enthélt die Pleura zahlreiche sensible
Nervenfasern.

Bei einer trockenen Rippenfellentziindung
(Pleuritis sicca) verursachen die Atembewe-
gungen wegen der Reibung zwischen den
beiden Pleurablattern starke Schmerzen.

Bei verschiedenen Erkrankungen (z. B. Pneu-
monie, Pleuritis) kann es zum Pleuraerguss
kommen (= verstarkte Flissigkeitssammlung
im Pleuraspalt).

11.3 Physiologie der Atmung

Jede Zelle unseres Korpers bendétigt fur die Auf-
rechterhaltung ihrer Lebensvorgédnge standig
Energie, fur deren Bereitstellung sie selbst ver-
antwortlich ist. In der Regel erfolgt die Energie-
bereitstellung (oder -freisetzung) in den Zellen
durch biologische Oxidation energiereicher
organischer Stoffe (vor allem Kohlenhydrate).

Die Zelle verbraucht dazu einerseits Sauerstoff
und produziert andererseits Kohlendioxid als
Stoffwechselendprodukt (O Abb. 2.15, S. 43).

Der im Zusammenhang mit der Energiefrei-
setzung bzw. biologischen Oxidation notwen-
dige O,- und CO,-Transport (auch Gasaus-
tausch genannt) zwischen Umwelt und Zellen
wird als duBere Atmung bezeichnet.

Der gesamte Prozess der Atmung lasst sich
untergliedern in:

— Atembewegungen,

— Gasaustausch,

— Atemgastransport und

— Regulation der Atmung.

11.3.1 Atembewegungen

Voraussetzung fir den Gasaustausch ist die stan-
dige BelUftung der Alveolen. Diese wird durch
den rhythmischen Wechsel von Einatmung
(Inspiration) — verbunden mit einer Erweiterung
des Brustraumes — und Ausatmung (Exspiration)
— verbunden mit einer Brustraumverengung —
bewirkt.

Bei der Inspiration wird O,-reiche und CO,-
arme Luft (Frischluft) in die Alveolen trans-
portiert und bei der Exspiration O,-arme und
CO,-reiche Luft (verbrauchte Luft) an die
Umwelt abgegeben.

Einatmung (Inspiration) und
Ausatmung (Exspiration)

Bei der Inspiration muss der intrapulmonale
Druck niedriger und bei der Exspiration
hoher sein als der Druck der Umweltluft.

Die wechselnden Druckdifferenzen werden

folgendermalien erreicht.

— Bei der Inspiration wird der Brustraum erwei-
tert und das Lungenvolumen vergrofert. In
der Lunge entsteht ein Unterdruck (Sog).

— Bei der Exspiration wird der Brustraum ver-
engt und das Lungenvolumen verkleinert. In
der Lunge entsteht ein Uberdruck.

Brustraumerweiterung und -verengung ent-
stehen durch das Wirken der Atemmusku-
latur.

Die Atemmuskulatur gliedert sich in Ein- und
Ausatemmuskeln.

Einatemmuskeln (Inspirationsmuskeln)

a. Zwerchfell (Diaphragma)
Das Zwerchfell ist der Haupteinatemmuskel.
Bei seiner Kontraktion flacht es ab und bewegt
sich wie ein Zylinderkolben im Thorax nach
caudal. Dabei kommt es auch zu einer Ver-
lagerung der Bauchorgane.



Inspiration
Unterdruck

Lufteinstrom bis

Dehnung der Druckausgleich

Lunge

A

auliere
Zwischen-
rippenmuskeln

Zwerchfell

v

Kontraktion

Atemmechanik (Inspiration und Exspiration). | Abb. 11.13

b. AuRere Zwischenrippenmuskeln (Mm. inter-
costales externi)
Sie heben bei ihrer Kontraktion die Rippen-
bdgen, wodurch sich der Thorax erweitert.

\orgénge bei der Einatmung (Inspiration):
1. Kontraktion der Einatmungsmuskeln.

2. Vergroerung des Thoraxinnenraumes
und der Lunge gegen die elastischen Riick-
stellkréfte von Lunge, Thorax, Bauchein-
geweiden und Schwerkraft.

3. Entstehung eines Unterdruckes im Thorax-
raum und der Lunge.

4. Lufteinstrom in die Lunge bis zum Druck-
ausgleich.

Pl purch Messung des Brustumfanges dicht
unter den Brustwarzen in maximaler In- und
Exspirationsstellung lasst sich die Erweiterungs-
fahigkeit des Thorax prifen. Sie ist z. B. bei
Verkalkung der Rippenknorpel, Veranderung
der Wirbel-Rippen-Gelenke und Wirbelsaulen-
verkrimmung herabgesetzt, wodurch die Leis-
tungsfahigkeit des Atmungssystems abnimmt.

Die Differenz der beiden Werte sollte bei jun-
gen Mannern 7 bis 10 cm, bei jungen Frauen
5 bis 8 cm betragen.

Exspiration

Uberdruck

Luftausstrom bis
Druckausgleich

Lunge zieht
sich zusammen

=
auRere

Zwischen-
rippenmuskeln

Zwerchfell

v

Erschlaffung —

Ausatemmuskeln (Exspirationsmuskeln)

Die Exspirationsmuskeln sind wesentlich schwé-
cher ausgebildet als die Inspirationsmuskeln,
weil die Exspiration durch zusétzliche Kréafte
(= elastische Riickstellkrafte von Lunge, Thorax
und Baucheingeweiden) unterstitzt wird. Als
»echte* Ausatemmuskeln kommen eigentlich
nur die Bauchmuskeln (M. rectus abdominis, M.
obliquus abdominis) in Betracht.

Vorgénge bei der Ausatmung (Exspiration)

Die Ausatmung in Ruhe ist im Allgemeinen ein
passiver Vorgang:

1. Erschlaffung der Einatmungsmuskeln.

2. Verkleinerung des Thoraxinnenraumes und
der Lunge, bedingt durch die elastischen
Rickstellkrafte von Lunge, Thorax und
Baucheingeweiden sowie der Schwerkraft.

3. Entstehung eines Uberdruckes im Thorax-
innenraum und in der Lunge.

4. Luftausstrom aus der Lunge bis zum Druck-
ausgleich.
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Atmungstypen

Wie bereits beschrieben, erfolgt die Erweiterung
des Brustraumes einerseits durch Senkung des
Zwerchfells und andererseits durch Hebung der
Rippenbdgen. Dementsprechend werden zwei
Atmungstypen unterschieden.

abdominaler thorakaler
Atmungstyp Atmungstyp
BrustraumvergrofRerung erfolgt hauptsachlich
durch ...
.. Zwerchfellsenkung ... Heben der
Rippenbdgen
~_ /)
w )
-
Bauchatmung Brustatmung
(abdominale Atmung) (thorakale Atmung)

Atembhilfsmuskeln

Bei erhdhtem Sauerstoffbedarf (Arbeit) oder
Atembehinderungen (z. B. Asthma bronchiale)
werden zusétzlich Atemhilfsmuskeln eingesetzt.

Kopfwender \ “3;;.
o )

(M. sternocleido-
mastoideus) A‘H\ :”t’
kleiner gt :y
Brustmuskel =7t = -
(M. pectoralis M /” I \.:
minor) S =
{ / -
by A
vorderer " =
Sagemuskel
(M. serratus
anterior)

Abb. 11.14 | Einatemhilfsmuskeln.

Einatemhilfsmuskeln

— Treppenmuskeln (Mm. scaleni)

— Kopfwendemuskel (M. sternocleidomastoide-
us) bei fixiertem Kopf

— Vorderer Ségemuskel (M. serratus anterior)
und Kleiner Brustmuskel (M. pectoralis minor)
bei fixiertem Schulterblatt

— Groler Brustmuskel (M. pectoralis major) bei
aufgstltzten Armen

Ausatemhilfsmuskeln

— Alle Bauchmuskeln bei fixiertem Becken.

— Hinterer Sdgemuskel (M. serratus posterior).
— Breiter Rickenmuskel (M. latissimus dorsi).

Pl Bei Atemnot: Die Arme angewinkelt hinter
den Kopf heben. Hierdurch wird eine zusétzli-
che Zugwirkung auf den Brustkorb durch die
Atemhilfsmuskeln erreicht.

Aufgabe der Pleura

Das Bauprinzip der Pleura gewdhrleistet, dass
die Lungen passiv den Atembewegungen des
Thorax und des Zwerchfells folgen. Gleichzeitig
sind die Lungen mit ihrer Umgebung gegenein-
ander verschiebbar. Diese mechanische Kopp-
lung kann man sich einfach veranschaulichen:
Bringt man zwischen zwei Objekttrager einige
Tropfen Wasser, so sind sie fast reibungslos
gegeneinander verschiebbar, jedoch nicht von-
einander zu trennen. Von Bedeutung fir diese
Kopplung ist weiterhin, dass die gedehnte Lunge
aufgrund ihrer Elastizitat bestrebt ist, sich wie-
der zusammenzuziehen. Die Folge ist ein negati-
ver intrapleuraler Druck (= Druckdifferenz
zwischen Pleuraspalt und Aufenraum), der am
Ende der Inspiration am grofiten ist.

Die Pleura gewdhrleistet die Ubertragung der
Thorax- und Zwerchfellbewegung auf die
Lunge.

Pl wird durch Verletzung oder Krankheit die
Pleurahdhle gedffnet, sodass Luft einstromt,
zieht sich die Lunge infolge eigener Elasti-
zitdt zusammen. Es entsteht ein Pneumo-
thorax (OO Abb. 11.15) und Atemnot.
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Volumina werden zu Kapazitdten zusammen-
gefaldt (O Abb. 11.16).

—

Die Ventilationsgrofle hangt vom Atemzug-

' volumen (= Atemtiefe) und von der Atem-

frequenz (Anzahl Atemziige pro Minute) ab.

e Das Produkt aus beiden GréRen heifit Atem-
f N minutenvolumen.

Lufteinstrom Lunge kollabiert Beispiel:
= 16 Atemziige pro Minute x 500 ml Atemzug-
Offnung der Pleurahohle volumen ergeben
(Pneumothorax). = 8 Liter - min~t als Atemminutenvolumen.
Lungenvolumina

Lungenbeliftung (Ventilation) a. Atemruhevolumen: Luftmenge, die in Ruhe

Die treibende Kraft fiir den Gasaustausch in der ein- und wieder ausgeatmet wird. Nach norma-

Lunge sind entsprechende Druckgefalle der ler Ausatmung befinden sich Thorax und

Atemgase (O Abb. 11.17, S. 228). Die Aufrecht- Lunge in der Atemruhelage. Hier handelt es

erhaltung dieser Druckgefalle wéhrend der sich um eine stabile Mittelstellung, bei der

Inspiration und Exspiration wird u. a. durch den sich zwei passive Krafte aufheben.

stdndigen Luftwechsel in der Lunge gesichert. b. Inspiratorisches Reservevolumen: Luftmenge,
die bei normaler Einatmung noch zusétzlich

Lungenvolumina und -kapazitaten aufgenommen werden kann. Es wird vor allem
Das Volumen der Atemziige kann unterschied- bei korperlicher Belastung in Anspruch ge-
lich sein, weshalb man verschiedene Volumen- nommen, wenn das Atemruhevolumen nicht

einteilungen unterscheidet. Zusammengesetzte mehr ausreicht.

[ Liter ]
6 A A A /\ m A
5t = s Inspiratorisches
n o+
<|EN / I \ Reservevolumen (2,5 )
=y : =0
4r o2 G2
e % = A J
g | 2 VA 7777777[\7 "V /N A Aremrmihevaliimen (O E N
S| < y Atemruhevolumen (0,5 1)
3 N | =
c | S A A
Q| £ @
g1~ .5 [ Exspiratorisches
2 8 =5 Reservevolumen (1,5 1)
Pl _vyS§S8]_|________ VA A
1 £s Kollapsluft (0,7 1) 1
2o s it tatr it detrtatatadatadatadadade Residualvolumen (1,5 I)
& Restluft (0,8 1)
0 v Y v

Die Werte kénnen in Abhangigkeit von KoérpergroRe, Geschlecht, Konstitution und Trainingszustand stark schwanken.

Lungenvolumina und -kapazitaten eines 25-jahrigen Mannes. | Abb. 11.16
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C.

Exspiratorisches Reservevolumen: Luftmenge,
die bei normaler Ausatmung noch zusatzlich
abgegeben werden kann.

d. Residualvolumen: Luftmenge, die nach maxi-

maler Ausatmung in der Lunge verbleibt
(Kollapsluft und Restluft).

Lungenkapazitaten

e.

Inspirationskapazitat: Luftmenge, die maxi-
mal eingeatmet werden kann (Summe aus a
und b).

. Funktionelle Residualkapazitat: Luftmenge,

die nach normaler Ausatmung noch in der
Lunge verbleibt (Summe aus ¢ und d). Durch
sie ist es moglich, dass es standig zu einer
Mischung der vorhandenen Luft mit der zuge-
fihrten Frischluft kommt und die Zusammen-
setzung der Alveolarluft nur geringflgig
schwankt; das heilt, inspiratorische und
exspiratorische O,- und CO,-Konzentrationen
im Alveolarraum werden ausgeglichen.

. Vitalkapazitat: Luftmenge, die nach maxima-

ler Einatmung ausgeatmet werden kann (Sum-
me aus a, b und c). Die Vitalkapazitét ist ein
Mal fur die Ausdehnungsfahigkeit von Lunge
und Thorax.

. Totalkapazitat: Luftmenge, die nach maxima-

ler Einatmung in der Lunge enthalten ist (Sum-
me aus d und g).

Atemwiderstéande

Den Atembewegungen und dem Atemluftstrom
stellen sich Widerstdnde entgegen, die durch
Muskelarbeit Uberwunden werden mussen.

Zu den Atemwiderstinden gehdren
— elastische Atemwiderstédnde von Lunge und

Thorax. Von Bedeutung sind die elastischen
Fasern des Lungengewebes und die Ober-
flachenspannung der Alveolen. Letztere wird
bei inspiratorischer Dehnung der Lunge durch
oberflachenaktive Substanzen (Surfactants)
vermindert,

— Reibungswiderstédnde von Lunge und Thorax,
— Strédmungswidersténde in den Atemwegen.

Funktion des Totraumes

Die luftleitenden Wege (von der Nase bis zu den
Bronchiolen) bilden den Totraum, weil hier kein
Gasaustausch erfolgt.

Der Totraum hat die Funktionen, die Ein-
atmungsluft zu erwdrmen, zu reinigen und zu
befeuchten. Gleichzeitig fordert er die Ventila-
tion der Atmung durch Erweiterung (bei Ein-
atmung) bzw. Verengung (bei Ausatmung) der
Bronchiolen.

Die Beluftung des Totraumes ist eine kon-
stante GroRe (0,15 I). Eine Verminderung der
Gesamtventilation bedeutet also immer eine
\erringerung der alveoldren Ventilation.

11.3.2 Gasaustausch (O Abb. 11.17)

Der Gasaustausch zwischen Organismus und
Umwelt in den Lungen wird als Atmung im
engeren Sinn oder ,,auRere” Atmung bezeichnet.
Unter innerer* Atmung versteht man die
Oxidation der energiereichen Stoffe in den
Zellen zum Zwecke der Energiebereitstellung
(O S. 43).

von A. pulmonalis zur V. pulmonalis

L/ﬁv/ftj
N

POy
100
0, pO, mmHg
pcoz ooo by
46 mmHg mighe
mmHg/ )/ mmHg
PO, 40 mmHg

Alveole Lungenkaplllare Blut-Luft-Schranke
(Alveolar- und
Kapillarmembran,
dazwischen
Basalmembran)

Druckdifferenzen
(Partialdruckgefalle)

A pO,= 60 mmHg
ApCOZ: 6 mmHg

Oz-arme und COz2-reiche Luft / Blut = blau
O2-reiche und CO2z-arme Luft / Blut = rot

Gasaustausch in der Lunge. | Abb. 11.17




Die Lungenblaschen (Alveolen) sind umgeben
von netzartig angeordneten Blutkapillaren
(O Abb. 11.10, S. 221).
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Nur im Bereich der Alveolen werden die
Atemgase Sauerstoff und Kohlendioxid
durch Diffusion ausgetauscht. Das heil3t:
Sauerstoff gelangt aus der Luft der Alveolen
in das Blut der Lungenkapillaren und das
Kohlendioxid aus dem Lungenkapillarblut in
die Alveolarluft. \Voraussetzung ist die
Ventilation.

Die Zusammensetzung von Ein- und Ausat-
mungsluft sowie der Luft in den Lungenbldschen
ist demnach unterschiedlich (O Tab 11.3).

Zusammensetzung von Ein- und

Tab. 11.3 | Ausatmungsluft.
Einatmungs-  Ausatmungs-

luft ca. luft ca.
Sauerstoff 21 % 15 %
Kohlendioxid 0,03 % 4%
Stickstoff, 79 -80 % 79 - 80 %
Wasser,
Edelgase

Die treibende Kraft der Diffusion als einem zen-
tralen Vorgang beim Gasaustausch ist das jewei-
lige Partialdruckgeféalle des Gases. Der Umfang
des Gasaustausches pro Zeiteinheit ist umso
intensiver, je groRer Partialdruckgefalle und
Austauschflache, je kirzer der Diffusionsweg
und je besser die Durchblutung sind.

Nach dem gleichen Prinzip wie in der Lunge
(= alveolérer Gasaustausch) findet der Gasaus-
tausch im Gewebe statt. O, gelangt entsprechend
seines Partialdruckgefalles aus dem Kapillarblut
des Gewebes uber das Interstitium in die Zellen
und CO, aus den Zellen {ber das Interstitium in
das Gewebskapillarblut.

\entilation und Lungendurchblutung (= Lungen-
perfusion)

Wie bereits bekannt, werden O, und CO, im
Alveolarraum ausgetauscht. Zu diesem Zweck
missen sie vom Blutstrom an- bzw. abtranspor-
tiert werden.

O,-Aufnahme und CO,-Abgabe sind mit der
Lungendurchblutung gekoppelt.

Das Bellftungs-Durchblutungs-Verhéltnis betragt
beim gesunden Menschen in Ruhe 4 Liter Luft
pro Minute zu 5 Liter Blut pro Minute, also 0,9.

P] Krankheitsbedingte Einschrankungen der
Austauschfléche, z. B. Lungenemphysem, Lun-
genentziindung, vermindern den Gasaustausch;
es entstehen Atemnot und Zyanose.

11.3.3 Atemgastransport (O Abb. 11.18)

Dem Atemgastransport im menschlichen Koérper
dienen verschiedene Transportformen (O S. 31
ff.). Kurze Wege werden durch Diffusion und
langere Distanzen durch Konvektion tberbriickt.

Atemgastransport durch das Blut

Das Blut transportiert die Atemgase zwischen
Lungen und Zellen. Die treibende Kraft wird
vom Herzen erzeugt.

H+
O,-reich
A CO,-arm —|[Bluf]

Transport der Atemgase
durch das Blut.
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Sauerstofftransport (Lunge — Kaorperzellen)
Vorgénge in den Lungen:

Der Sauerstoff wird im Lungenkapillarblut nach
physikalischer Losung an das desoxygenierte
Hamoglobin (Hb) gebunden. Es entsteht oxyge-
niertes Hb. Dieser Vorgang heif3t Oxygenation.

Hb + O, —— HbO,
desoxygeniert, oxygeniert,
schwachere Saure, starkere Saure,
dunkelrot. hellrot.

I g Hb bindet 1,34 ml O,. 100 ml Blut ent-
halten 16 g Hb.

Also: 16 g Hb « 1,34 ml O, = 21 ml O,.
Demnach kénnen 100 ml Blut 21 ml O, binden.

Vorgénge im Gewebe:

Im Gewebe wird der Sauerstoff wieder vom Hb
geldst (= Desoxygenation). Nach erneuter physi-
kalischer Lésung diffundiert er in die Zellen.

Der Sauerstofftransport erfolgt nach physikali-
scher Ldsung in chemischer Bindung an H&mo-

globin, das sich in den Erythrozyten befindet.

Pl Eine bedeutend groBRere Affinitat zum Hb
als der Sauerstoff hat das Kohlenmonoxid (CO).
Bereits in geringen Konzentrationen verdrangt
es den Sauerstoff aus der Hb-Bindung (Giftig-
keit). Eine starke CO-Vergiftung erkennt man
an der kirschroten Farbe der Haut.

Kohlendioxidtransport (Kdrperzellen — Lunge)
Das von den Zellen abgegebene Kohlendioxid
(CO,) wird hauptsachlich in Form von Bicar-
bonat (= Hydrogencarbonat, HCO;") im Blut
zur Lunge transportiert. Nach physikalischer
Losung wird im Gewebskapillarblut unter
Vermittlung des Enzyms Carboanhydrase CO,
wie folgt in HCO;™ liberflihrt.

Vorgénge im Gewebe:
1. Kohlendioxid verbindet sich mit Wasser zu
Kohlensaure:

Carboanhydrase

CO,+ H,0 H,CO,

2. Der grofite Teil der Kohlenséure dissoziert in
Wasserstoff- und Bikarbonationen:
H,CO; —~ H"+ HCO;

Die freien Wasserstoffionen werden an das des-
oxygenierte Hb gebunden (= Pufferung; O S. 30).

Vorgéange in der Lunge:

In der Lunge wird das HCO,™ unter Vermittlung

von Carboanhydrase wieder in CO, umgewan-

delt.

I. Das Bicarbonation verbindet sich mit Wasser-
stoff (wird vom oxygenierten Hb zur Verfu-
gung gestellt) zu Kohlensaure:

HCO,” + H" . H,CO,

2. Die Kohlensdure zerféllt in Wasser und CO,.
Letzteres 16st sich physikalisch und diffundiert
aus dem Blut in die Alveolarluft:

Carboanhydrase

H,0 + CO,]

Der CO,-Transport erfolgt nach physikali-
scher Loésung Uberwiegend in chemischer
Bindung als NaHCO4 im Blutplasma und in
Carbominobindung (Bindung des CO, an
NH-Gruppen der Bluteiweil3e).

Pl Bei Atemstillstand oder behinderter Atmung
erhoht sich die Wasserstoffionenkonzentration.
Es entsteht eine Ubersauerung des Blutes, der
pH-Wert (normal 7,37 — 7,43) sinkt. Man
spricht von einer respiratorischen Azidose.

11.3.4 Regulation der Atmung

Durch die Atmungsregulation wird die Aufnah-
me von Sauerstoff sowie die Abgabe von
Kohlendioxid den Erfordernissen unseres Kor-
pers angepasst. Das geschieht durch die Verén-
derung von Atemfrequenz und Atemtiefe (Atem-
minutenvolumen). In Ruhe betragt die Atemfre-
quenz 16 bis 20 Atemziige pro Minute. Bei kor-
perlicher Belastung erhoht sie sich um das Drei-
bis Vierfache. Gleichzeitig nimmt auch die
Atemtiefe zu.
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Das Ziel der Atmungsregulation ist die An-
passung der &uferen Atmung an die Erfor-
dernisse des Gesamtorganismus. Im Zentrum
stehen die ausreichende O,-Versorgung der
Zellen und die Konstanthaltung des pH-
Wertes.

Im Einzelnen bedeutet dies:

— die Atemfrequenz und Atemtiefe 6konomisch
aufeinander abzustimmen,

— die Atmungsform beim Schluck-, Nies- und
Hustenreflex bzw. Sprechen und Singen abzu-
wandeln,

— den Saure-Basen-Haushalt konstant zu halten.

Die optimale Anpassung der Atmung wird durch

verschiedene mehrfach kontrollierte Regel-

mechanismen erreicht, von denen die wichtig-
sten kurz beschrieben werden.

Zentrale Atmungsregulation

Die rhythmische Folge von In- und Exspiration
wird durch wechselnde Erregung und Hemmung
inspiratorischer und exspiratorischer Neurone
im verlangerten Mark (Medulla oblongata)
erreicht. Diese Neurone bilden das Atem-
zentrum.

Mechanisch-reflektorische Atmungsregulation
(Hering-Breuer-Reflex)

Durch den Hering-Breuer-Reflex werden In- und
Exspiration den aktuellen Bedingungen des

Hering-Breuer-Reflex (Reflexbogen).
Atemzentrum T

afferente Bahnen efferente Bahnen

(im N. Vagus) (in motorischen Nerven
fir Atemmuskeln)
Y
Atemmuskulatur
Dehnungsrezeptoren
in der Lunge
Reiz Reaktion

(Veranderung der Atemtiefe
zur Okonomisierung
der Atemarbeit)

(Veranderung des
Lungenvolumens)

Organismus angepasst und eine Uberdehnung
der Lunge verhindert (O Tab. 11.4).

Chemische Atmungsregulation

Die chemische Atmungsregulation gewéhrleistet
die Anpassung des Atemminutenvolumens an
die Stoffwechselbedirfnisse des Organimus. Zu
diesem Zweck erfolgt eine standige Kontrolle
des pCO,, pO, und der [H*] im arteriellen Blut.

Die chemische Atmungsregulation arbeitet nach
dem Prinzip eines biologischen Regelkreises.

Chemische Atemregulation. | Tab. 11.5
Atemzentrum
Chemo- Atemmuskulatur
rezeptoren +

~ Atem-
minutenvolumen

PCOy, POy, [HH] +
im arteriellen Blut

Im Folgenden sind die wichtigsten Faktoren zu-
sammengestellt, die die Atmung (Ventilation)
beeinflussen.

Ventilationssteigernd wirken:
pCO, (= starkster Atemreiz), pO25,
[H*] = Warm- und Kaltreize, Verande-
rungen der Korpertemperatur (Fieber,
Hypothermie), Schmerz, Adrenalinc
Progesteron .
Ventilationsverringernd wirken:
pCO47, pO, [HH2, RR

Pl im Gegensatz zur Herztatigkeit sind Atem-
frequenz und Atemtiefe Uber die GroBhirnrinde
willkirlich beeinflussbar.

Atmet der Mensch ohne korperliche Belastung
— vielleicht aus Angst — sehr schnell und tief,
sinkt die Wasserstoffionenkonzentration im
Blut. Es entsteht eine respiratorische Hyper-
ventilations-Alkalose mit Krampferscheinun-
gen und vorbergehendem Atemstillstand.
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Fragen zur Wiederholung

13.

14,
15.

16.
. Vergleichen Sie die Partialdriicke von O, und CO, im arteriellen und vendsen Blut sowie

18.
19.
20.
21.
22.
23.

. Nehmen Sie eine Gliederung des Atmungssystems vor.

. Beschreiben Sie Bau und Funktion der Nase.

. Beschreiben Sie den Rachen als Teil des Atmungs- und Verdauungstraktes.

. Beschreiben Sie den Kehlkopf als luftleitendes und stimmbildendes Organ.

. Beschreiben Sie Lage, makroskopischen und mikroskopischen Bau der Trachea.

. Vergleichen Sie die Schleimhautepithelien von Nase, Rachen, Kehlkopf und Luftrohre!

Ziehen Sie eine Schlussfolgerung.

. Warum steigt bei Mundatmung die Infektionsgefahr?

. Beschreiben Sie den Bronchialbaum.

. Beschreiben Sie Lage und Aufbau der Lungen.

. Stellen Sie den Aufbau eines Lungenldppchens unter Beriicksichtigung seiner Funktion

dar.

. Beschreiben Sie Bau und Funktion der Pleura.
. Erkléren Sie die Vorgange

a) bei der Einatmung,

b) bei der Ausatmung.

Erlautern Sie die Beluiftung der Lunge einschlieBlich wichtiger

a) Lungenvolumina,

b) Lungenkapazitaten.

Was ist der Totraum und welche Funktionen hat er?

Unterscheiden Sie alveoldre und Totraumventilation.

Vergleichen Sie die Zusammensetzung von Einatmungsluft, Ausatmungsluft und Alveolar-
luft hinsichtlich des Sauerstoff- und Kohlendioxidgehaltes.

Beschreiben Sie den Gasaustausch.

in der Alveolarluft! — Begrinden Sie die Unterschiede.

Begriinden Sie, warum Beluftung und Durchblutung der Lunge gleich wichtig sind.
Erkléaren Sie den Gastransport zwischen Lunge und Gewebe.

Wodurch wird der Gastransport mafi3geblich beeinflusst?

Begriinden Sie die Notwendigkeit der Atmungsregulation.

Wie erfolgt die Regulation der Atmung?

Welcher Zusammenhang besteht zwischen Atmung und pH-Wert der Korperfliissigkeiten?




12 Verdauungssystem

I'm Verdauungssystem wird die Nahrung so ver-
arbeitet, dass die in ihr enthaltenen lebensnot-
wendigen Stoffe in Blut und Lymphe gelangen
kdnnen.
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Zum Verdauungssystem gehoéren Mundhohle,
Rachen, Speiserthre, Magen, Diinndarm, Dick-
darm, Leber mit Gallenblase sowie Bauch-
speicheldrise.

Mundhdhle Rachenraum
(Cavitas oris) (Pharynx)
Zunge
(Lingua)
Speiserdhre
(Osophagus)
Leber Magen
(Hepar) (Gaster, Ventriculus)
Bauchspeicheldrise
(Pankreas) -
Grimmdarm Zwolffingerdarm
(Colon) (Duodenum)
Leerdarm
(Jejunum)
Blinddarm Krummdarm
(Caecum) (lleum) |
Wurmfortsatz .
Diinndarm

(Appendix vermiformis)

F Mastdarm
(Rektum)

(Intestinum tenue)

Verdauungssystem (Ubersicht). | Abb. 12.1



234

12.1 Mundhohle (Cavitas oris)

Mit der Mundhdhle beginnt der Verdauungstrakt.
Sie dient in erster Linie der Nahrungsaufnahme,
aber auch der Atmung und wird eingeteilt in die
eigentliche Mundhéhle und den Mundvorhof.

Die Mundhéhle (Cavitas oris) ist der Raum inner-
halb der Zahnbdgen zwischen Gaumen, mus-
kulésem Mundboden einschlielflich Zunge und
Schlundenge (Isthmus faucium).

Der Mundvorhof (Vestibulum oris) liegt zwi-
schen der AuRenseite der Zahnbdgen, den Wan-
gen und den Lippen.

Die Mundschleimhaut besitzt ein mehrschichti-
ges unverhorntes Plattenepithel und zahlreiche
kleine Speicheldrisen. Letztere sind an der
Lippeninnenseite tastbar.

Zum Mundh&hlenbereich gehdren:

« die Lippen (Labia), ¢ die Wangen (Buccae),
« die Z&hne (Dentes), ¢ der Gaumen (Palatum),
« die Zunge (Glossa, Lingua) und

* 3 Paar groRe Mundspeicheldrisen.

Mundvorhof
(Vestibulum oris)

harter Gaumen
(Palatum durum)

weicher Gaumen
(Palatum molle)

MundschlieBmuskel
(M. orbicularis oris)
vorderer u. hinterer
Gaumenbogen
Zapfchen

(Uvula)

Gaumenmandel
(Tonsilla palatina)

Zunge
(Lingua)

Rachenenge
(Isthmus faucium)

Mundhéhle.

12.1.1 Lippen und Wangen

Der MundschlieBmuskel (M. orbicularis oris) bil-
det die Basis der Lippen und schlief3t den Mund;
die Offnung des Mundes erfolgt u. a. durch den
zweibduchigen Muskel (M. digastricus). Der
Wangenmuskel (M. buccinator) bildet die Wan-
genwand und sorgt im Zusammenspiel mit der
Zunge dafir, dass die Nahrung immer wieder
zwischen die Zéhne gelangt. Beim Kauen wird
zwischen Schneid- und Mahlbewegungen unter-
schieden. Die Schneidbewegung (Kieferschluss)
erfolgt durch den Kaumuskel (M. masseter) und
den Schlafenmuskel (M. temporalis). Die Mahl-
bewegung (seitliche Verschiebung des Unterkie-
fers) wird durch die Fligelmuskeln (Mm. ptery-
goideus medialis/lateralis) ausgefiihrt (O Abb.
5.49 - 5,51, S. 133 — 134).

12.1.2 Zahne, Gebiss (O Abb. 12.3, S. 236)

Die Zéhne sind fur das AbbeiRen und die mecha-
nische Zerkleinerung der Nahrung zustandig.
Zwischen dem 6. Monat und dem 2. Lebensjahr
entwickelt sich zunédchst das
Milchgebiss, bestehend aus
20 Z&hnen. Etwa ab dem
6. Lebensjahr verdrangen die
bereits vorgebildeten bleiben-
den Zahne nach und nach die
Milchzéhne. Das endgultige
Gebiss besteht aus 32 Z&hnen.

Zahnarten

Entsprechend ihrer Funktion,

Form und Stellung im Gebiss

werden die Z&hne bezeichnet:

« Schneidezahn (Dens incisi-
vus),

 Eckzahn (Dens caninus),

e Backenzahn (Dens prae-
molaris),

* Mahlzahn (Dens molaris),
der hinterste Mahlzahn ist
der Weisheitszahn.

Die Zahnformel dient der
genauen Bestimmung jedes
Zahnes im Gebiss. Zu die-
sem Zweck erhalten die vier
Kieferhalften und die Zahn-
arten Nummern.



rechte Oberkieferhalfte
18 17 16 15 14 13 12 11

Zahnformel.

linke Oberkieferhéalfte

\ 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41
rechte Unterkieferhalfte

Erste Ziffer bedeutet

1 — rechte Oberkieferhélfte
2 — linke Oberkieferhalfte
3 — linke Unterkieferhalfte
4 — rechte Unterkieferhalfte

Zweite Ziffer bedeutet

lund 2 - Schneidezéhne
3 — Eckzahn
4und5 - Backenzdhne

6, 7 und 8 — Mahlzdhne (8 = Weisheitszahn)

Beispiel
11 bis 18 (sprich: eins-eins bis eins-acht) sind
die Zéahne der rechten Oberkieferhalfte usw.

Bau eines Zahnes

Drei Teile lassen sich unterscheiden:

1. Zahnkrone (Corona dentis)
Sie ist der sichtbare, aus dem Zahnfleisch
ragende Teil des Zahns und ist vom Zahn-
schmelz (Enamelum) iberzogen. Der Zahn-
schmelz ist die harteste Substanz unseres
Korpers und kann bei Defekten nicht mehr
nachgebildet werden.

Pl Bestimmte Bakterien bauen Nahrungsbe-
standteile in der Mundhohle zu organischen
Sauren ab. Diese losen bei langerer Einwir-
kung den Zahnschmelz auf. Es entsteht Karies
(Zahnfaule = Zerstérung des Zahnschmelzes).
Sachgerechte Mundpflege kann diesen Prozess
weitgehend verhindern.

2. Zahnhals (Cervix dentis)
Er stellt den Ubergang zwischen Krone und
Zahnwurzel dar und ist vom Zahnfleisch um-
schlossen.

‘ 31 32 33 34 35 36 37 38

linke Unterkieferhalfte

3. Zahnwurzel (Radix dentis)
Sie liegt im kndchernen Zahnfach (Alveolus)
des Kieferknochens und ist vom Zahnzement
(Cementum) lberzogen. Die Wurzelhaut um-
hillt die Zahnwurzel.

Als Stitzgertst liegt in allen 3 Abschnitten
des Zahnes das Zahnbein (Dentin). In seinem
Inneren befindet sich die Zahnhohle (Pulpa-
hohle) als durchgehender Hohlraum von der
Wurzelspitze bis in die Zahnkrone. Im Bereich
der Wurzel heif3t sie Wurzelkanal.

Die Zahnhohle beinhaltet das Zahnmark (Pulpa
dentis), bestehend aus lockerem Bindegewebe
und tber den Wurzelkanal eintretende Gefélie
und Nerven.

Zahnhalteapparat

Der Zahnhalteapparat wird vom Zahnzement der
Wurzelhaut und den Alveolarknochen gebildet.
Zugfeste Fasern der Wurzelhaut sind einer-
seits im Zement und andererseits im Kiefer-
knochen verankert und halten den Zahn
federnd im Zahnfach.

Pl Bei Entziindungen des Zahnhalteapparates
(Parodontitis) konnen durch Riickgang des
Zahnfleisches die Zahnhélse frei liegen und
dadurch schmerzempfindlich werden.
Versteckte Zahnerkrankungen, ausgeldst durch
mangelhafte Zahnhygiene, kénnen Ursache flr
schwere entziindliche Allgemeinerkrankungen
sein, die oftmals nicht sofort mit den Z&hnen in
Zusammenhang gebracht werden. Daher ist die
Zahnhygiene bei der Patientenbetreuung ein
wichtiger Aspekt.
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236 12 Verdauungssystem

Zahnarten

Zahnschmelz
(Enamelum)

Zahnbein ————
(Dentin) )

Zahnhohle

(Cavum pulpae)

Zahn-
fleisch
(Gingiva)
Zahn-
zement

(Cementum) *. |
SN R
Wurzel- *—v"‘. - U |
haut & &F, Nl (8
(Perio- "":- e | |B
dontium) ‘e *Tgme -
“"- o
i I’.
POy

Schneidezéhne

Eckzahn

bleibendes Gebiss (Durchbruchzeiten)

Gebiss.

~ — Zahnwurzel

Backenzahne
(Pramolaren)

Mahlz&hne
(Molaren)

— Zahnkrone
(Corona dentis)

Nervenversorgung der Zéahne
Zahnhals

(Cervix dentis)

(Radix dentis)

Alveolarnerven
(Nn. alveolares)
sind Aste des
N. maxilaris und

BlutgefaRe
und Nerv

N. mandibularis

6.— 8.J.
7.— 9.J.
11. - 13. J. Milchgebiss
9 11 3. (Durchbruchzeiten)
10.-15.J.
7.J.
13.-16.J
13.-18.J




12.1.3 Zunge (Lingua, Glossa)

Die Zunge ist ein mit Schleimhaut Uberzogenes
muskuldses Organ. lhre Muskulatur wird aus
quer gestreiftem Muskelgewebe gebildet, dessen
Fasern die Zunge in L&ngs-, Breit- und Tiefen-
richtung durchziehen. Diese Anordnung er-
moglicht auBerordentlich differenzierte Bewe-
gungen.

Die Zungenmuskulatur wird durch zahlreiche
sensible und motorische Nervenfasern ver-
sorgt.

Bau

An der Zunge kann man die raue Zungenober-
seite (= Zungenriicken) mit Zungenspitze, Zun-
genréndern, Zungenwurzel (= Zungengrund)
und die glatte Zungenunterseite mit dem median
gelegenen Zungenbandchen unterscheiden.

Die Schleimhaut des Zungenriickens ist durch
zahlreiche Zungenpapillen gekennzeichnet, was
zu einer VergrdRerung ihrer Oberflache fiihrt.

In den Geschmacksknospen der wall-, blatt- und
pilzférmigen Papillen sind die Geschmackssin-
neszellen (Chemorezeptoren) konzentriert, die
den Geschmackssinn vermitteln (O S. 313).

Die hockrige Oberflache der Zungenwurzel ent-
steht durch zahlreiche Lymphfollikel, die die
Zungenmandel (Tonsilla lingualis) bilden.

Die Blutversorgung erfolgt Uber die Zungen-
arterie (A. lingualis), die bis zur Zungenspitze
reicht.

Zungenpapillen

Fadenpapillen
(Papillae filiformes)

Lage

de Papillen).
Wallpapillen v-férmig am Beginn
(Papillae vallatae) der Zungenwurzel.
Blattpapillen Zungenrand.
(Papillae foliatae)
Pilzpapillen Zungenrand, Zungenspitze.

(Papillae fungiformes)
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Pl Die A. lingualis ist ein kréaftiger Endast der
A. carotis externa: Bei Verletzung besteht akute
Verblutungsgefahr (z. B. Biss bei epileptischen
Krampfanféllen).

L Verke

Aufgaben der Zunge

Anatomische
Zungenstrukturen

Mitwirken beim Saugen, Zungenmuskulatur
Kauen und Schlucken
Lautbildung Zungenmuskulatur
formt Zunge

Tast- und Bertlhrungs-  Zungenspitze
empfindung

Geschmacksempfindung Geschmacksknospen

Abwehrfunktion Zungenmandel

Wallpapillen
(Papillae vallatae)

Blattpapillen

(Papillae foliatae)

Pilzpapillen
(Papillae
fungiformes)

Fadenpapillen
(Papillae filiformes)

Zungenpapillen. | Abb. 12.4

Zungenpapillen. | Tab. 12.2

Besonderheit

Auf dem ganzen Zungenriicken
verteilt (am haufigsten auftreten-

Dienen der Tastempfindung.

Enthalten Geschmacksknospen,
in ihrer Nahe liegen Spuldrisen.

Enthalten Geschmacksknospen.



Zungenwurzel
(Radix linguae)

Zungenmandel
(Tonsilla lingualis)

Kehldeckel
(Epiglottis) 0!

Rachen
(Pharynx)

Fadenpapillen
(Papillae filiformes)

Wallpapillen

(Papillae vallatae)

Blattpapillen

(Papillae foliatae)

Zungenbein
(Os hyoideum)

Schildknorpel
(Cartilago thyroidea)

Speiseréhre

Ringknorpel

(Cartilago cricoidea)

(Osophagus)

Abb. 12,5 | Zunge- und Kehlkopfbereich.

12.1.4 Gaumen (Palatum)

Der Gaumen bildet einerseits das Mundhdhlen-

dach und andererseits den Boden der Nasen-

hohle.

Man unterscheidet 2 Abschnitte:

— den harten Gaumen = Kaudruckbereich.

— den weichen Gaumen = Gaumensegel.
Er schlieBt sich nach hinten dem harten Gau-
men an. In der Mitte befindet sich das Gaumen-
zapfchen (Uvula), von dessen Basis links und
rechts zwei Schleimhautfalten bogenférmig
seitlich nach unten verlaufen. Es handelt sich
um die vorderen und hinteren Gaumenbdgen.
Rechts und links liegt in einer Nische zwi-
schen vorderem und hinterem Gaumenbogen
jeweils 1 Gaumenmandel (Tonsilla palatina).

Aufgaben des weichen Gaumens

— Die muskuldre Grundlage ermdglicht wahrend
des Schluckens das VerschlieRen des Rachen-
raumes zur Nasenhohle.

— Muskelzige 6ffnen beim Schlucken die Ohr-
trompete, sodass ein Druckausgleich im Mittel-
ohr erfolgen kann.

Luftréhre
(Trachea)

Rachenenge (Isthmus faucium; O Abb. 12.2, S.
234)
Die Rachenenge liegt zwischen der Zungen-
wurzel und dem weichen Gaumen und ist der
Ubergang von der Mundhghle in den Rachen-
raum.

12.1.5 Grof3e Mundspeicheldrisen

Die 3 grofRen Mundspeicheldrisen (O Abb.
12.6) dienen neben vielen kleinen Driisen in der
Mundschleimhaut der Speichelbildung. Sie sind
paarig angeordnet. Der Mundspeichel wird Uber
Ausflihrungsgange direkt in den Mundraum
abgegeben.

Ohrspeicheldrise (Glandula parotis)

Sie ist mit einer Masse von 20 — 30 Gramm die
groRte Druse und liegt auferhalb der Mund-
hohle. Thr Ausfuhrungsgang miindet im Mund-
vorhof gegeniiber dem 2. oberen Mahlzahn.

Pl Bei einer Entzundung der Ohrspeicheldriise
(Mumps) steht in der Regel das Ohrlappchen
ab (Schwellung vor dem Ohr).



Ausflihrungsgang
der
Ohrspeicheldrise
(Ductus parotideus)

kleine
Unterzungen-
speichelgange
Unterkiefer-
speichelgang?)

Ohrspeicheldrise
(Glandula parotis)

(Ductus
submandibularis)

Unterzungen-
speicheldriise
(Glandula sublingualis)

’ Unterkiefer-
1) Er mindet meist gemeinsam mit dem | | S(gelghleldruse
groRen Unterzungenspeichelgang neben i | gubam”aﬁ;bularis
dem Zungenbéndchen auf der Unter- Wil L )

zungenkarunkel.

Unterkieferspeicheldriise (Glandula submandi-
bularis). Sie liegt an der Innenseite des Unter-
kiefers (ist tastbar).

Unterzungenspeicheldrise (Glandula sublingu-
alis). Sie liegt im Mundhéhlenboden.

Die Ausfuhrungsgadnge von Unterkiefer- und
Unterzungendrise munden unter der Zunge
neben dem Zungenb&ndchen.

Der alkalische Mundspeichel ermdglicht das
Wirken des Ptyalins (a-Amylase des Speichels),
dient der Erhaltung des Zahnschmelzes und wehrt
mithilfe Immunglobulin A und Lysozym Krank-
heitserreger ab.

12.2 Speiserohre (Osophagus)

Die Speiserdhre ist ein mit Schleimhaut ausge-
kleideter muskultser Schlauch. Sie ist beim
Erwachsenen ca. 24 Zentimeter lang und verbin-
det den Rachenraum mit dem Magen.

Pl Von den Schneidezahnen bis zum Beginn
der Speisertéhre sind es ca. 15 Zentimeter.
Diese Strecke ist bei der Magensondierung zu
beachten.

Verlauf und Lagebeziehungen
Nach ihrem Verlauf vom Hals tiber die Brust- in
die Bauchhéhle unterscheidet man 3 Abschnitte:

Mundspeicheldriisen.

e Halsteil. Er liegt hinter der Trachea. Seitlich
befinden sich Teile der Schilddriise sowie die
GefaR-Nerven-Strange des Halses, dahinter
die Halswirbelsaule.

« Brustteil. Er verlauft vor der Brustwirbelsaule
neben der Brustaorta zwischen den beiden
Lungen. Diagnostisch wichtig ist die Anlage-
rung an den linken Vorhof.

« Bauchteil. Nach dem Durchtritt durch das
Zwerchfell sind es noch 0 — 3 Zentimeter bis
zum Mageneingang.

Beginn und Ende der Speiserdhre werden durch

einen Ringmuskel verschlossen. Der untere

SchlieBmuskel verhindert den Riickfluss von

Mageninhalt.

Pl Bei Versagen des unteren SchlieBmuskels
kann durch Rickfluss von Mageninhalt eine
Refluxdsophagitis (Speiseréhrenentziindung)
entstehen, die zu Sodbrennen fihrt.

In ihrem Verlauf hat die Speiserchre 3 Engen:

¢ Ringknorpelenge — in Hohe des Ringknorpels
hinter dem Kehlkopf,

¢ Aortenenge — in Héhe des Aortenbogens,

o Zwerchfellenge — beim Durchtritt durch das
Zwerchfell.

Pl Die Speiserchre ist relativ locker in das
Zwerchfell eingebaut. Dadurch kann es u. U. zu
Zwerchfellbriichen (Hernien) kommen.
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Speiserdhre — Brustabschnitt
(Osophagus — Pars thoracica)

Luftréhre
(Trachea)

Aortenbogen
(Arcus aortae)

Luftréhrengabel
(Bifurcatio tracheae)

Brustaorta
(Pars thoracica aortae)

Speiserdhrenarterien
(Aa. oesophageae)

Durchtritts6ffnung
fur die Speiserthre
(Hiatus oesophageus)
Zwerch-

fellenge Zwerchfell

(Diaphragma)
Speiserchre —
Bauchabschnitt
(Gsophagus —

Pars abdominalis)

Aortenschlitz
(Hiatus aorticus)

Magen
(Gaster/Ventriculus)

Abb. 12.7 | Verlauf der Speiserdhre.

Wandschichten (O Abb. 12.8)

Die Wand der Speiserdhre ist wie die meisten Hohlorgane aus

drei Hauptschichten aufgebaut:

 Bindegewebige Hillle — zum Einbau und zur Verschiebung
in der Umgebung.

* Muskelwand — zum Transport.

« Schleimhaut — als glatte Gleitflache.

) AuRenschicht
3 3—5_\\\\ (Tunica adventitia)
SN¢ Langsmuskelschicht _
\\\7 Ringmuskelschicht Muskelschicht
(Tunica _
4&"7 Unterschleimhaut muscularis)
/ ) ! (Tela submucosa)
=N i i
— Lumen
I/ , .
/ Schleimhautepithel
,/ (mehrschichtiges unver- .
Schleimhaut

== 7, / horntes Plattenepithel) !
. = . unica mucosa;
= Muskelschicht der T )

Schleimhaut

Abb. 12.8 | Schichtaufbau der Speiserdhre.

Durch das Zusammenwirken von
Ring- und L&ngsmuskulatur ent-
steht die Peristaltik (wellenformig
fortschreitende Kontraktionsvor-
gange), durch die die Speise in den
Magen beférdert wird.

Pl Bei Blutstauung im Pfortader-
kreislauf (z. B. bei Leberzirrhose)
wird ein Teil des Blutes uber
Venen des Osophagus zur V. cava
superior geleitet. Es entstehen
Osophagusvarizen, die zu massi-
ven Blutungen fihren kénnen.

12.3 Magen
(Gaster, Ventriculus)

Der Magen (O Abb. 12.9) schlief3t
sich der Speiserohre an. Er ist ein
grolRer Speicher am Anfang des
Darmkanals. Nach der Nahrungs-
aufnahme speichert der Magen die
Nahrung vorlbergehend, um sie
spater in kleinen Mengen an den
Zwolffingerdarm abzugeben.

Form

Der gebogenen Form entsprechend

liegt rechts die kleine Magenkriim-

mung (Curvatura gastrica minor)

und links die grofe Magenkrim-

mung (Curvatura gastrica major).

Im Ubrigen ist die Form des Magens

abhéngig von

— der Fullung: Der im leeren Zu-
stand darmformige Magen weitet
sich mit zunehmender Fillung
nach links zur groflen Magen-
krimmung hin aus. An der
kleinen Magenkrimmung bleibt
die Magenstrale fiir den Durch-
lauf von Flussigkeiten frei;

— der Korperhaltung: Im Stehen
,hangt* der Magen weiter nach
unten.



AufRenschicht
(Peritoneum)

Speiserdhre
(Gsophagus) \
Mageneingang
(Kardia/Ostium
cardiacum)
Magenstralle

kleine

Magenkriimmung
(Curvatura gastrica
minor)

Zwolffingerdarm

(Duodenum)

i

\“\\‘ L

I

B S

Muskelschicht
(Tunica muscularis)

7”’

12.3 Magen

Magenschleimhaut

Magengriibchen
(Voveolae gastricae)

Schleimhaut
(Mucosa)
Magengrund

(Fundus gastricus)

~ Magenkorper
(Corpus gastricum)

— grof3e
Magenkrimmung
(Curvatura gastrica
major)

Belegzelle
Nebenzelle

Pfortnerabschnitt
(Pars pylorica, Antrum)

Magenpfortner
(Pylorus/Ostium pyloricum)

Gliederung

Der Mageneingang (Kardia) liegt auf der rech-
ten Seite, der Ausgang — Pfortner (Pylorus) —
befindet sich von der Leber bedeckt ebenfalls
rechts. Unter die linke Zwerchfellkuppel wolbt
sich der Magengrund (Fundus gastricus). Auf
den Magengrund folgt der Magenkdrper (Corpus
gastricum) und diesem schlief3t sich der Pfort-
nervorraum (Pars pylorica oder Antrum) an.

Lage

Der Magen liegt intraperitoneal zu 3/4 im linken
Oberbauch (unter linker Zwerchfellkuppel und
linkem Rippenbogen) und 1/4 im rechten
Oberbauch (O Abb. 12.10, S. 242).

Wandschichten

Die Magenwand besteht aus den 3 Haupt-
schichten:

— Bauchfell (Peritoneum),

Hauptzelle

Magen.

— Muskelschicht (Tunica muscularis) mit &uRerer
Langsmuskelschicht, mittlerer Ringmuskel-
schicht und innerer schréger Muskelschicht
sowie der

— Magenschleimhaut (Tunica mucosa).

Die Magenschleimhaut zeigt ein ausgepragtes
Langsfaltenrelief (besonders im Bereich der
Magenstralle). Sie besitzt einschichtiges Zylin-
derepithel. Die Schleimhautoberflache ist durch
Magenfelder mit einem Durchmesser von 1 bis 6
Millimeter gekennzeichnet. In jedem Feld befin-
den sich zahlreiche kleine Magengriibchen, in
denen die Mundungen der Magendriisen liegen.

Die Magendruisen bestehen aus Hauptzellen (bil-
den das Pepsinogen), Belegzellen (bilden Salz-
séure) und Nebenzellen (bilden Schleim, Intrinsic-
Factor, O S. 255). Diese Sekrete gehdren zu den
hauptsachlichen Bestandteilen des Magensaftes.
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Blutversorgung
Arterien. Alle 3 Aste des Truncus

coeliacus (0 Abb. 9.29 und 9.30, (Guwerchtel
S. 183) sind an der Versorgung des
Magens beteiligt. Leber
\enen. Das Blut des Magens flieRt (Hepar)
Uber 4 groRe Magenvenen zur V. Magen
portae ab (O Abb. 9.35, S. 187). (Cesiiz)
Gallenblase
Nervenversorgung (esiE ElEE)
Die Innervation der Magentatigkeit Dickdarm
erfolgt uber den N. vagus, der auch (Intestinum

die Saureproduktion stimuliert (O
Abb. 17.20, S. 355 und S. 356).

Pl Bei Stoérungen des Gleichge-
wichtes zwischen schitzenden Fak-
toren (Schleim, gute Durchblu-
tung) und schédigenden Faktoren
(Séure, Stress, Gallenreflux, Stase,
Bakterien) kann es zu Entzin-
dungen der Magenschleimhaut
(Gastritis) bis zum Magengeschwir
(Ulcus ventriculi) kommen.

crassum)

Dunndarm
(Intestinum tenue)

Harnblase
(Vesica urinaria)

Lage der Verdauungsorgane im Bauch. | Abb. 12.10

12.4 Dunndarm (Intestinum tenue)

Der Dunndarm schlieBt an den Magen an und
miindet in den Blinddarm. Er hat eine L&nge von
2,5 — 3,5 Metern. Im Dunndarm erfolgt der
wesentliche Teil der Verdauung. Bemerkenswert
ist, dass der Darm auch das grofte Abwehrorgan
des Organismus darstellt. Uber 80 Prozent der
Zellen unseres Immunsystems sind in und um
den Verdauungstrakt konzentriert.

Gliederung
Der Dinndarm wird in 3 unterschiedlich lange
Abschnitte gegliedert.

» Zwolffingerdarm (Duodenum): Der ca. 30 Zen-
timeter lange c-formige Zwolffingerdarm be-
ginnt am Magenpfortner und endet an der
Zwolffingerdarm-Leerdarm-Krimmung (Fle-
xura duodenojejunalis). Er liegt im Oberbauch
retroperitoneal (O Abb. 7.6, S. 147);

¢ Leerdarm (Jejunum) und

e Krummdarm (lleum) liegen intraperitoneal im
Unterbauch, eingegrenzt vom Dickdarm. Die
Grenzen zwischen diesen beiden Dunndarm-
abschnitten sind flielend.

Schleimhaut (O Abb. 12.11)

Die Dunndarmschleimhaut ist gekennzeichnet

durch

— feststehende Ringfalten (Kerckring-Falten,
Plicae circulares);

— Zotten (Villi intestinales). Das sind kleine
Fortsidtze der Ringfalten. Innerhalb dieser
Zotten befinden sich Blutkapillaren und ein
zentral gelegenes Lymphgefal3. Léngs ange-
ordnete glatte Muskelzellen verkirzen die
Zotte, wodurch Blut und Lymphflissigkeit mit
den resorbierten Nahrungsstoffen ausgepresst
werden. Die Anzahl der Kerckring’schen
Falten und der Zotten nimmt im Verlauf des
Dinndarms ab. Im letzten Teil des lleums
fehlen sie véllig;



Zottenmuskel

zentrales
Lymphgefan

\
e
[o[8o] ]

Zylinderepithel

BlutgefaRe — '_“":_-:
15
Becherzelle — -

Mikroskopischer Bau des Dunndarms.

Lieberkiihn’sche —»_ ||

— Dunndarmzotten _
(Villi intestinales) oy

— I

Die sezernierende und resorbierende Ober-

flache des Diunndarmes (ca. 100 m2) wird

3fach vergroRert:

— durch die Ringfalten,

— durch die Zotten an den Ringfalten,

— durch die Mikrovilli (= Birstensaum) der
einschichtig angeordneten Zylinderepithel-
zellen.

— Lieberkiihn’sche Krypten. Das sind Vertiefun-
gen zwischen den Zotten, in denen sich die
Ausfiihrungsgéange der Driisen der Dinndarm-
schleimhaut befinden;

— Lymphknétchen. Sie liegen in den tieferen Be-
reichen der Schleimhaut und erfullen Abwehr-
aufgaben;

— grolRe Zwoélffingerdarmpapille (Papilla duo-
deni major, Vater-Papille). Sie liegt im ab-
steigenden Teil des Duodenums. Hier befin-
den sich die Mundungen des Hauptgallen-
ganges (Ductus choledochus) und des Bauch-
speicheldriisenganges (Ductus pancreaticus)
(O Abb. 12.21, S. 251).

Kerckring’'sche Falte
(Plica circularis)

%,

Krypten

Ring- —
muskulatur

Langs- —
muskulatur

Blutgefélle

Bauchfell

Gefallversorgung

Sie erfolgt durch

— Arterien. Obere Gekrosearterie (A. mesen-
terica superior, O Abb. 9.29, S. 183).

— \enen. Mesenterialvenen leiten das Blut in die
Pfortader (O Abb. 9.35, S. 187).

Nervenversorgung

Die Funktionen des Dinndarms werden haupt-
séchlich von 2 Geflechten des Parasympathicus
(= Teil des vegetativen Nervensystems), die in
der Darmwand liegen, reguliert, dem Plexus
submucosus (Meissner’scher Plexus) in der Sub-
mucosa und dem Plexus myentericus (Auer-
bach’scher Plexus) zwischen &uRerer Langs- und
innerer Ringmuskulatur.

Der Dinndarm ist mittels Mesenterium an der
hinteren Bauchwand befestigt, Uber dessen
Wurzel samtliche Versorgungsbahnen laufen
(0 Abb. 7.2 und 7.3, S. 145).
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12.5 Dickdarm (Intestinum crassum)

Der Dickdarm umgibt wie ein Rahmen die zen-
tral gelegenen Diinndarmschlingen des Unter-

bauches. Seine Gesamtlange
betragt 1,20 bis 1,50 Meter.
Er schlieft an den Dinn-
darm an. Wie den Dinndarm
gliedert man auch den Dick-
darm in 3 Abschnitte; den
Blinddarm mit Wurmfort-
satz, den Grimmdarm und
den End- oder Mastdarm.

1. Blinddarm (Caecum)

Das blind beginnende Cae- (Umt‘iﬁ‘ﬁ,iﬁ
cum ist der ca. 7 cm lange Krummdarm
erste  Hauptabschnitt des (lteum)
Dickdarms. Es liegt im rech- Blinddarm
ten Unterbauch unterhalb (Catsauing

der Einmiindung des lleums.
An der Einmindungsstelle
des Ileums in den Dickdarm
liegt ein ,\entil*, Krumm-
darm-Blinddarm-Klappe
(Valva ileocaecalis) oder
Bauhin’sche Klappe. Sie
verhindert den Riuckfluss
des Nahrungsbreis und
damit auch den Ubertritt von
Bakterien in den Dinndarm.

Zwerchfell
(Diaphragma)

aufsteigender
Grimmdarm
(Colon ascendens)

vorderer oberer ———
Darmbeinstachel
(Spina iliaca anterior
superior)

McBurney-Punkt

Wurmfortsatz
(Appendix vermiformis)

Wurmfortsatz (Appendix vermiformis)

Er ist ein Anhang des Blinddarms, ca. 8 cm lang
und hat keinerlei Verdauungsfunktion, son-
dern gehort zu den lymphatischen Organen.

Lage des Blinddarms mit Wurmfortsatz. | Abb. 12.12

aufsteigender
Grimmdarm
(Colon ascendens)

Krummdarm
(lleum)

Bauhin’sche
Klappe
(Valva ileocaecalis)

Blinddarm
(Caecum)

Abgangsstelle des

Wurmfortsatzes

Wurmfortsatz
(Appendix vermiformis)

Blinddarm mit Bauhin’scher

Abb. 12.13 | Klappe und Wurmfortsatz.

Pl Bei Entzindung des Wurmfortsatzes (Appen-
dicitis) entstehen starke Druckschmerzen.
Einen typischen Druckschmerzpunkt (= Mc-
Burney-Punkt) finden Sie in der Abb. 12.12
oben.

2. Grimmdarm (Colon)

Das Colon ist mit ca. 1 m der langste Abschnitt
des Dickdarms und liegt zwischen Blinddarm
und Mastdarm. Es umgibt den intraperitonealen
Teil des Diinndarms rahmenférmig. Das Colon
wird in 4 Abschnitte gegliedert (O Abb. 12.14):
— aufsteigender Grimmdarm (Colon ascendens),
— quer verlaufender Grimmdarm (Colon trans-

versum),

— absteigender Grimmdarm (Colon descendens),
— s-férmiger Grimmdarm (Colon sigmoideum).



rechte
Grimmdarm-
krimmung
(Flexura coli dextra)

aufsteigender
Grimmdarm
(Colon ascendens)

Blinddarm
(Caecum)

12.5 Dickdarm

quer verlaufender Grimmdarm

(Colon transversum)

linke
Grimmdarm-
krimmung
(Flexura coli sinistra)

~Aussackungen“

(Haustra)

Langs-
muskel-

biindel
(Taenien)

absteigender
Grimmdarm
(Colon descendens)

— Krummdarm

(lleum)

Aufhéngeband des
Wurmfortsatzes

Wurmfortsatz
(Appendix vermiformis)

Das Colon erkennt man &uRerlich an

— den Taenien (Taeniae coli):
Das sind 3 ca. 1 cm breite deut-
lich sichtbare Lé&ngsmuskel-
bindel;

— den Haustra:
Das sind die zwischen den
Taenien liegenden Aussackun-
gen (,,Schépfeimer®);

— den Fettanhéngseln:
Hier handelt es sich um unter-
schiedlich groRe mit Fett gefull-
te Ausstiilpungen an der Darm-
auBenwand.

3. Mastdarm (Rektum)

Der 10 bis 15 cm lange Mastdarm
folgt in seinem Verlauf der Kreuz-
bein-Steilbein-Krimmung. Er liegt
als einziges Verdauungsorgan im
dorsalen Beckenbereich und be-
steht aus 2 Abschnitten:

— Mastdarmampulle

(Ampulla recti).

s-férmiger —
Grimmdarm
(Colon
sigmoideum)

Mastdarm-
ampulle
(Ampulla recti)

Analkanal
(Canalis analis)

Dieser Abschnitt ist stark erweiterungsfahig

s-formiger
Grimmdarm
(Colon sigmoideum)

Mastdarm
(Rektum)

Dickdarmabschnitte. | Abb. 12.14

7 Querfalten

Langsfalten

innerer
AfterschlieBmuskel
(M. sphincter ani internus)
aullerer
AfterschlieBmuskel
(M. sphincter ani externus)
Schwellkérper

After
(Anus)

Mastdarm und After. | Abb. 12.15

und dient als Speicherorgan der Facies. Er ent-
halt 3 quere feststehende Schleimhautfalten
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(zwei rechts und eine links). Die linke heif3t
Kohlrausch-Falte und liegt ca. 6 cm vom Anus
entfernt.
— Analkanal (Canalis analis).

Der Analkanal schlief3t sich ohne scharfe Gren-
ze ab der Biegung des Rektums nach vorn an
die Ampulla recti an und endet mit dem After,
Anus (= Offnung an der Haut). Die Schleim-
haut besitzt 8 bis 10 Langsfalten (Columnae
anales). Zwischen ihnen liegen die After-
buchten (Sinus anales). AuRRerdem ist sie nahe
dem Anus in der so genannten Hamorrhoidal-
zone mit Venengeflechten unterpolstert (Plexus
venosus rectalis = Plexus haemorrhoidalis).

Das Rektum besitzt im Unterschied zum
Colon keine Taenien, Haustren und Fettan-
hangsel, daflr aber reichlich schleimprodu-
zierende Becherzellen.

Afterverschluss (O Abb. 12.15, S. 245)

Der Verschluss des Afters geschieht durch 2 ring-

formige SchlieBmuskeln und einen Schwell-

korper.

e Muskeln

— Innerer unwillktrlicher AfterschlieBmuskel
(M. sphincter ani internus) aus glattem Mus-
kelgewebe;

— auBerer willkurlicher Afterschliefmuskel
(M. sphincter ani externus) aus quer gestreif-
tem Muskelgewebe.

« Schwellkdrper

Der wie ein Ring unmittelbar vor dem After lie-

gende Schwellkdrper wird von dem zuvor

beschriebenen Venenplexus gebildet. Bei Kon-
traktion der SchlieBmuskeln wird der Blutabfluss

Uber die Venen behindert. Die Langsfalten legen

sich aneinander und verschlieBen den Anal-

kanal.

P! Hamorrhoiden sind knotigenartige Vergro-
RBerungen bestimmter Schwellkdrperabschnitte.
Leitsymptom sind hellrote Sickerblutungen aus
dem After.

Wandschichten

Der Wandaufbau entspricht grundsatzlich dem
des Dunndarms. Die Schleimhaut ist glatt und
besitzt Krypten fur Schleimdriisen. Im Bereich

des Colons sind die Langsmuskeln gerafft und
heilen Taenien.

P] Uber die Mastdarmschleimhaut konnen Wirk-
stoffe resorbiert werden, z. B. Narkotika, Nahr-
klistiere, Analgetika. Diese gelangen uber
das Blut, ohne Leberpassage (mdglicher Ab-
bau), direkt zu den Wirkorten.

12.6 Leber (Hepar)

Die Leber ist die Stoffwechsel- und Entgiftungs-
zentrale des menschlichen Koérpers und bildet
u. a. die Gallenflissigkeit. Fur ihre umfangrei-
che Tatigkeit verflgt sie Uber eine auBerge-
wohnliche Regenerationsfahigkeit.

Form, Farbe und GroRe

Die braunrote Leber ist mit einer Masse von ca.
1,5 kg nicht nur die groRte Druse, sondern Uber-
haupt das grofte innere Organ des menschlichen
Kdrpers. Ihre Form wird im Wesentlichen von
den Nachbarorganen bestimmt. Deutlich zu
unterscheiden sind zwei Hauptflachen, die
Zwerchfellflache (Facies diaphragmatica) und
die Eingeweideflache (Facies visceralis). Die
Zwerchfellflache liegt in der Rundung der rech-
ten Zwerchfellkuppel, die Eingeweideflache liegt
auf Teilen des Magens, des Duodenums und des
Dickdarms. Im vorderen Bereich sind beide Fl&-
chen durch eine spitzwinklige Kante (= Leber-
unterrand) getrennt.

Lage und Nachbarorgane

Die Leber liegt im rechten Oberbauch unter dem
rechten Rippenbogen (im rechten Hypochondri-
um) und reicht nach links bis in die Magengrube
(Epigastrium). Wichtige Nachbarorgane sind
rechte Niere, Colon transversum, Magen und
Duodenum (O Abb. 7.4, S. 146).

Oberflachliche Gliederung

Der rechte Leberlappen (Lobus dexter) wird

durch ein Band vom linken (Lobus sinister)

getrennt. An der Eingeweideflache liegen

— die Leberpforte (Porta hepatis) mit Leberarte-
rie (A. hepatica; bringt sauerstoffreiches Blut
= 25 %) und die Pfortader (V. portae; fiihrt
sauerstoffarmes, mit Nahrungsstoffen aus dem
Darm angereichertes Blut = 75 % in die Leber);



Die Leber erhélt Blut aus der Leberarterie
und der Pfortader.

— der gemeinsame Lebergallengang (Ductus
hepaticus communis): Er transportiert die
Gallenfllssigkeit aus der Leber heraus;

— die Gallenblase (Vesica biliaris): Sie spei-
chert die Gallenfliissigkeit.

Blutabfluss

Im oberen hinteren Bereich der Leber, un-
mittelbar unter dem Zwerchfell, minden
3 Lebervenen in die V. cava inferior (die V.
cava inferior ist hier mit der Leber verwach-
sen, sodass die Lebervenen auBerlich nicht
sichtbar sind).

Mikroskopische Struktur der Leber

Das Lebergewebe gliedert sich in viele
Leberlédppchen (d = 1 — 2 mm). Im Zentrum
jedes Lé&ppchens befindet sich die Zentral-
vene, von der strahlenférmig die polygonalen?)
Leberzellen (Hepatozyten) als Leberzellbal-
ken zur Peripherie verlaufen. Auf diese Weise
entsteht ein dreidimensionales labyrintharti-
ges System aus 1 bis 2 Zellschichten dicken
Zellplatten. Zwischen den Leberzellbalken
bzw. -platten liegen die Leberkapillaren, die
besonders weit sind und deshalb als Leber-
sinusoide bezeichnet werden. lhre Wand be-
steht aus Endothelzellen und Kupffer-Stern-
zellen, die zur Phagozytose beféhigt sind. In
den Leberzellbalken bzw. -platten befinden
sich die Gallenkapillaren.

Blut- und Gallenkapillarsystem sind voneinander
vollig getrennt.

Zwischen Kapillarendothel und Leberzellen
liegt anstelle der Basalmembran ein besonderer
Verteiler-Raum, der sog. Disse-Raum, in den die
Mikrovilli der Hepatozyten hineinragen. Durch
diesen Raum wird eine groere und damit lei-
stungsfahigere Austauschflache zwischen dem
Blut in den Lebersinusoiden und den Leberzel-
len geschaffen.

Leberkreislauf

Die Speisung der Lebersinusoide mit Blut erfolgt
von der Peripherie des Leberlappchens durch je-
weils ein Astchen der Leberarterie und der Pfort-

1) vieleckig
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Zwischenléppchen- Zwischenlappchen-
vene arterie
Zentralvene Zwischenlappchen-
gallengang

Leber- —
sinus

Leber- —
zellen

Glisson'sche Trias Gallenkapillaren Sammelvene

Leberzellbalken  Zentralvene Lebersinus

Gallenkapillare

Glisson'sche Trias
Mikroskopische Struktur der Leber. | Abb. 12.16

ader. In den Sinusoiden mischt sich das Blut von
Leberarterie und Pfortader (O Abb. 12.16).

Im folgenden Schema ist der gesamte Blutfluss
durch die Leber zusammengefasst.

— I

Leberkreislauf

Pfortader Leberarterie
Zwischen- Zwischen-
lappchenvene ., lappchenarterie

Lebersinus
Zentrglvene
v
Lebervenen

v
untere Hohlvene
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12 Verdauungssystem

Vordere obere Leberflache
(Fascies diaphramatica)

rechter
Leberlappen
(Lobus dexter)

Gallenblase
(Vesica biliaris)

Eingeweideflache
(Fascies visceralis)

linker
Leberlappen
(Lobus sinister)

Pfortader
(V. portae)

Leberpforte
(Porta hepatis)

Leberarterie
(A. hepatica)
Haupt-
gallengang

(Ductus
choledochus)

1) Bildung des Peritoneums

Leber.

Die beiden zufiihrenden Blutgefale — Zwischen-
lappchenarterie und Zwischenléppchenvene — ver-
laufen immer gemeinsam mit dem Zwischenlapp-
chengallengang (= Trias heaptica oder Glisson’ -
sche Trias) und etwas lockerem Bindegewebe im
Portalkanal (Canalis portalis).

Die FlieRrichtung des Blutes und die der
Gallenflussigkeit im und zwischen den
Leberlédppchen ist entgegengesetzt.

Schweiflappen
(Lobus caudatus)

linkes
Kronenband
(Lig. coronarium
sinistrum-)
rechtes
Kronenband
(Lig. coronarium
dextrum-)
linker
Leberlappen
(Lobus sinister)

sichelférmiges
Bandb)
(Ligamentum
falciforme)

untere
Hohlvene
(V. cava inferior)

Schweif-
lappen
(Lobus caudatus)

rechter
Leberlappen
(Lobus dexter)

Gallenblase
(Vesica biliaris)

quadratischer
Lappen
(Lobus quadratus)

Galle und Gallengénge

Von den Leberzellen wird pro Tag ca. 1 Liter
Gallensaft gebildet, der ber das Gallengang-
system in das Duodenum geleitet wird. Der Gal-
lensaft besitzt einen pH-Wert von 7,4 — 8,5 und
ist dem Blut isoton. Wichtigste Bestandteile des
Gallensaftes sind:

Wasser (95 %),  Gallenséuren,
Gallenfarbstoffe (Bilirubin), ¢ Cholesterol,
Hormone (Steroidhormone, Insulin),

evtl. Medikamente.



linker Lebergallengang
(Ductus hepaticus sinister)

Gallenblasen-
gang
(Ductus cysticus)

gemeinsamer
Lebergallengang
(Ductus hepaticus
communis)

Hauptgallengang

(Ductus choledochus)

Bauchspeichel- e \g .
driisengang Ve

(Ductus pancreaticus) J |
Zwélffingerdarm- - y

r‘\\m

papille

(Papilla duodeni
major)
Zwolffingerdarm
(Duodenum)

Intrahepatische und extrahepatische
Gallengange
Der Gallensaft wird von Gallenkapillaren aufge-
nommen und Uber die Gallengange in das Duo-
denum geleitet. Dieses Gallengangsystem glie-
dert sich in
— Gallenwege innerhalb der Leber (intrahepati-
sche Gallengéange) und
— Gallenwege aulerhalb der Leber (extrahepati-
sche Gallengange).
Die Gallenkapillaren liegen zwischen 2 Leber-
zellen, haben also keine eigene Wand. Sie neh-
men die Gallenflussigkeit auf. Von den Gallen-
kapillaren wird die Gallenflissigkeit innerhalb
der Leberlappen von winzig kleinen Gallengan-
gen in die Zwischenlappchengallengange gelei-
tet. Diese vereinigen sich zu immer gréRer wer-
denden intrahepatischen Gallengéngen, die dann
schlieflich an der Leberpforte in die extra-
hepatischen tbergehen.

In Abbildung 12.18 ist der Weg der Gallen-
fliissigkeit Uber die extrahepatischen Gallen-
wege gut zu verfolgen.

Das extrahepatische Gallengangsystem beginnt
mit dem linken und rechten Lebergallengang
(Ductus hepaticus sinister et dexter). Beide ver-
einigen sich zum gemeinsamen Lebergallengang

(Ductus hepaticus dexter)

Y rechter Lebergallengang

emeinsamer

ebergang
(Ductus hepaticus
communis)

Gallen-
blasen-

gang

Haupt-
gallengang
(Ductus

choledochus)

Weg der
Gallenflissigkeit
L&Y

Extrahepatische Gallengange. | Abb. 12.18

(Ductus hepaticus communis). Von dort verlauft
der Gallenblasengang (Ductus cysticus) zur
Gallenblase. Ab dem Abzweig des Gallenblasen-
ganges setzt sich der gemeinsame Lebergallen-
gang als Hauptgallengang (Ductus choledochus)
zum Duodenum fort. Die besondere Funktion
der Gallenblase besteht darin, eine bestimmte
Menge an Gallensaft zu speichern (40 — 100 ml)
und bei Bedarf abzugeben. Wéhrend des
Speichervorganges wird die hellgelbe Leber-
galle durch Wasserentzug zur griunlichen
Blasengalle eingedickt. Bei 2/3 der Menschen
vereinigen sich Ductus choledochus und Ductus
pancreaticus innerhalb des Pankreaskopfes und
miinden Uber ein gemeinsames Endstiick in die
groRe Zwélffingerdarmpapille (= Papilla duo-
deni major = Vater-Papille), die in der Hinter-
wand des absteigenden Teils des Duodenums
liegt. Bei 1/3 munden beide Gé&nge getrennt.

Die extrahepatischen Gallengénge sind mit
Ausnahme des Ductus cysticus ,,Einbahn-
straBen“.
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gemeinsamer Lebergallengang
(Ductus hepaticus communis)

Mikrovilli
ein-
schichtiges
Zylinder-
epithel

der

Schleimhaut
(Tunica mucosa)

Gallenblasen-
gang
(Ductus cysticus)

Hals der
Gallenblase
(Collum vesicae
biliaris)
Hauptgallen-
gang

(Ductus
choledochus)

Korper der
Gallenblase
(Corpus vesicae
biliaris)

Grund der
Gallenblase
(Fundus
vesicae biliaris)

Abb. 12.19 | Gallenblase (Gliederung).

Pl Héufige Erkrankungen der Gallenblase sind
Entzindungen und Steinleiden. Sind die
Nachbarorgane mit der Gallenblase verwach-
sen, konnen bei Perforation Steine in den
Darm gelangen und zum Darmverschluss
(Neus) fahren.

Gallenkoliken entstehen, wenn ein Stein im
Ductus cysticus oder choledochus einge-
klemmt wird.

12.7 Bauchspeicheldrise (Pankreas)

Die Bauchspeicheldriise hat eine Doppelfunk-
tion: Einerseits bildet sie den Bauchspeichel,
der wichtige Verdauungsenzyme und Elektrolyte
enthalt, andererseits produziert sie Hormone zur
Blutzuckerregulation.

Form, Grole

Das Pankreas ist eine ca. 15 cm lange, 3 — 4 cm
breite und 1 — 2 cm dicke Driise mit einer Masse
von ca. 85 Gramm. Die Lé&ppchenstruktur ist
deutlich an der Oberflache zu erkennen.

Gliederung, Lage

— Kopf (Caput pancreatis). Liegt in der inneren
Krimmung des Duodenums.

— Korper (Corpus pancreatis).

— Schwanz (Cauda pancreatis).
Korper und Schwanz liegen
dorsal des Magens. Der
Schwanz endet am Milz-
hilus.

exokriner Teil mit
Driisenendstiick
(Acini)

und Ausfiihrungs-

@, Q gang

Das Pankreas liegt retroperi-
N . tonea_l auf der linken Seite

D LG der hinteren Bauchwand.

()

~ A-Zellen Mikroskopische Struktur
Die Bauchspeicheldriise be-
B-Zellen steht aus 2 unterschiedlichen

(Langerhans'sche

Abb. 12.20 | Mikroskopische Struktur der Ba

Anteilen.

— Exokriner Anteil: Er ist der
groRte Lieferant von Verdau-
ungsenzymen. Hier werden
pro Tag ca. 1 — 2 Liter Bauch-
speichel (= Verdauungssekret)

endokriner Teil

Inseln)

uchspeicheldrse.



12.7 Bauchspeicheldruse

Bauchspeicheldriise

Anfangsteil des
Zwolffingerdarms
(Bulbus duodeni)

oberer Abschnitt ﬁ

(Pars superior)
Hauptgallengang
(Ductus choledochus)

absteigender Abschnitt
(Pars descendens)

kleine
Zwélffingerdarmpapille
(Papilla duodeni minor)
grolRe
Zwédlffingerdarmpapille
(Papilla duodeni major —
Papilla Vateri)

horizontaler Abschnitt

x& (Pankreas)
|
Korper Schwanz
(Corpus)

(Cauda)
\

L Ausfilhrungsgang der
Bauchspeicheldriise
(Ductus pancreaticus)
aufsteigender Abschnitt
) (Pars ascendens)

Ubergang des
Zwdlffingerdarms
in den Leerdarm

(Pars horizontalis) (Flexura
duodenojejunalis)
Leerdarm
(Jejunum)
Zwolffingerdarm
(Duodenum)

Makroskopischer Bau von Zwélffingerdarm und Bauchspeicheldrise. | Abb. 12.21

gebildet, der Gber den Bauchspeicheldriisen-
gang (Ductus pancreaticus) durch die Papilla
duodeni major (Papilla Vateri) in das Duode-

num gelangt.

Pl Die Verdauungsenzy-
me des Bauchspeichels
kénnen bei akuter Pan-
kreatitis wegen fehlender
Selbstschutzmechanis-
men die Driise zerstoren.

— Endokriner Teil (= Lan-
gerhans’sche Inseln):
Das sind Zellanhaufun-
gen, die besonders zahl-
reich in der Schwanz-
und Korperregion vor-
kommen und Hormone
produzieren. Die Lan-
gerhans’schen Inseln be-
stehen hauptséchlich
aus zwei Zellarten:

¢ A-Zellen; sie produzieren das blutzuckerspie-
gelhebende Glukagon und

e B-Zellen; sie bilden die Hauptmasse und pro-
duzieren das blutzuckerspiegelsenkende Insu-
lin (O auch Kap. 15.4.1,

S. 307).

untere Hohlvene
(V. cava inferior)

Magen
(Gaster)

kleines Netz
(Omentum minus)

Leber
(Hepar)

Bauchspeichel-
driise
(Pankreas)

Zwolffingerdarm
(Duodenum)

Lage der oberen Bauchorgane von dorsal. | Abb. 12.22
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12.8 Physiologie der Verdauung

Die Verdauung ist die mechanische und chemi-
sche Aufbereitung der Nahrung, sodass die
lebensnotwendigen Stoffe in Blut und Lymphe
aufgenommen (resorbiert) werden kénnen.

Mechanische Verdauungsvorgange (Motorik)
sind Zerkleinern, Mischen, Transportieren,
Fullen, Speichern und Entleeren der Nahrung.

Chemische \erdauungsvorgange (Sekretorik)
sind Vorgénge, bei denen grof3e Teilchen durch
Verdauungsenzyme und z. T. mithilfe sog.
Aufschlussmittel (Salzsdure, Gallensduren) in
resorbierbare kleinere Teilchen zerlegt werden.

Verdauungssekrete

Verdauungssekrete setzen sich zusammen aus:
— Wasser als Ldsungsmittel,

— Schleim als Gleit- und Schutzmittel,

— \erdauungsenzyme als Spaltmittel,

— Séuren als Aufschlussmittel.

Die Verdauungsvorgange werden durch das
vegetative Nervensystem und durch Gewebs-
hormone gesteuert.

Alle Verdauungsenzyme gehéren zu den
Hydrolasen.
Bei den chemischen Reaktionen wird immer

Wasser angelagert (= Hydrolyse).

12.8.1 Verdauungsvorgange in der Mundhdhle

Die Funktion der Mundhohle wird durch das
Zusammenwirken ihrer Wande mit der Zunge,
den Speicheldriisen und den Z&hnen ermdglicht.

Tab. 12.3 | Nahrungsstoffe.

Nicht resorbierbar resorbierbar

Kohlenhydrate

(Di-, Polysaccharide) [] Monosaccharide
EiweiRe [] Aminosauren

Fette [] Glycerol und Fettsauren

Vitamine

Motorik

Durch Schneid- und Mahlbewegungen der Zéhne
und mithilfe der Zunge wird die feste Nahrung
zerkleinert, mit Mundspeichel vermischt und
damit gleitfahig. Danach schiebt die Zunge den
Bissen (Bolus) vom Gaumen zur Rachenenge,
und der Schluckreflex wird ausgeldst.

Pl Ungenligendes Kauen, z. B. durch ein
schadhaftes Gebiss, ist nicht selten Ursache fiir
Verdauungsstoérungen.

Bildungsort, Zusammensetzung und Aufgaben
des Mundspeichels

Bildungsort:

Der eigentliche Bildungsort des Mundspeichels
sind die Drisenendstiicke (Azini) der Mund-
speicheldriisen. In ihnen entsteht der sog. Primér-
speichel, der dann in den Ausfuhrungsgéngen
durch Resorptions- und Sekretionsvorgéange je
nach Bedarf der Nahrung angepasst wird.

Zusammensetzung Aufgaben

Wasser Losungs- und Transport-
mittel
Muzine machen den Bissen gleit-

(Schleimstoffe) und schluckféhig, erleich-
tern Kau- und Sprechbe-

wegungen

a-Amylase Einleitung der Kohlen-
(= Ptyalin) hydrat-(Starke-)verdauung

beim Kauen
Immunglobulin A,  Abwehr von Krankheitser-
Lysozym und regern

Rhodanid-lonen

HCOy” Alkalisierung und Pufferung
aufpH7-8
Fluoridionen Schutz des Zahnschmelzes

Starkeverdauung in der
Mundhohle.

Ptyalin

Starke Maltose

anorganische lonen (Mineralien)

Wasser



Mechanische
Verdauung

D

~Mund
zerkleinern, mischen,
schlucken

D

Speiseréhre
Transport (Peristaltik)

hd

Magen
fillen, mischen, .
Transport, entleeren

D 4

~ Dunndarm
mischen, resorbieren,
Transport

v

~ Dickdarm
mischen, resorbieren,
Transport

g

Mastdarm
schlieRen, entleeren

Pl Trockene Speisen und Mundatmung erfor-
dern groRere Speichelmengen. Bei psychi-
scher Erregung (z. B. Angst, Arger) kann die
Speichelsekretion herabgesetzt werden.

Schluckvorgang

Der Schluckvorgang ist ein angeborener Reflex.
Er kann willkdrlich eingeleitet werden. Im Be-
reich des weichen Gaumens und an der Zungen-
wurzel befinden sich Druckrezeptoren. Werden
diese durch Speisen, Speichel oder durch einen
Spatel beruihrt, wird der Schluckreflex ausgeldst.

253

Chemische Verdauung

b
Mundspeichel
1,5 Liter/Tag
Enzym:
Amylase spaltet Starke.
b
Magensaft
2 Liter/Tag

HCL denaturiert Eiweil3e
und aktiviert
Pepsinogen ) Pepsin
spaltet Eiweil3.
Schleim: Schutz vor
Selbstverdauung.

b
Gallensaft
0,5 Liter/Tag

Gallenséure emulgiert
Fette.
+
Bauchspeichel
1,5 Liter/Tag

Enzyme:

Lipase [ Fettspaltung.
Amylase ) Kohlen-
hydratspaltung.
Proteinasen, Peptidasen
D EiweiRspaltung.

+

Darmsaft
1,5 Liter/Tag

Enz¥me:
Maltase i Maltosespaltung.
Peptidasen
D EiweiRspaltung

ca. 7 Liter
Verdauungssaft taglich

\erdauung. | Abb. 12.23

— Durch Muskelzug wird das Gaumensegel an-
gehoben und so die Mundhdhle gegen den
Nasenrachenraum abgeschlossen.

— Gleichzeitig kontrahiert die Mundbodenmus-
kulatur und zieht das Zungenbein mit Kehl-
kopf und Trachea nach vorn und oben.

— Wird der schluckféhige Bissen (Bolus) bei ge-
schlossenem Mund mit der Zunge gegen das
Gaumensegel und/oder die hintere Rachen-
wand gedrickt, erfolgen die weiteren Vorgén-
ge reflektorisch.

— Die Zungenwurzel wird ruckartig nach hinten
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Luftweg

Nahrungsweg

kreuzen sich
im
Mundrachen

Gaumensegel
verschlief3t
Mundhohle
gegen den
Nasenrachen

Zungenwurzel
Nahrungsfluss

Kehlkopfdeckel
wird Uber
Kehlkopfeingang
gedriickt

Speiserohre

Abb. 12.24 | Luft- und Nahrungsweg (links), Schluckvorgang (rechts).

bewegt. Dadurch stéf3t sie den Bolus in den
Mundrachen und driickt den Kehldeckel nach
unten. Gleichzeitig zieht der Schildknorpel-
Zungenbein-Muskel (M. thyrohyoideus) den
Kehlkopf néher an das Zungenbein (Os hyoi-
deum), damit der Kehldeckel (Epiglottis)
schitzend Uber den Kehlkopfeingang zu lie-
gen kommt.

— Zungenbewegung und Kontraktion der Ra-
chenmuskulatur transportieren schlief3lich
den Bissen in den Osophagus, dessen Peristal-
tik dann den Weitertransport in den Magen
tbernimmt.

Pl Der Schluckakt wird durch verschiedene
Hirnnerven (V, VII, IX, X) gesteuert. Stérun-
gen des Schluckvorganges weisen deshalb hau-
fig auf eine Lé&sion einer dieser Hirnnerven
hin.

Im Zustand der Bewusstlosigkeit erlischt der
Schluckreflex, und es besteht die Gefahr, dass
Erbrochenes in die Atemwege gelangt (Aspira-
tion). Deshalb mussen Bewusstlose in die sta-
bile Seitenlage gebracht werden.

1) Denaturierung: Meist irreversible Strukturverdnderung der Prote-
ine mit Verlust ihrer biologischen Eigenschaften (z. B. Enzymwir-
kung) und Verénderung ihrer physikalischen Eigenschaften (z. B.
Gerinnung)

12.8.2 Verdauungsvorgange im Magen

Motorik

Der Magen nimmt die geschluckte Speise auf
(Fallung), durchmischt sie mit Magensaft und
leitet sie portionsweise in das Duodenum. Dabei
findet eine weitere Zerkleinerung und damit
OberflachenvergroRerung statt.

Pl Die Verweildauer der Speisen im Magen
hangt von deren Zusammensetzung ab. Getrén-
ke gelangen nach wenigen Minuten entlang der
Magenstrale in das Duodenum. Kohlenhydrate
bleiben 1 — 2, Eiweile 2 und Fette 4 — 5
Stunden im Magen.

Sekretorik

Im Magen beginnt die Eiweillverdauung. Durch
die Salzsaure werden die EiweilRe denaturiert?)
und das inaktive Pepsinogen zu Pepsin aktiviert.
Letzteres spaltet ca. 10 % der Eiweile in Kleine-
re Polypeptidketten (O S. 21).

Beginn der EiweilRverdauung im
Magen.

HCI Proteinase des
Magensaftes (Pepsin)
Eiweil3e Peptidbruchstiicke



m Verke

Die Salzséure erfullt 4 Funktionen:

* Aufschlussmittel fur Eiweile,

« Aktivierung des Pepsinogens,

* Desinfektion,

* pH-Einstellung von 1 — 2.

Das Pepsin leitet die Eiweillverdauung ein.
Der Schleim schutzt den Magen vor Selbst-
verdauung.

Die Salzsdure wirkt durch den niedrigen pH-
Wert desinfizierend, d. h., die meisten mit der
Nahrung aufgenommenen Bakterien und Viren
werden abgetdtet. Der von den Nebenzellen ge-
bildete alkalische Schleim schitzt die Magen-
schleimhaut vor Selbstverdauung.

Intrinsic-Factor

Dieses Glykoproteid wird wie die Salzsaure in
den Belegzellen synthetisiert. Der Intrinsic-
Faktor ist fur die Resorption von Vitamin By,
(Cyanocaobalamin) unbedingt erforderlich.

Pl Fehlt der Intrinsic-Faktor, entstehen Vitamin-
B-Mangel-Andmien (pernizidse Anamie).

12.8.3 Verdauungsvorgange im Dinndarm

Die durch Langstreckung und Faltung betracht-
lich vergroRerte Oberflache des Dunndarms er-
klart seine grofRe Bedeutung fir die Verdauung.

Motorik

Die Dlnndarmmotorik bewirkt:

— Mischung des Speisebreis (Chymus) durch
Segmentier- und Pendelbewegungen,

— Weitertransport durch Peristaltik Uber die
Bauhin’sche Klappe in den Dickdarm,

— ,,Pumpen‘* der Zotten zum besseren Transport
von Blut und Lymphe.

Sekretorik (O Tab. 12.3, S. 252)

Im Dinndarm findet die endgultige Zerlegung
der Kohlenhydrate, Eiweife und Fette in ihre
Grundmolekiile und deren Resorption statt.

Verdauung und Resorption der Kohlenhydrate
Die Kohlenhydratverdauung in der Mundhohle
hat wenig Bedeutung, weil die Amylasemenge
im Mundspeichel nur gering ist. Das wichtigste

Nahrungskohlenhydrat ,,Starke* wird im Dinn-
darm zunéchst durch die Amylase des Bauch-
speichels in das Disaccharid Maltose zerlegt.
Letzteres gelangt in die Darmzellen und wird
dort durch das Enzym Maltase in das Mono-
saccharid Glucose gespalten.

 Verke

Amylase des
Bauchspeichels

Maltase der
Darmzellen

Mono-
saccharide

(Glucose)

Poly- Di-
saccharide saccharide
(Starke) (Maltose)

H,0 H,0

Resorption: Die Glucose wird aktiv in das Blut
transportiert (Blutzucker).

Pl in der Enzymdiagnostik hat die Amylase
insofern Bedeutung, da bei Pankreasentziin-
dungen ihre Konzentration im Blut ansteigt.

Verdauung und Resorption der Eiweille

Nach der Denaturierung durch die Magensalz-
séure werden die Eiweie durch mehrere Enzy-
me (ber Peptidbruchstiicke bis zu den einzelnen
Aminosauren aufgespalten. Im Dunndarm spal-
ten die Proteinasen (z. B. Trypsin und Chymo-
trypsin) des Bauchspeichels die Peptidketten
mehr oder weniger spezifisch in Peptidbruch-
stiicke. Diese werden von Peptidasen (z. B. Car-
boxypeptidasen) des Pankreas- und Darmsaftes in
kleinste Peptide aufgespalten, welche von den
Darmzellen resorbiert werden. In den Darmzellen
erfolgt durch die reichlich vorhandenen Peptida-
sen die weitere Spaltung bis zu den Aminosauren.

a Merke

Proteinasen des
Pankreassaftes
(z. B. Trypsin und
Chymotrypsin)

Ei- Peptid-
weil3e bruchstiicke

Peptidasen des
Pankreas- und
Darmsaftes sowie

der Darmzellen

Amino-
sauren

H,0 H,O

Resorption: Die Aminoséduren werden aktiv in
das Blut transportiert.
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Verdauung und Resorption der Fette

Die hydrolytische Spaltung der Nahrungsgly-
ceride geschieht komplett im Dinndarm durch
das Enzym Lipase.

Zuné&chst sorgen die Gallensauren dafir, daB die
wasserunldslichen Triglyceride in feinste Tropf-
chen zerlegt werden (= Emulgierung). Dadurch
wird die Oberflache groRer, so dass nun die
enzymatische Spaltung der Fette erfolgen kann.
AuBerdem aktivieren sie die Pankreaslipase und
hemmen die Magensaftsekretion.

Die Triglyceride werden durch Lipase in Glyce-
rol und Fettsduren zerlegt.

Die Spaltprodukte gelangen in die Darmzellen,
kénnen aber — bis auf einige kurzkettige Fettsau-
ren — nicht vom Blut aufgenommen werden, da
sie wasserunldslich sind. In den Darmzellen
erfolgt deshalb schrittweise eine Resynthese von
Triglyceriden und deren Kopplung an bestimmte
Proteine. Es entstehen wasserldsliche Komplexe,
die Lipoproteine (O S. 22). Die in den Darm-
zellen gebildeten resorbierbaren Lipoproteine
heiBen Chylomikronen und werden mit der
Lymphe abtransportiert.

a Merke

Fettverdauung

Lipase des
Bauchspeichels

Glycerol

Triglyceride + Fettséuren

Gallensauren

Resorption:

Wenige kurzkettige Fettsauren ins Blut, der
Rest als resynthetisierte Triglyceride in Chylo-
mikronen in die Lymphe.

H,O

Pl Bei Stérungen der Fettresorption (z. B. ver-
minderte Gallenproduktion bei Lebererkran-
kungen, Darmentziindungen) wird auch die
Aufnahme fettlslicher Vitamine beeintrach-
tigt. So kann es durch Vitamin-K-Mangel im
Blut, das normalerweise durch die Darmflora
immer ausreichend gebildet wird, zu einer
erhohten Blutungsneigung kommen.

12.8.4 Verdauungsvorgange im Dickdarm

Die Hauptfunktionen des Dickdarms sind:
— die Bildung der Faeces (Stuhl) und
— die Stuhlentleerung (Deféakation).

Die Faeces entstehen durch weiteren Wasserent-
zug. So werden die pro Tag vom lleum in das
Caecum kommenden ca. 1.000 Milliliter Darm-
inhalt auf ca. 150 Milliliter reduziert. Gleich-
zeitig werden wasserldsliche Vitamine und
Elektrolyte resorbiert.

Die Resorptionsfahigkeit des Dickdarms ist im
Vergleich zum Diunndarm gering (Wasser-
resorption im Dunndarm ca. 8.500 ml, im Dick-
darm ca. 850 ml). In den Dickdarm gelangte
Fette werden unverandert ausgeschieden.

Der Dickdarm ist mit Bakterien besiedelt
(Escherichia coli, Aerobacter aerogenes, nicht-
pathogene Kokken). Man bezeichnet diese als

Darmflora. Wichtige Verdauungsfunktionen die-

ser Bakterien sind:

— Weiterer Abbau der Kohlenhydrate durch Ga-
rung. Dabei entstehen als G&rungsprodukte
Milchséure, Essigsdure, Alkohol, Kohlendioxid
und Wasser.

— Weiterer Abbau der EiweilRe durch Faulnis.
Als Faulnisprodukte entstehen biogene Amine
(z. B. Histamin, aber auch das giftige Indol),
Wasserstoff, Schwefelwasserstoff und Methan.

— Weiterer Abbau der Gallenfarbstoffe.

Pl Normalerweise besteht zwischen Garung
und Faulnis ein Gleichgewicht. Ist dies gestort,
kommt es zur Ausscheidung faulender oder
gérender Stihle.

Menge, Zusammensetzung und Eigenschaften

der Faeces

Die ausgeschiedene Menge betragt bei ausgewo-

gener Erndhrung ca. 150 Gramm pro Tag.

Zusammensetzung:

e 75-80% Wasser,

» 20-25% feste, unverdauliche Bestandteile
(Zellulose, Bakterien, unlésliche Calcium- und
Eisensalze, abgeschilferte Epithelien, Schleim,
Fett).



Die Farbe wird durch die Gallenfarbstoffe be-
stimmt, der Geruch durch den Schwefelwasser-
stoff, organische Sduren, Indol sowie Scatol und
der pH-Wert durch die Garungsprodukte.

Motorik

Die Dickdarmmotorik bewirkt:

— die weitere Durchmischung des Darminhaltes
durch langsames Fortschreiten von Ringmus-
kelkontraktionen (sog. HaustrenflieRen) und
rhythmische Segmentierung;

— den Weitertransport des Darminhaltes in das
Rektum. Zu diesem Zweck laufen 2- bis 3-mal
am Tag, gewohnlich nach der Nahrungsauf-
nahme, starke peristaltische Kontraktionen
vom Caecum Uber das gesamte Colon;

Im Vergleich zum Dinndarm erfolgt der
Transport im Dickdarm relativ langsam
(10 bis 18 Stunden).

— die Stuhlentleerung (Defékation). Hier han-
delt es sich um einen willkirlich beeinflussba-
ren reflektorischen Vorgang. Mit zunehmen-
der Fullung des Rektums werden durch erhoh-
ten Druck die Dehnungsrezeptoren der Darm-
wand gereizt. Die Aktionspotentiale gelangen
in das zustidndige Reflexzentrum im Sakral-
mark, das etwa ab dem 2. Lebensjahr von der
GrofRhirnrinde kontrolliert werden kann. Bei
der Darmentleerung wird der &uRBere Schliel3-
muskel willkiirlich entspannt und die Bauch-
presse erzeugt. Gleichzeitig fUhren parasym-
pathische Efferenzen zur Erschlaffung des
inneren SchlieBmuskels. Daraufhin kommt es
zur Kontraktion der Ring- und Langsmuskulatur
des Darmes, und es erfolgt die Entleerung.

Pl In der Regel findet der Stuhlgang einmal
taglich statt, oft nach der Einnahme von Mahl-
zeiten (Gastrokolonreflex).

Resorption von Vitaminen, Wasser und
Mineralstoffen

Die Resorption der fettloslichen Vitamine (A, D,
E, K) erfolgt in gleicher Weise wie die Fett-
resorption. Die wasserldslichen Vitamine gelan-
gen wie folgt in das Blut: Vitamin C und B,
durch Diffusion und Vitamin B, mit Intrinsic-

Faktor aktiv im lleum.

Wasser und Natrium werden vorwiegend im
Duodenum und Jejunum durch Diffusion aufge-
nommen.

Calcium und Magnesium werden hauptsachlich
aktiv resorbiert. Die Resorption wird durch
2 Hormone (Calcitonin, Parathormon, O Tab.
15.8, S. 309) gesteuert.

Pl Die Calciumresorption setzt die Anwesenheit
von Vitamin D voraus, dessen aktive Form unter
Mitwirkung von Niere und Haut bei Lichtein-
wirkung entsteht (bei Mangel: Rachitis).

Eisen wird ebenfalls aktiv im oberen Diinndarm
aufgenommen.

. Verke

Die Resorption der Verdauungsprodukte er-
folgt passiv durch Diffusion oder aktiv mit-
hilfe von Tragersubstanzen bzw. durch Pino-
zytose.

Der Hauptresorptionsort ist der obere Dlnn-
darm (Duodenum, Jejunum). Er hat eine sehr
grolle Oberflache, und alle lebensnotwendigen
Nahrungsbestandteile sind resorptionsfahig.
Grundsatzlich ist die gesamte Schleimhaut
des Verdauungstraktes zur Resorption féhig.
So besteht auch die Mdglichkeit der kiinstli-
chen Erndhrung durch Nahrklistier tber die
Dickdarmschleimhaut.

12.8.5 Regulation der Verdauung

Die Regulation der einzelnen Verdauungsvor-
gange ist recht kompliziert. Hier werden nur
einige grundsétzliche Mdglichkeiten dargestelit.

Das vegetative Nervensystem steuert sowohl
Motorik als auch Sekretorik der Verdauung
(Sympathicus hemmt, Parasympathicus fordert).

Pl Psychische Einflusse, bestimmte Stoffe
(Coffein, Nikotin) und der Grad der kdrper-
lichen Aktivitat kénnen nachhaltig die Wirkun-
gen des vegetativen Nervensystems beeinflus-
sen.
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Die Regulation erfolgt

— Uber angeborene Fremdreflexe, deren Aus-
l6ser hauptsachlich mechanische Reize (z. B.
Druckanstieg) sowie die Geruchs- und Ge-
schmacksreize sind.

Beispiel: Sekretion der Verdauungssekrete,
Peristaltik und Defakation;

— Uber erlernte Reflexe, deren Ausléser Gehor-
oder Sehreize, aber auch Vorstellungen sind.
Beispiel: Mundspeichel und Magensaftsekre-

tion (= nervale Phase — Regulation
durch Vorstellung von Nahrung);

— hormonal durch Gewebshormone, die durch
bestimmte Verdauungsprodukte freigesetzt
werden.

Regulation der Speichelproduktion
Die Bildung und Freisetzung des Mundspeichels
wird reflektorisch gesteuert.

Reize »  GroBhirnrinde
(Sehen, Horen, Vorstellen) |
Y
Reize »  Hypothalamus
(Geruch)
» Speichelzentrum —‘

! A/
(nglzrzui Mundspeichel-
Geschmac?(’) drisen

Speichelsekretion

Regulation der Magensaftsekretion

In den Magendriisen werden pro Tag ca. 3 Liter
Magensaft gebildet.

Zusammensetzung des Magensaftes:

Wasser

eiweiRspaltende Enzyme (Pepsin)

Schleim (Muzin)

Salzsdure

Intrinsic-factor

Die physiologische Magensaftsekretion wird vor
allem durch die Nahrungsaufnahme gesteuert.
Man unterscheidet 3 Phasen.

1. Kephale Phase (psychisch-nervale Einfliisse)

Geruch
Geschmack
Pepsin
Erregung— N. vagus HCLO
Gastrin
Anblick
Vorstellung

Pl Aggressionen konnen sekretionssteigernd
und Angst sekretionshemmend wirken.

2. Gastrale Phase (lokale Einfliisse)

Die Sekretion von Magensaft wird durch den
direkten Kontakt der Nahrung mit der Magen-
wand ausgelst.

Dehnungstreiz
Nahrung Freisetzung
im von
Antrum Gastrin
A\

chemische Reize
(z. B. Produkte

der Eiweil3ver- —
dauung, Alkohol, BIUtweg
Kaffee,

Arzneimittel) v

Corpus

ventriculi
v

Magensaftsekretior_|

(ein sehr geringer
pH-Wert des Magensaftes
hemmt die Gastrinsekretion
= negative Ruckkopplung)

3. Intestinale Phase

Der Ubertritt des Nahrungsbreis vom Magen in
das Duodenum beeinflusst riickwirkend die
Magensaftsekretion in folgender Weise:

Dehnung der ]
Darmwand Freisetzung
von Magensaft-
. 7 Gewebs- > sekretion .
resorbierte hormonen
Aminosauren |
niedriger Elei
pH-Wert reisetzung
5 Von Magensaft—D
Gewebs- sekretion
Fett hormonen




12.8.6 Funktionen der Leber (Uberblick)

Der groRte Teil der resorbierten Hydrolysepro-
dukte der Nahrung dient zunéachst dem Aufbau
»Korpereigener“ Stoffe (z. B. Glykogen, Proteine,
Triglyceride, Phosphatide). Die meisten dieser
anabolen Stoffwechselvorgénge vollziehen sich
in der Leber.

Die Leber ist das zentrale Stoffwechselorgan
unseres Korpers (,,Zentrallabor®).

Im Folgenden gehen wir auf die wichtigsten
Funktionen der Leber ein.

Mit dem Pfortaderblut gelangen nachstehende
Produkte direkt in die Leber:

— aus dem Diinndarm: Kohlenhydrate, Eiweile,
Fette, Vitamine, Minera-
lien, Medikamente etc.;
Alkohol, Medikamente;
Hormone (Insulin) der
Langerhans’schen Inseln;
Abbauprodukte des Ha-
moglobins.

Daraus ergibt sich eine ihrer wesentlichsten Auf-
gaben, ndmlich wichtige Stoffkonzentrationen in
den extrazelluldren Flissigkeiten, insbesondere
im Blut, konstant zu halten und damit eine kon-
tinuierliche Versorgung der Zellen zu sichern.
Haufig geschieht dies durch wechselseitige
Umwandlung von Speicher- und Transportform
eines Stoffes:

— aus dem Magen:
— aus dem Pankreas:

— aus der Milz:

Konstanter Blutglucosespiegel

Uberschuss > Speicherform

(Glykogen)

Transportform
(z. B. Glucose)

Aufgaben im Kohlenhydratstoffwechsel

Die Leber erflllt hier vor allem die eben beschrie-
bene Aufgabe, wodurch sie den Blutglucosespie-
gel konstant hlt.

Nach einer kohlenhydratreichen Mahlzeit gelangt
viel Glucose, aber auch Insulin, mit dem Pfort-
aderblut in die Leber. Durch das Hormon stimu-
liert, wird die Uberschussige Glucose in Glyko-
gen und wenn dessen Speicherkapazitat er-
schopft ist, in Fett umgewandelt. Sinkt danach

der Blutglucosespiegel, werden die Glykogen-
vorrate wieder in Glucose umgebaut und an das
Blut abgegeben. Bei Erschdpfung der Glykogen-
vorréte setzt schlieRlich die Glukoneogenese ein
(O S. 40).

Die Leber spielt eine wichtige Rolle bei der
Konstanthaltung des Blutglucosespiegels (O
S. 307).

Aufgaben im Fettstoffwechsel

Bei reicher Glucosezufuhr synthetisiert die
Leber reichlich hohere Fettsduren und weiterhin
Triglyceride sowie Phosphatide.

Mit der Synthese der Plasmalipoproteine schafft
sie die Grundstoffe fur den Aufbau von Transport-
micellen.) Diese bendtigt der Organismus fir
den Transport der wasserunldslichen Stoffe wie
Triglyceride, Phosphatide und Cholesterol in den
wassrigen Korperfllssigkeiten.

Die Leber wandelt tiberschiissige Kohlenhydrate
in Triglyceride um und ist flrr die Synthese der
Plasmalipoproteine unterschiedlicher Dichte ver-
antwortlich.

Aufgaben im Cholesterolstoffwechsel

Die Leber ist der Hauptort der Cholesterol-Bio-
synthese. Sie nimmt aber auch Cholesterol, das
in anderen Korperzellen gebildet bzw. mit der
Nahrung aufgenommen wurde, in ihren Vorrat
auf.

Der Cholesterolvorrat wird vor allem zur Bil-
dung der Gallensauren verwendet und zum Teil in
Form von Lipoproteinen wieder an den Kreislauf
abgegeben, um andere an Cholesterolmangel lei-
dende Organe zu versorgen.

Die Leber ist maigeblich fur den Cholesterol-
haushalt des Korpers verantwortlich.

Aufgaben im Athanolstoffwechsel
Alkohol (Athanol, C,H;OH) wird Uberwiegend
in der Leber abgebaut. Die Leber konzentriert

1) Plasmalipoproteine (Bestandteile: Cholesterol, Phospha-
tide, Triglycerid, Eiweil), die dem Lipidtransport dienen
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ihn aber nicht, sondern der Alkohol wird mit
Ausnahme von Fett- und Knochengewebe im
ganzen Korper verteilt.

Pl Die Blut-Alkohol-Konzentration ist ein
guter Indikator fir die Konzentration des
Alkohols im Gehirn.

Abbau von Hamoglobin, Produktion und

Sekretion des Gallensaftes

Mit dieser Spezialleistung erflllt die Leber

2 Funktionen:

— Mitwirkung bei der Fettverdauung durch die
Gallenséuresynthese;

— Abbau Uberalterter Blutzellen.

Beim Abbau von Hamoglobin in der Leber ent-

stehen die Gallenfarbstoffe. Zuerst bildet sich das

grine Biliverdin, das dann zum wichtigsten

Gallenfarbstoff, dem Bilirubin, umgewandelt

wird. Das Bilirubin ist wasserunldslich und zell-

schadigend. Deshalb wird es in den Leberzellen

an Glucuronséure gebunden und dadurch wasser-

Leberarterie

. A heosti
Cholesterol im Blut (A. hepatica)

19

Cholesterol =

'
r
r

Leber
(Hepar)

l6slich und unschadlich. In dieser Form wird das
Bilirubin aktiv in die Gallenkapillaren transpor-
tiert und gelangt mit dem Gallensaft in den
Darm. Im Colon wird es durch die Téatigkeit der
Darmbakterien vor allem in Urobilinogen und
andere Farbstoffe (Sterkobilinogen, Urobilin,
Sterkobilin) umgewandelt. Diese Abbauprodukte
bewirken die braune Farbe des Stuhls. Der
groRte Teil wird mit dem Stuhl ausgeschieden
(ca. 85 %). Der Rest wird wieder resorbiert und
gelangt entweder tber die Pfortader in die Leber
zuriick oder bei Resorption im Rektum unter
Umgehung der Leber in die Niere. Dieser Teil
wird mit dem Harn ausgeschieden und bestimmt
die bernsteingelbe Harnfarbe mit.

Bestandteile des Gallensaftes und Bedeutung
der Gallensduren
Der Gallensaft besteht aus Gallensduren,
Gallenfarbstoffen (Bilirubin), Cholesterol, Lezi-
thin, Na*, K*, Ca?*, HCO;". Die Salze der
Gallensauren sind fur die Verdauung und
Resorption der Fette von groRer physiologischer
Bedeutung. Sie setzen die Ober-
flachenspannung herab und wirken
dadurch emulgierend (verteilend) und
dispergierend (verkleinernd). Auler-
dem aktivieren sie die Lipasen und
hemmen die Magensaftsekretion.

Pl Gallensteine entstehen, wenn das
Gleichgewicht der Bestandteile des
Gallensaftes gestort ist. Am héufig-
sten sind Cholesterol-Pigment-Kalk-
Steine.

Gelbsucht (lkterus) entsteht, wenn

Ga‘flz'ngf?ure zu viel Gallenfarbstoffe ins Blut ge-
Pfortader —{ zirkulieren Haupt- langen. Die Ursachen hierfur sind
(V. portae) 4- bis 12-mal gallengang vielfaltig.
pro Tag (Ductus
choledochus)
— R
Dunndarm Der Gallensaft spielt einerseits bei
(Intestinum tenue) der Verdauung und Resorption der
ca. 0,6 g/d ca. 90 % der Fette und andererseits fur die

werden mit dem
Stuhl ausgeschieden

Enterohepatischer Kreislauf
(Beispiel: Gallensauren).

Gallenséaure werden
hier aktiv resorbiert

Ausscheidung verschiedener Stoffe
(Bilirubin, tiberschussiges Choles-
terol, abgebaute Arzneistoffe) in
den Darm eine wichtige Rolle.




Enterohepatischer Kreislauf

Unter dem enterohepatischen Kreislauf versteht
man die Ausscheidung von Stoffen (z. B. Gallen-
séuren und Gallenfarbstoffe) mit dem Gallen-
saft aus der Leber in den Darm und deren
Ruckresorption und Ricktransport mit dem
Pfortaderblut in die Leber. Hier gelangen die
Stoffe dann erneut in die Gallenfliissigkeit und
erfahren den gleichen Kreislauf.

Dieser Vorgang ist in erster Linie eine Okonomi-
sierung bestimmter Stoffwechselprozesse. Im
Falle der firr die Fettverdauung so wichtigen
Gallenséuren bedeutet dies einen téglichen
Verlust von nur ca. 10 %, ca. 90 % werden rick-
resorbiert.

Bei fettreicher Erndhrung ist der Bedarf an
Gallenséuren erhoht, deshalb zirkulieren die
Gallensduren 4- bis 12-mal pro Tag.

Aufgaben im EiweiBstoffwechsel

In der Leber werden die mit dem Pfortaderblut
ankommenden Aminoséuren verstoffwechselt.
Sie dienen zum einen der Synthese der Plasma-
proteine (Albumine, Gerinnungsfaktoren, einige
Globuline), die an das Blut abgegeben werden.
Ein weiterer Teil wird abgebaut und der dabei
frei werdende Stickstoff in Harnstoff uberfihrt.
Der Harnstoff gelangt mit dem Blutkreislauf zur
Niere. Der Rest der Aminoséuren wird benutzt,
um intrazellulére Proteine der Leber aufzubauen.

In der Leber findet die Synthese der Plasma-
proteine und des Harnstoffes statt.

Biotransformation und ,,Entgiftung*

Unter Biotransformation versteht man alle enzy-
matisch gesteuerten chemischen Reaktionen in
der Leber. Das Ziel ist die Bildung von wasser-
I6slichen, harnfahigen Stoffen, die iber die Niere
(renal) mit dem Harn ausgeschieden werden.

. Verke

Biotransformationen fuhren haufig zur ,,Ent-
giftung“ von Stoffen. ,,Entgiftung* bedeutet
demnach, dass kérperfremde und kdrpereige-
ne Stoffe durch Abbau, Umbau oder Kopp-
lung an andere Stoffe (z. B. Glucoronséure)
in biologisch inaktive und fur den Organis-
mus unschadliche oder harnfédhige Ver-

bindungen uberflhrt werden.

Pl Die Biotransformationen in der Leber kon-
nen die Konzentration von Arzneistoffen
beeinflussen. Man spricht vom sog. ,,First pass
effect” (Einfluss der ersten Leberpassage).
Leber- oder Nierenfunktionsstérungen kénnen
zur Retention von ,Giftstoffen* flihren und
dadurch ein Coma hepaticum oder eine Urdmie
hervorrufen.
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Fragen zur Wiederholung

14.

15.

17.

19.

Geben Sie einen Uberblick iiber die Verdauungsorgane und deren Lage.

Beschreiben Sie den Bau der Mundhohle und deren Organe (Zunge, Zahne, groRe
Speicheldrisen).

Beschreiben Sie die Lage sowie den makroskopischen und mikroskopischen Bau der
Speiserohre.

Beschreiben Sie die Lage, den makroskopischen und mikroskopischen Bau sowie die Blut-
und nervale Versorgung des Magens.

Nennen Sie die Abschnitte des Diinndarms.

Beschreiben Sie deren bauliche Besonderheiten und Lage.

Nehmen Sie eine Gliederung des Dickdarms vor.

Beschreiben Sie die Lage des Blinddarms.

Nennen Sie charakteristische Merkmale des Colons.

Wie wird das Rektum verschlossen?

Beschreiben Sie Lage und Aufbau der Leber.

. Beschreiben Sie den Verlauf der intra- und extrahepatischen Gallenwege.
. Beschreiben Sie Lage und Bau des Pankreas.

Definieren Sie:

a) Verdauung,

b) Motorik,

c) Sekretorik,

d) Resorption.

Beschreiben Sie die Verdauung und Resorption:

a) der Kohlenhydrate,

b) der Fette,

c) der Eiweile.

Interpretieren Sie die Redensart ,,Gut gekaut ist halb verdaut®.
Nennen Sie die Aufgaben:

a) der Salzséure,

b) der Gallensauren.

Begriinden Sie, warum der Diinndarm fiir die Resorption am besten geeignet ist.
Wie erfolgt die Regulation der Verdauung?

Nennen und erldutern Sie die wichtigsten Funktionen der Leber.




13 Harnsystem, Funktionen der Niere

Die Harnorgane entwickeln sich gemeinsam mit
den Geschlechtsorganen aus der gleichen An-
lage. So erkléren sich auch die engen nachbar-
schaftlichen Beziehungen.

Das Harnsystem besteht aus den paarigen Nieren
als harnbildende Organe sowie den paarigen

rechte Niere
(Ren dexter)

rechter Harnleiter
(Ureter)

groR3er
Lendenmuskel
(M. psoas major)

rechte Niere
(Ren dexter)

rechter Harnleiter
(Ureter)

untere Hohlvene
(V. cava inferior)

Harnblase
(Vesica urinaria)

Harnleitern, der Harnblase und der Harnréhre
als harnableitende Organe.

Mit der Harnproduktion und -ausscheidung er-
flllt das Harnsystem die fir die Aufrechter-
haltung des inneren Milieus entscheidenden
Regulierungsaufgaben. Wichtigstes Organ hierbei
ist die Niere.

linke Niere
(Ren sinister)

linker Harnleiter
(Ureter)

Harnblase
(Vesica urinaria)
Harnréhre
(Urethra)

Zwerchfell
(Diaphragma)

linke Niere
(Ren sinister)

linker Harnleiter
(Ureter)

Aorta

Mastdarm
(Rektum)

Harnsystem — Lage der Harnorgane. | Abb. 13.1
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13.1 Niere (Ren, Nephros)

Die Niere ist, wie auch der Harnleiter, paarig an-
gelegt.

GroRe, Farbe und Form
Die rotbraun aussehende bohnenférmige Niere
hat eine Masse von 120 — 220 Gramm und ist
10 - 12 cm lang, 5 cm breit und 4 cm dick. Die
Form der Niere wird bestimmt durch
— den konvexen lateralen Rand,
— den konkaven medialen Rand, an der

« die Nierenbucht mit

< dem Nierenhilus liegt,
— den oberen Nierenpol und
— den unteren Nierenpol.

P] Angeborene Fehlbildungen sind z. B. Ein-
nierigkeit und Hufeisennieren.

ihrem oberen Pol dicht unter dem Zwerchfell und
ventral der 12. Rippen. Die rechte Niere liegt
wegen ihrer Nachbarschaft zur Leber etwas tiefer.

Die unteren Nierenpole stehen ca. 3 Finger
breit oberhalb des Darmbeinkammes.

Der Nierenhilus ist die Eintrittsstelle der Nie-
renarterie (A. renalis) und die Austrittsstelle
der Nierenvene (V. renalis) sowie des Harn-
leiters (Ureter).

Lage
Die Nieren liegen hinter dem Bauchfell (retrope-
ritoneal) lateral der Wirbelséule (Thy, — L3) mit

rechte
Nebenniere
(Glandula supra-
renalis dextra)
oberer
Nierenpol

untere
Hohlvene

(V. cava inferior)
Fettkapsel
(Capsula adiposa)
Bindegewebs-
kapsel

(Capsula fibrosa)
Nierenfaszie
(Fascia renalis)
unterer
Nierenpol

Abb. 13.2 | Nierenkapseln und Nierenpforte.

Die Nachbarschaftsbeziehungen der Nieren zei-
gen die Abb. 7.6, S. 147 und Abb. 13.1, S. 263.

Pl Verénderungen der Nieren kénnen beim lie-
genden Menschen beidhandig tastbar sein.

Die Nieren werden in ihrer Lage gehalten und

geschitzt durch

— die Blutgefalle (O Abb. 13.2),

— die Fettkapsel (Capsula adiposa) — das Fett ist
bei Korpertemperatur halbflissig, sodass eine
gewisse Beweglichkeit gegeben ist,

— die Nierenfaszie (Fascia renalis) als Begren-
zung der Capsula adiposa.

Pl wird Fettgewebe der Capsula adiposa ver-
starkt abgebaut, z. B. durch massive Ab-
magerung, kann die Niere ihren Halt verlieren
und nach unten sinken. Man spricht von einer
Wanderniere (Ren mobilis).

Nierenarterie
(A. renalis)

linke Nebenniere
(Glandula supra-
renalis sinistra)

lateraler Rand
medialer Rand

A

Nierenbucht
mit Nierenhilus
(Hilus renalis)

Aorta

Harnleiter
(Ureter)

Nierenvene
(V. renalis)




Nierenrinde
(Cortex renalis)

Nierenbecken
(Pelvis renalis)

Markpyramiden

(Pyramides renales)

Nierensaule
(Columna renalis)

Markpapille
(Papilla renalis)

13.1 Niere 265

Bindegewebskapsel
(Capsula fibrosa)

Nierenarterie
(A. renalis)

Nierenvene
(V. renalis)

Nierenkelch
(Calix renalis)

Harnleiter
(Ureter)

Frontalschnitt durch die Niere. | Abb. 13.3

ist. Auslaufer der Nierenrinde zwischen den

Makroskopischer Bau
An einem Frontalschnitt (Abb. 13.3) erkennt
man mit bloRem Auge
— das Mark: Es ist die streifige
Innenschicht und bildet die

Markpyramiden werden als Nierenséulen
(Columnae renales) bezeichnet.

ca. 10 Markpyramiden. Auf
deren Spitze, der Markpapille
(Papilla renalis), befinden

Bindegewebskapsel
(Capsula fibrosa)

Nierenrinde

(Cortex renalis)

Zwischen-
lappchenarterie
(A. interlobularis)

sich die 15 — 20 Offnungen
der Papillargédnge (Ductus
papillares), die in kleine

Hohlraume, Nierenkelche, .
miinden: Bogenarterie
. ) o (A. arcuata)
— die Nierenkelche: Sie umge- G e
ben die Markpyramidenspit- lappenarterie
zen. In den Kelchen wird der (A. interlobaris)
fertige Urin aufgefangen und Markpyramide
zum Nierenbecken weiterge- (FEriIe 26 (T )
leitet; Papillargang
— das Nierenbecken: Es entsteht U pElES)
durch den Zusammenschluss Markpapille
(Papilla renalis)

der Kelche;

— die Rinde: Es ist die an der
Peripherie durchlaufende kor-
nige Auflenschicht, die von
einer  Bindegewebskapsel
(Capsula fibrosa) uberzogen

Nierenkelch
(Calix renalis)

Nierenparenchym. | Abb. 13.4
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distaler Tubulus

Vas efferens
Vas afferens

Glomerulus
B

owman’'sche
Kapsel
Nierenkdrperchen

proximaler
Tubulus

Sammelrohr

‘E A
Tubuluskapillargebiet
/|

Nephronschleife,
Henle'sche Schleife

Mikroskopischer Bau

Die Funktionseinheit der Niere
ist das Nephron, von dem es in
jeder Niere ca. 1 Million gibt. In
ihnen wird der Harn gebildet.

Jedes Nephron besteht aus dem
Nierenkorperchen und dem Tubu-
lusapparat.
1. Nierenkdrperchen
(= Malpighi’sches Kérperchen).
Die Nierenkdrperchen befin-
den sich im Rindengewebe.
Sie bestehen aus
— dem Glomerulus (innen),
einem Knduel von Blutka-
pillaren. Dem Glomerulus
wird das Blut (ber eine
Arteriole, das Vas afferens,
zugefihrt. In dessen Wand
liegt das sog. Polkissen, ein
Teil des juxtaglomeruléren

s
5

a.

—

IR

Mikroskopischer Bau der Niere — Nephron.

abflihrende Arteriole
(Vas efferens)

zuflihrende Arteriole
(Vas afferens)

GefaRknauel
(Glomerulus)

Bowman’sche Kapsel
(Capsula glomeruli)
inneres Blatt
(viscerales Blatt)

auReres Blatt
(parietales Blatt)

proximaler Tubulus
(Tubulus proximalis)

Apparates.D) Hier wird bei Blutdruck-
abfall das Hormon Renin produziert
(O Tab. 9.13, S. 204). Aus dem Glo-
merulus heraus flhrt wiederum eine
Arteriole, das Vas efferens. Die Ein-
und Austrittsstelle der beiden Arterio-
len heiRRt GefaBpol;

— der Bowman’schen Kapsel. Sie um-
gibt als doppelwandige Epithelhille
den Glomerulus. lhre innere Schicht
liegt direkt auf den Blutkapillaren.

2. Tubulusapparat (Nierenkanélchen).
Der Tubulusapparat gliedert sich in
drei Hauptabschnitte:

— den proximalen Tubulus. Am Harn-
pol geht der Raum der Bowman’ schen
Kapsel in das Nierenkanalchen (ber;

— den intermediéren Tubulus (Nephron-
schleife, Henle’sche Schleife) mit diin-
nem absteigendem und aufsteigendem
Schleifenschenkel;

— den distalen Tubulus. Er mindet in
ein Sammelrohr. Dort, wo er das Pol-
kissen beriihrt, befindet sich ein wei-
terer Teil des juxtaglomeruldren Appa-
rates, die Macula densa (= ,,dichter

1) Dient der Regulation von Blutdruck und
Nierendurchblutung

Bau des Nierenkdrperchens
(Corpusculum renale).



Fleck™). Sie besteht aus Chemorezeptoren
zur Messung der Natriumkonzentration. Um
die Harnkanalchen befindet sich das Tubu-
luskapillargebiet.

Sammelrohrsystem

Mit dem System der Sammelrohre beginnen die
ableitenden Harnwege innerhalb der Niere. In
jedes Sammelrohr miinden etwa 10 Nierenkanél-
chen. Kleinere Sammelrohre schlieRen sich zu
immer gréReren zusammen.

Die Endstiicke liegen in den Nierenpapillen und
heiRen Papillargange (Ductus papillares).

Nierenbecken (Pelvis renalis, Pyelon)

Das Nierenbecken, als Auffangbehélter fiir den
Harn, entsteht durch den Zusammenschluf? von
8 — 10 Nierenkelchen. Es kann recht unter-
schiedlich geformt sein. Im Nierenbecken be-
ginnt das Ubergangsepithel als Charakteristikum
fur die ableitenden Harnwege (O S. 61 und 62).

Nierenkreislauf.

Pars abdominalis aortae
<
A. renalis
<

Zwischenlappenarterien
(ziehen zur Basis der Pyramiden)

<

Bogenarterien
(verlaufen zwischen Rinde und Pyramidenbasis bogenartig)

<

Lappchenarterien
(an ihnen hangen wie Beeren die Nierenkdrperchen)

<

Vas afferens
<

Glomerulus
<

Vas efferens
<

Tubuluskapillargebiet
<

Venen innerhalb der Niere
<
V. renalis
<
V. cava inferior

Pl Eine haufige Erkrankung der Niere ist die
Nierenbecken-/Nierenentziindung (Pyelonephr-
itis), deren Hauptrisiken Schrumpfniere,
Bluthochdruck und Nierenvereiterung sind.

Blutversorgung der Niere

Die Blutzufuhr erfolgt durch die unmittelbar aus
der Bauchaorta entspringende A. renalis. Die
blutabfiihrenden Vv. renales miinden direkt in
die V. cava inferior.

Das Blut durchstromt in der Niere 2 Kapillar-
gebiete:

— das Glomerulum und danach

— das Tubuluskapillargebiet.

13.2 Harnleiter (Ureter)

Die paarigen Harnleiter gehen kontinuierlich aus
dem Nierenbecken hervor. Es handelt sich um
dunne muskulése Schlauche. Die Harnleiter, ca.
30 ¢cm lang mit einem Durchmesser von 4 bis

Harnblasenwand

Ureter

Ureter

Harnfluss Rickfluss verhindert

Eintritt des Ureters in die

Harnblase.
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7 mm, leiten den Harn durch Peristaltik vom
Nierenbecken in die Harnblase. Beide Harnleiter
liegen wie die Nieren retroperitoneal.

Ureterengen

Der Harnleiter hat 3 enge Stellen:

— am Ubergang vom Nierenbecken in den Harn-
leiter,

— beim Ubergang in das kleine Becken und

— in der Harnblasenwand.

Pl In der Niere gebildete kleinere Nierensteine
kénnen in den Harnleiter abgehen. Héufig
verklemmen sie sich in einer der Harnleiter-
engen. Dies fihrt zu starken Kontraktionen der
Ureterwandmuskulatur mit heftigen Schmerzen
(Nierenkolik).

Wandschichten

Die Wandschichten zeigen den klassischen Drei-
schichtenaufbau der Hohlorgane. Das Uber-
gangsepithel des Nierenbeckens geht kontinuier-
lich auf den Harnleiter Uber.

13.3 Harnblase (\Vesica urinaria)

Die Harnblase ist ein muskuléses Hohlorgan,
dessen Form und GrofRe vom unterschiedlichen
Fullungszustand abhéngen. Ihre Aufgaben sind
die Speicherung und periodische Entleerung
des von den Nieren standig produzierten Urins.
Das mittlere Fassungsvermdgen der Harnblase
betrégt ungefahr 1 Liter.

Gliederung

An der Harnblase unterscheidet man folgende

Teile:

— Harnblasenscheitel (Apex vesicae) — oben ge-
legen,

— Harnblasenkdorper (Corpus vesicae) — darunter,

— Harnblasengrund (Fundus vesicae) — unten,

— Harnblasenhals (Cervix vesicae) — Ubergang
in die Harnrohre.

Lage und Nachbarschaftsheziehungen

Die Harnblase liegt im kleinen Becken hinter der
Symphyse. Beim Mann schiebt sich zwischen
Harnblasengrund und Beckenboden die Vorste-
herdriise (Prostata). AulRerdem liegen hinten
unten die Bléschendrisen an. Die obere und hin-

tere Seite der Harnblase ist vom Bauchfell tber-
zogen. An der hinteren Blasenwand verlduft das
Bauchfell tief nach unten, um danach entweder
auf das Rektum (Mann) oder auf den Uterus
(Frau) Uberzugehen.

Beim Mann liegt an diesem Ubergang der tiefste
Punkt der Bauchhohle (Excavatio rectovesica-
lis), bei der Frau liegt der tiefste Punkt zwischen
dem Uterus und dem Rektum (Excavatio recto-
uterina = Douglas’scher Raum, O auch S. 145).

Pl Ist die Harnblase gefullt, liegt sie an der vor-
deren Bauchwand (ohne Zwischenschaltung
des Bauchfells) und kann oberhalb der Symphy-
se punktiert werden (Abb. 13.10, S. 270).

Bei entziindlichen Prozessen im kleinen Be-
cken sammelt sich Eiter in den Bauchfell-
taschen bzw. nach Verletzungen Blut.

Harnblasenwand

Die Schleimhaut ist mit mehrreihigem Uber-
gangsepithel (Urothel) besetzt und liegt im lee-
ren Zustand in Falten. Eine Ausnahme bildet das
am Blasengrund liegende immer faltenfreie
Harnblasendreieck (Trigonum vesicae). Seine
Eckpunkte werden von 3 Offnungen markiert,
der inneren Harnrohrendffnung (Ostium ure-
thrae internum) vorn und den 2 Ureterdffnungen
hinten.

Die Ureter durchsetzen die Harnblasenwand
schradg. Dadurch entsteht ein ,,\Ventil“, und
der Harn kann bei gefiillter Blase nicht
zurlckflieRen (O Abb. 13.7).

P Beim vesikoureteralen Reflux ist das \er-
schlusssystem geschwécht. Dadurch werden
Harnleiter- und Nierenbeckeninfektionen be-
gunstigt.

Die Muskulatur der Harnblasenwand ist drei-
schichtig und so angeordnet, dass sich bei ihrer
Kontraktion die Harnblase vollstandig entleeren
kann.

Der Harnblasenwandmuskel heifst M. detrusor
vesicae.
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Harnleiter
(Ureter)

Samenleiter ———{f
(Ductus deferens)

~ Scheitel der
Harnblase
(Apex vesicae)

6ffnlfjrne ti‘; - Korper der
Ostia rete%l m Harnblase
¢ . um) (Corpus vesicae)
Harnblasen-
dreieck
(Trigonum vesicae) ' e————
Blaschendrisen ——— ~ Harnblasengrund
(Glandula seminalis) ’ (Fundus vesicae)
innere I Harnblasenhals
Harnréhrendffnung (Cervix vesicae)
(Ostium urethrae -
internum) Samenhgel

. (Colliculus seminalis)
Vorsteherdriise

(Prostata) Harnréhre

(Urethra)

Cowper’sche Driise
(Glandula
bulbourethralis)

Harnblase (mannlich) von ventral eréffnet. | Abb. 13.8

Scheitel der Harnblase

Die Entleerung der Harnblase heil’t Miktion (Apex vesicae)
(0 S. 274).
Korper der
Verschluss von Harnblase und Harnrohre Harnblase
Der Verschluss erfolgt durch eine aus glattem (Corpus vesicae)
Muskelgewebe bestehende Muskelschlinge, den Harnleiter
unwillkurlichen SchlieRmuskel der Harnblase (Ureten)
(M. sphincter vesicae) um die innere Harn- Samenleiter
réhrendffnung und den willkiirlichen quer ge- dgff;‘;gtn‘g
streiften HarnréhrenschlieBmuskel (M. sphincter Blaschen-
urethrae) im Beckenboden. drilsen
(Gla_ndqla
Pl Die Regulation der Miktion unterliegt kom- =)
plizierten nervalen Mechanismen. Ist sie gestort Vorsteher-
(z. B. bei Querschnittslahmung, Gewebsschwa- (ng:;fg
che), kommt es, meist voriibergehend, zu stén- ;
digem unwillkiirlichen Harntraufeln (Harn- Har(ﬂ[gtﬂrrg

inkontinenz). Die Blasenschleimhaut kann mit-
tels einer Zystoskopie (Harnblasenspiegelung) o
untersucht werden. Harnblase (méannlich) von dorsal. | Abb. 13.9
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gerader
Bauchmuskel
(M. rectus abdominis)

Punktionskaniile

Schambeinfuge
(Symphysis pubica)

Harnréhre

r Bauchfell
(Peritoneum)

(Urethra)

Kitzler
(Clitoris)

Scheidenvorhof
(Vestibulum vaginae)

13.4 Harnrohre (Urethra)

Die Harnrohre ist der letzte Teil der harnablei-
tenden Organe.

Verlauf und Mindung der Harnréhre

Die Harnrohre leitet den Harn von der Harnblase
schubweise nach auBen. Sie beginnt am Harn-
blasenfundus mit der inneren Harnréhrenoff-
nung (Ostium urethrae internum) und endet mit
der auferen Harnréhren6ffnung (Ostium ure-
thrae externum).

Weibliche Harnrdhre (Urethra feminina)

Die weibliche Harnréhre liegt vor der Scheide.
Ihre &uRere Offnung befindet sich im Scheiden-
vorhof. In ihrem oberen Bereich geht das Uber-
gangsepithel, wie es im Nierenbecken, in den
Harnleitern und der Harnblase vorkommt, in
mehrschichtiges unverhorntes Plattenepithel tber.
Die weibliche Harnrohre ist etwa 4 cm lang.

Pl Die sehr kurze weibliche Harnréhre macht
das Zystoskopieren und Katheterisieren leich-
ter. Nachteilig: Da fir Krankheitserreger der
Weg vom After bis zur Harnréhre sehr kurz ist,
ist die Gefahr einer Entzlindung der ableiten-
den Harnwege, die Uber Blase und Harnleiter
bis zur Niere aufsteigen kann, bei Frauen
groRer als bei Mannern.

bauchfellfreier Raum
Uber der Schambeinfuge

Harnblasenwandmuskel
(M. detrusor)

innere
Harnréhrenéffnung
(Ostium urethrae internum)
Scheide

(Vagina)

aulere

Harnréhrenéffnung
(Ostium urethrae externum)

Weibliche Harnblase (Blasenpunktion) — Medianschnitt.

Mannliche Harnréhre (Urethra masculina)

Die mannliche Harnréhre endet spaltférmig auf
der Eichel des ménnlichen Gliedes (O S. Abb.
14.1, S. 277). Sie hat eine Lange von 20 — 25 cm
und einen Durchmesser von 5 — 7 mm.

Man unterscheidet die folgenden 3 Abschnitte:

— \orsteherdriisenabschnitt (Pars prostatica)

Er durchzieht die Prostata, ist ca. 3 cm lang
und enthalt den Samenhiigel mit den Offnun-
gen der beiden Spritzkanale.

— Beckenbodenabschnitt (Pars membranacea)
Am Ubergang zu diesem Abschnitt befindet sich
der willkirliche HarnréhrenschlieBmuskel.

— Schwellkérperabschnitt (Pars spongiosa)

Hier verlauft die Harnréhre im Harnréhren-
schwellkérper bis zum Ausgang an der Eichel.

Die ménnliche Harnrohre ist ab Samenhgel
eigentlich eine Harn-Samen-Rdéhre.

Krimmungen

Die mannliche Harnrohre hat 2 Krimmungen (O
S. 277). Sie liegen hinter der Symphyse und
beim Eintritt in den Harnréhrenschwellkorper.



Beide Kriimmungen konnen in einen Bogen
verwandelt werden, wenn das mannliche Glied
nach oben auf die Bauchwand gelegt wird
(wichtig z. B. beim Katheterisieren).

In der Prostata wird das Ubergangsepithel der Harn-
blase vom Zylinderepithel (zuerst einschichtig,
dann mehrschichtig) abgeldst. Ab Schiffergrube
(= Erweiterung der Urethra in der Eichel) folgt
unverhorntes mehrschichtiges Plattenepithel.

Pl Durch viele sensible Nervenendungen ist
die Harnrohre sehr beriihrungs-, schmerz- und
temperaturempfindlich.

m Verke

Die mannliche Harnréhre weist in ihrem
Verlauf sowohl 3 enge Stellen als auch 3 weite
Stellen auf.

Enge Stellen: Innere Harnréhrendffnung
(Harnblasenwand), Beckenboden (willkrli-
cher SchlieBmuskel), &uRere Harnréhrenoff-
nung (Eichel).

Weite Stellen: Prostatabereich, Harnrohren-
schwellkérper, Eichel (Schiffergrube).

13.5 Physiologie der Niere

Damit die Zellen unseres Korpers ihre Aufgaben
erfiillen kénnen und so die Existenz des Orga-
nismus sichern, bendétigen sie eine moglichst
konstante Umgebung (= inneres Milieu, O S. 28).
Das wichtigste Organ fur die Erhaltung der
Homd@ostase des inneren Milieus ist die Niere.
Sie sichert durch die Harnbildung das innere
Gleichgewicht trotz diskontinuierlicher Auf-
nahme und Abgabe von Stoffen.

Die Umwelt der Zellen ist die interstitielle
Flussigkeit (O S. 28).

Im Einzelnen erfillt die Niere mit der Harnpro-
duktion folgende lebenswichtige Aufgaben.
I. Ausscheidungsfunktion
— Ausscheiden der harnpflichtigen Substanzen
Harnstoff (Eiweil3stoffwechsel), Harnséaure

(Nucleinséurestoffwechsel), Kreatinin (Mus-
kelstoffwechsel). Harnpflichtig sind sie des-
halb, weil sie nur von der Niere ausgeschie-
den werden kénnen und ihr Verbleiben im
Korper zur allméhlichen Selbstvergiftung
flhrt.

— Differenzierte Ausscheidung von Stoffen
(z. B. lonen, Wasser).

— Ausscheidung von Fremdsubstanzen bzw.
deren Stoffwechselprodukten (z. B. Medika-
mente).

2. Regulationsfunktion

— Einstellung des osmotischen Drucks (Isoto-
nie) und des Flissigkeitsvolumens im extra-
zellularen Raum (Isovolamie).

— Einstellung der lonenkonzentration (lsoio-
nie).

— Einstellung des pH-Wertes (Isohydrie).

3. Hormonbildung

Die Niere bildet 2 Hormone: Renin, das mittel-
bar an der Blutdruckregulation beteiligt ist, und
Erythropoetin, das die Bildung der Erythrozyten
im roten Knochenmark stimuliert.

Pl Bei chronischen Nierenerkrankungen (z. B.
Glomerulonephritis) spielen neben der Gefahr
der Selbstvergiftung (Urdmie) die Entstehung
des Bluthochdrucks (nephrogener Hyperto-
nus) und der Blutarmut (Anémie) eine Rolle.

Harnbildung

Der Prozess der Harnbildung durch das Nephron

wird in 2 Teilfunktionen vollzogen:

— Filtration in den Nierenkdrperchen (Primér-
harnbildung),

— Resorption und Sekretion im Tubulusapparat
(Sekundér- oder Endharnbildung).

Bildung des Priméarharns durch Filtration im
Nierenkdrperchen

Wéhrend das Blut durch die Kapillarschlingen
des Glomerulus flieBt, wird es filtriert und der
Primérharn gebildet. Dabei werden bei einem
renalen Plasmafluss von ca. 600 ml pro Minute
120 ml Plasmabestandteile in den Kapselraum
filtriert (= glomerulare Filtrationsrate — GFR).
Das entspricht einer Tagesmenge von ca. 170
Litern. Um diese Menge zu erhalten, wird das
Blutplasma (ca. 3 Liter) etwa 60-mal pro Tag
dem Filtrationsvorgang unterzogen.

271



272

Vas efferens
Vas afferens

Glomerulus

Bowman’'sche <
Kapsel

Priméarharn

glomerulare Filtrationsrate '
(GFR) 120 ml/min

Abb. 13.11 | Glomeruléare Filtration.

Die ca. 1 m2 groRe Filtermembran wird aus
3 Schichten (Kapillarendothel, Deckzellen [Po-
dozyten] des inneren Blattes der Bowman’schen
Kapsel, gemeinsame Basalmembran der Po-
dozyten und Kapillarendothelzellen) gebildet
und l&sst auRer Blutzellen und Plasmaproteinen
alle Blutbestandteile hindurch. Weil nur kleine
Teilchen des Blutes im Glomerulusfiltrat enthal-
ten sind, wird es als Ultrafiltrat und der gesamte
\organg als Ultrafiltration bezeichnet.

aerke

In den Nierenkorperchen entstehen durch
Filtration pro Tag ca. 170 Liter Primarharn. Er
enthélt alle Stoffe des Blutes mit Ausnahme
der groBen Eiweilmolekile und der Blut-
zellen. Die Konzentration der filtrierbaren
Teilchen ist im Blutplasma und Primérharn
gleich.

Pl Durch akute und chronische Nierenkrank-
heiten kann es zur Filtration von Erythrozyten
(blutiger Harn — Hamaturie), Leukozyten
(eitriger Harn — Leukozyturie) und Eiweif3en
(Proteinurie) kommen.

Effektiver Filtrationsdruck
Der glomeruldre Blutdruck (= Bruttofiltrations-
druck) betrégt ca. 50 mmHg. Diesem wirken der

kolloidosmotische Druck des Blutplasmas von
25 mmHg und der Kapseldruck von 15 mmHg
entgegen. Als Ergebnis entsteht der effektive
Filtrationsdruck von 10 mmHg (50-25-15=10)
als treibende Kraft der Filtration.

Pl Bei einem arteriellen Systemblutdruck unter
70 mmHg besteht Anurie, bei einem arteriel-
len Systemblutdruck tber 220 mmHg eine
Druckdiurese.

Selbstregulation der Nierendurchblutung

Die renale Durchblutung betragt 25 % des
Herzminutenvolumens. Damit die Niere ihre
Funktionen kontinuierlich erflllen kann, muss
sie moglichst konstant durchblutet werden. Dies
erfolgt vor allem durch das Vas afferens, indem
es bei einer arteriellen Druckveranderung selb-
standig die GefaRlichtung so verandert, dass die
Durchblutung konstant bleibt (O S. 202). Auf
diese Weise konnen Blutdruckschwankungen
zwischen 80 und 180 mmHg ausgeglichen
werden.

Pl Bei starkem Absinken des zentralen Blut-
druckes, z. B. bei Schock, versagt auch die
Nierendurchblutung und damit die Filtration
des Primarharns.

Es kommt zu akutem Nierenversagen, d. h.
keine Harnbildung (= Anurie).

Bildung des Endharns durch Resorption und

Sekretion im Tubulus

— Resorption: Stofftransport (aktiv oder passiv)
aus dem Tubulus in den Blutkreislauf.

— Sekretion: Stofftransport (aktiv oder passiv)
aus dem Blutkreislauf in den Tubulus.

Resorption

Durch die Resorption werden alle Stoffe, auch
Wasser, die der Korper zur Erhaltung der
Homdostase des inneren Milieus bendtigt, aus
dem Tubulus in das Blut zurlickgefihrt; das sind
98 % der gereinigten Blutflussigkeit. Die aktive
Resorption ist eine Leistung der Tubuluszellen.
Wirde bei einem 70 kg schweren Mann die
Resorption fir 5 Stunden versagen, betriige die
Masse des Mannes theoretisch nur noch 28 kg.

Glucoseresorption
Glucose wird (wie auch die Aminosduren) nor-
malerweise vollsténdig aktiv rickresorbiert. Uber-



steigt jedoch die Blutglucose 18 g/dl = 10 mmol/1,
dann erscheint sie im Urin (= Glucosurie).

Pl DaGlucose nur in geldster Form ausgeschie-
den werden kann, wird die Urinmenge erhoht
(Polyurie), und der Mensch hat groReren
Durst (= Symptome der Zuckerkrankheit).

Sekretion

Durch die Sekretion kdnnen zusatzlich Stoffe aus
dem Eiweiflabbau (Harnstoff, Harnséure), aber
auch Medikamente (z. B. Penicillin) aus dem Blut
in den Tubulus transportiert werden.

 Verke

Die Hauptmasse der Stoffe wird im proxima-
len Tubulus resorbiert. Die auszuscheidende
Endharnmenge pro Tag belduft sich auf
ca. 1,5 Liter. Die Dichte des Endharns betragt
1005 bis 1025 g/l, der pH-Wert liegt im
Mittel bei 5,5.

Resorption

Malpighi'sches Korperchen Zwischenhirn
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Diese Normwerte andern sich bei einer Erkran-
kung haufig.

Pl Diese Normalwerte verandern sich bei vielen
Krankheiten (z. B. Pyelonephritis, verschiedene
Stoffwechselerkrankungen) und kénnen des-
halb wichtige Hinweise fur die Diagnose geben.

Hormonelle Regulation der Nierentatigkeit
Bei der Einstellung der endgultigen Harnmenge,
einschlieBlich der Kompensation normaler Ver-
anderungen der osmotischen Konzentration, sind
2 Hormone wichtig:

1. Antidiuretisches Hormon, (Adiuretin, ADH)
Das ADH wird im Hypothalamus gebildet, ge-
langt Gber den Hypophysenstiel in den Hypo-
physenhinterlappen und von dort in das Blut. Im
Tubulus steuert es die Wasserriickresorption, in-
dem es die Wasserdurchlassigkeit der Zellen
erhoht.

Hypophysenhinterlappen

’___Sekretl_c_JL\'=I| ,\,-:_ sorpt .
—— — _‘-\-\:\..Q. ({\@,
| I
U Glucose - B|ytkapillaren ({xO‘
Penicilin [ Aminosauren /' A\
[J HCOg", Na* |
Nilp T4 /5 K*, Ca2*,
Mg2* Durst —» ‘Q
S | Hy osmotischer
0 H0 | £ l‘l = Druckq
} Harnstoff, CI 7 ADH
| iy | Osmorezeptor
Na*,CI" O | el ol
Harnstoff [ O i \
] (
0 er b
[] Nat*

Tubulus  Blutkapillaren

\'\
N D f0 Na ke, Ca”)
0 cr, Hy0 P

/ i \ . ﬁl
.'i&.— L | 1\-.-_} 4

0 = akiiv Tubulus-Apparat Harnkonzentration

= passiv

Tubulare Resorption, Sekretion und Harnkonzentrierung. | Abb. 13.12
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Beispiel:
Wassermangel (z. B. infolge starken Schwitzens).

Osmotischer Druck steigt

ADI-‘|-Sekretion steigt
vermehrte _ Auslosung des
Wasserrickresorption Durstgefuhls

Pl Erkrankungen im Bereich des Zwischenhirns
bzw. der Hypophyse kénnen zum Verlust der
ADH-Bildung fihren. Folge ist die Wasser-
harnruhr (Diabetes insipidus) mit einer
Urinmenge von téglich 20 — 25 Liter (aus-
gleichend muss die entsprechende Fliissigkeit
wieder zugefihrt werden).

2. Aldosteron

Es wird in der Nebennierenrinde gebildet und
dort in das Blut abgegeben. Uber die Natrium-
resorption im Tubulus reguliert es die Isotonie.

I
J\ Osmorezeptor

innere Kopfarterie

(A. carotis interna) osmotischer Druck []

Plasmavolumen

Nebennierenrinde

Abb. 13.13

Bei Natriummangel bewirkt Aldosteron im
Tubulus eine verstérkte Natrium- und Wasser-
rickresorption, allerdings auf Kosten gleichzei-
tiger Kalium- bzw. Wasserstoffionensekretion.

Harnausscheidung

Von den Nierenpapillen gelangt der Endharn
Uber die Nierenkelche in das Nierenbecken. An-
schlieBend beférdern ihn die Harnleiter durch
peristaltische Wellen ihrer Wandmuskulatur in
die Harnblase.

Blasenentleerung (Miktion)

Bei der Harnblase wechseln lange Sammelpha-
sen und kurze Entleerungsphasen einander ab.
Beide Phasen stehen unter der Kontrolle vor
allem des vegetativen Nervensystems, das
waéhrend der Sammelphasen (ber den glatten
HarnblasenschlieBmuskel (M. vesicae) eine
Entleerung verhindert bzw. hemmt (= Kontinenz
der Harnblase).

Bei der Entleerung der Harnblase (= Miktion)
greifen unwillkurliche und willkirliche Vorgén-
ge ineinander. Pro Stunde werden ca. 50 ml Urin

Nierenkdrperchen
(Malpighi’'sches Koérperchen)

Harnkanélchen
(Tubulus)
Tubulus  Blutkapillaren

Plasma-[]

Hig\k 1 volumen
s |

] H*
0 k+

)

Hormonelle Regulation der Na*-Resorption.



in die Harnblase transportiert, sodass der

Blaseninnendruck stetig steigt. Kurze Druck-

anstiege losen bei 150 bis 200 ml bereits kurz

anhaltenden Harndrang aus. Bei 250 — 300 ml

wird der Harndrang so intensiv, dass die Ent-

leerungsphase eingeleitet wird.

Parasympathisch wird Folgendes bewirkt:

— Kontraktion des M. detrusor bei

— gleichzeitiger Erschlaffung des M. sphincter
vesicae und

— Verschluss der Ureteréffnungen.

Wird nun der willkirliche SchlieBmuskel zur

Erschlaffung gebracht, fliet der Harn unter Ein-

satz der Bauchpresse restlos ab.

 Verke

Durch die Verknupfung des sakralen Mik-
tionszentrums mit der GroRhirnrinde kann
die weitgehend reflektorisch und automatisch
ablaufende Blasenentleerung kontrolliert,
d. h. eingeleitet oder unterdriickt, werden.
Dieser Vorgang wird in den ersten Lebens-
jahren erlernt.

Vereinfacht dargestellt, laufen dabei folgende
\orgéange ab:

Druckanstieg (= Reiz)
<
Dehnungsrezeptoren in der Blasenwand
<
Sakrales Miktionszentrum
(Dieses Reflexzentrum steuert
— fur uns unbewusst —
Sammel- und Entleerungsphase.)
<
Miktionszentrum im Stammbhirn
<
GroRRhirnrinde
(Der Harndrang wird bewusst.
Nun gibt es 2 Mdéglichkeiten: willkirliche
Unterdriickung oder Blasenentleerung.)

Bei gesunden Menschen enthalt der Urin
weder Eiweil3 noch Zucker, hochstens einige
abgestoRene Epithelzellen der ableitenden
Harnwege und einige Leukozyten.

Pl Durch den willkurlichen Schliemuskel kann
die Blasenentleerung eine begrenzte Zeit auf-
gehalten werden. Liegt die abgegebene Harn-
menge unter 20 ml/s, sollte an ein Abfluss-
hindernis gedacht werden.

Inkontinenz bedeutet, der Mensch ist auf-
grund von Organverdnderungen oder Funk-
tionsstdrungen unfahig, die Blasenentleerung
willkirlich zu steuern.

Zusammensetzung des Endharns

e Wasser ca. 97 %,

« Stoffwechselendprodukte des Eiweil3stoff-
wechsels (Harnstoff, Kreatinin) ca. 40 g/d,

« anorganische Substanzen (Kochsalz, Kalium,

Calcium, Ammoniak, Magnesium) ca. 18 g/d,

Harnfarbstoffe (Urobilin, Urochrom),

Hormone, Enzyme, Vitamine, evtl. Arzneimittel

und Fremdstoffe.
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Fragen zur Wiederholung

12.

13.
14.
15.

. Nennen Sie die Harnorgane und beschreiben Sie deren Lage.

Beschreiben Sie den makroskopischen und mikroskopischen Bau der Niere.

Wodurch werden die Nieren in ihrer Lage gehalten?

Was ist eine Wanderniere?

Beschreiben Sie das Sammelrohrsystem.

Beschreiben Sie den Blutfluss durch die Niere.

Welche Besonderheit gibt es?

Auf welchem Weg gelangt der Urin vom Bildungsort nach aul3en?

Beschreiben Sie die anatomischen Besonderheiten der ableitenden Harnwege.
Vergleichen Sie mannliche und weibliche Harnréhre und ziehen Sie praktische
Schlussfolgerungen.

Nennen Sie die Aufgaben der Niere.

Erldutern Sie die Harnbildung als Mittel der Regulations- und Ausscheidungs-
funktion.

. Definieren Sie:

a) Primarharn,

b) Endharn,

c) effektiver Filtrationsdruck,

d) Selbstregulation der Nierendurchblutung.

Warum durfen bei eingeschrénkter Nierenfunktion viele Arzneimittel nur in geringen
Dosen verordnet werden?

Wie erfolgt die hormonelle Regulation der Nierentatigkeit?

Beschreiben Sie die Miktion.

Wie ist der Endharn zusammengesetzt?




14 Geschlechtssystem (Genitalsystem)

Im Zusammenhang mit dem Geschlechtssystem
werden primédre und sekundére Geschlechts-
merkmale unterschieden. Die priméren Ge-
schlechtsmerkmale sind bereits zum Zeitpunkt
der Geburt vorhanden (z. B. Hoden, Eierstdcke
etc.), die sekundaren entwickeln sich wahrend
der Pubertdt (z. B. weibliche Brustdriisen,
Schambehaarung etc.).

gerader
Bauchmuskel
(M. rectus abdominis)

Harnblase
(Vesica urinaria)

Samenleiter
(Ductus deferens)

Vorsteherdriise
(Prostata)

Gliedschwellkérper
(Corpus cavernosum
penis)

Hoden
(Testis)

14.1 Mannliche Geschlechtsorgane

Die priméren Geschlechtsorgane werden ent-
sprechend ihrer Lage in innere und &ulere unter-
gliedert. Sie stehen in enger Beziehung zu den
Harnorganen (z. B. ménnliche Harnrohre als
Harnsamenrdéhre).

linker Harnleiter
(Ureter sinister)

Blaschendriise
(Glandula seminalis)

Mastdarm
(Rektum)

Cowper’sche Driise
(Glandula bulbourethralis)

After
(Anus)

Harnréhre
(Urethra)

Nebenhoden
(Epididymis)

Eichel
(Glans penis)

Harnblase

(Vesica urinaria)
innere
Harnréhrenéffnung
(Ostium urethrae
internum)

Symphyse
Harnréhre

(Urethra)
Gliedschwellkérper
(Corpus cavernosum
penis)

Schiffergrube
(Fossa navicularis
urethrae)

auBere
Harnréhrenéffnung
(Ostium urethrae
externum)

Hodensack
(Scrotum)

Harnleiter
(Ureter)

Blaschendriise
(Glandula seminalis)

Mastdarm
(Rektum)

Vorsteherdriise
(Prostata)

Spritzkanal
(Ductus ejaculatorius)

Hodensack
(Scrotum)

Hoden
(Testis)

Mannliche Beckenorgane. | Abb. 14.1
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14.1.1 Innere ménnliche Geschlechtsorgane

Zu den inneren mannlichen Geschlechtsorganen
gehodren

« die paarigen Hoden,

die paarigen Nebenhoden,

die paarigen Samenleiter,

die Vorsteherdruse und

die paarigen Blaschendriisen (= Samenblasen)
und die paarigen Cowper’schen Driisen.

Hoden (Testis, Orchis)

Form, GroRe, Lage

Die Hoden entwickeln sich im Bauchraum und
wandern am Ende der Embryonalzeit durch den
Leistenkanal (O S. 139) in den Hodensack (Des-
census testis, descensus = absteigen). Dabei ge-
langen auch Bauchfellanteile in den Hodensack.

Pl Bleiben die Hoden im Bauchraum oder im
Leistenkanal héngen (Kryptorchismus), ist eine
operative Verlagerung in den Hodensack not-
wendig, da fir die Bildung der Samenzellen
(Spermiogenese) eine etwas niedrigere Tempe-
ratur als die Korpertemperatur \Voraussetzung
ist. Aullerdem neigen im Bauchraum verbliebene
Hoden zu krankhaften Entartungen (Tumoren).

Beim erwachsenen Mann sind die Hoden wal-
nussgrof.

Mikroskopische Struktur

Der Hoden wird von einer bindegewebigen Hulle

umschlossen. Von dieser ziehen Kleine Binde-

gewebssepten nach innen, dadurch kommt es zu

einer Aufteilung in ca. 250 Hodenlappchen. In
jedem Hodenl&ppchen befinden sich

A. testicularis

+—— Samenleiter
(Ductus deferens)

L V. testicularis

(Rete testis)

(Lobuli testis)

Samenstrang
(Funiculus spermaticus)

Nebenhodenkopf
(Caput epididymidis)

Bindegewebslager
mit Hodennetz

Hodenlappchen

2 — 4 Hodenkanalchen, die zusam-
men eine Lange von ca. 300 Metern
erreichen.

Funktionen

» Samenzellbildung

Die Bildung der Samenzellen (Sper-
mien) erfolgt im gewundenen Teil
der Hodenkanélchen; diesen Vorgang
bezeichnet man als Spermiogenese.
Uber den gestreckten Teil gelangen
die Spermien in das Hodennetz.

Pl In der Scheide sind die Spermien

ca. 2 Stunden, in der Gebarmutter
bis zu 48 Stunden befruchtungs-
fahig.

« Hormonbildung

mit Hodenkanalchen
(Tubuli seminiferi)

Bindegewebssepten
(Septula testis)

Bindegewebshdille
(Tunica albuginea)

Nebenhodenkdrper
Nebenhodenschweif

mit 4 — 5 m langem
Nebenhodengang

In den Leydig’schen Zwischenzellen,
die zwischen den Hodenkanélchen
im Bindegewebe liegen, wird das
Androgen Testosteron gebildet. Mit
Beginn der Pubertdt schttet der
Hypophysenvorderlappen (O Kap.
15.3.3, S. 304) Hormone aus, die die
Spermienreifung und die Ausschiit-
tung von Testosteron anregen. Das
Testosteron ist mit den weiblichen
Sexualhormonen Ostrogen und Pro-

t dt.
Abb. 14.2 | Hoden (Testis) und Nebenhoden (Epididymis). gesteron verwan
|




Blutversorgung
Die Blutversorgung der Hoden erfolgt durch die
Avrteria und Vena testicularis.

Nebenhoden (Epididymis)

Der Nebenhoden liegt an der Hinterflache des
Hodens, also ebenfalls im Hodensack. Vom Hoden-
netz ziehen Kanalchen in den Nebenhodenkopf
und minden hier in den 4 — 5 m langen auf ca.
5 cm zusammengeknédulten Nebenhodengang.
Dieser durchzieht den Nebenhoden und geht am
Nebenhodenschweif in den Samenleiter tber.

Funktion
Im Nebenhoden reifen die Samenzellen aus. Er
ist der wichtigste Speicher fir die Spermien.

Samenleiter (Ductus deferens)

Lange und Lage

Die Samenleiter sind 50 — 60 cm lang und haben
einen Durchmesser von 3 mm. Sie ziehen zu-
nachst aus dem Hodensack heraus bis vor die
Schambeinéste und von da aus im Samenstrang
durch den Leistenkanal in das kleine Becken.
AnschlieBend verlaufen die Samenleiter seitlich
der Harnblase in enger Nachbarschaft der Blé&s-
chendriisen zum Fundus der Harnblase. Hier
durchbohren sie von beiden Seiten die Vorsteher-
driise und miinden innerhalb dieser auf dem
Samenhiigel in die Harnréhre. Der in der
Vorsteherdriise verlaufende Endabschnitt der
Samenleiter heilt Spritzkanal (Ductus ejaculato-
rius).

Funktion
Im Samenleiter erfolgt der Transport der Samen-
zellen von den Nebenhoden in die Harnrohre.

Samenstrang (Funiculus spermaticus)

Der Samenstrang liegt im Leistenkanal. Er ent-
halt auBer dem Samenleiter die A. und V. testicu-
laris, LymphgefaRe und Nerven des Hodens.

Blaschendriisen (Glandula seminalis)

Die beiden Blaschendriisen liegen beidseitig am
Harnblasengrund und grenzen dorsal an das
Rektum. Ihr Ausfiihrgang verbindet sich mit
dem Ductus ejaculatorius.

Funktion

Die Bléschendriisen produzieren fiir die Beweg-
lichkeit der Spermien ein alkalisches Sekret. Es
bildet den Hauptteil der Samenfliissigkeit.

Spermien W

Sertoli-
/Zellel)
Spermatozyt 1 —— 2 A

Ursamenzelle ~_
(Spermategonie)

Spermatozyt 2 ——

.

.

1) Stitzzellen, die der Erndhrung der reifenden Samen-
zellen dienen
Abb. 14.3
Vorsteherdrise (Prostata)

Die kastaniengrof3e Prostata umschliet den
ersten Abschnitt der Harnréhre, liegt also zwi-
schen Harnblasenfundus, Beckenboden und
Rektum.

Reifung der Samenzellen.

Pl Das phosphathaltige Prostatasekret wirkt
bewegungsausldsend auf die Spermien.

In etwa 30 Einzeldriisen wird ein milchig, diinn-
flussiges, alkalisches Sekret gebildet, das beim
Samenerguss (Ejakulation) durch die reichlich
vorhandene glatte Muskulatur rasch in die
Harnréhre abgegeben wird. Diese Muskulatur
verleiht der Prostata eine im Vergleich zu ande-
ren Drisen feste Konsistenz. AufRen hat sie eine
unelastische Kapsel aus straffem Bindegewebe
und glatter Muskulatur.

Pl Bei alteren Mannern kann sich die Prostata
vergroBern (Benigne Prostatahyperplasie —
BPH). Die Harnréhre wird eingeengt und der
Harn in der Blase zuriickgestaut (Retentio
urinae).

Der Prostatakrebs ist ein typischer Alterskrebs.

Durch rektale digitale Untersuchung bei
Mannern tber 50 Jahre kann eine vergroRerte
Prostata (BPH, Krebs) rechtzeitig erkannt und
damit u. U. ein mogliches Prostatakarzinom
oder eine Nierenschadigung durch Harnstau
(Hydronephrose) verhindert werden.

279
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Samenflussigkeit (Sperma)

Als Sperma bezeichnet man die bei einem
Samenerguss (Ejakulation) ber die Harnréhre
ausgestofRene gallertartige weiBliche Flussigkeit.
Es setzt sich im Wesentlichen aus den in den
Hoden gebildeten Spermien und den Sekreten
von Blaschendriisen und Prostata zusammen.
Das Sperma besteht aus ca. 0,5 — 10 ml
Flissigkeit mit 30 — 150 Millionen Spermien pro
Milliliter. Die Spermien bestehen aus Kopf,
Hals, Mittelstiick und Schwanz (O Abb. 14.10,
S. 287).

Samenhugel
(Colliculus seminalis)

) Mindung des
linken Spritzkanals
(Ductus ejaculatorius sinister)

Vorsteherdriisenabschnitt —
der Harnrohre
(Pars prostatica urethrae)

Beckenbodenabschnitt —
der Harnrohre

(Pars membranacea urethrae)
im Diaphragma urogenitale,
vom quer gestreiften
Harnréhrenschlielmuskel
umgeben

Schwellkérperabschnitt —
der Harnrohre
(Pars spongiosa urethrae)

Abb. 14.4

14.1.2 AuRere mannliche Geschlechtsorgane

Zu den duReren méannlichen Geschlechtsorganen
gehoren das méannliche Glied mit Harnsamen-
réhre sowie der Hodensack.

Mannliches Glied (Penis)

Am Penis unterscheidet man duRerlich drei Ab-

schnitte:

— Wurzel. Dieser Teil befestigt den Penis an
den Schambeinésten und dem Beckenboden;

— Schaft. Das ist der bewegliche Teil ohne Eichel;

— Eichel (Glans penis). Die Eichel wird von
einem Doppelblatt der Penishaut (Morhaut =
Préaputium) bedeckt.

Harnleiter
(Ureter)

Samenleiter
(Ductus deferens)

Harnblase
(Vesica urinaria)

Miindung des Harnleiters
(Ostium ureteris)

Blaschendrise

(Glandula seminalis)

innere Harnréhren6ffnung
(Ostium urethrae internum)
Vorsteherdriise

(Prostata)

Cowper’sche Driise
(Glandula bulbourethralis)
Gliedschenkel

(Crus penis)

paarige Gliedschwellkdrper
(Corpora cavernosa penis)

Schwellkérper der
Harnsamenrdhre
(Corpus spongiosum penis)

Schiffergrube

(Fossa navicularis urethrae)
Eichel des Penis
(Glans penis)

auRere Harnrohrenéffnung
(Ostium urethrae externum)

Mannliche Harnblase und Penis er6ffnet.
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P] Haufige Entwicklungssto-
rung ist eine zu enge Vorhaut
(Phimose).

Haut
(Cutis)
Fascia penis

Scheidewand
(Septum penis)

Im Inneren des Penis liegen drei
lang gestreckte Schwellkérper.
— Die paarigen Gliedschwell-
kérper: Sie liegen im obe-
ren Bereich am Penisriicken.

Gliedschwellkérper
(Corpus cavernosum penis)

Bindegewebshiille
(Tunica albuginea)

Schwellkérper der

— Der Schwellkorper der Harn- Harnréhre
samenrohre: Er umfasst die  (Corpus spongiosum penis)
Harnréhre und trégt an sei- Harnrohre

(Urethra)

nem vorderen Ende die Ei-

chel. Am hinteren Ende ist

er zwiebelférmig verdickt.

Hier in der Beckenboden-

muskulatur liegen auch die

beiden erbsengroBen Cowper’schen Driisen
(Glandulae bulbourethrales). lhr schleimiges
Sekret, das kurz vor der eigentlichen Ejakula-
tion abgegeben wird, soll die Urinreste der
Harnrdhre neutralisieren.

Die Schwellkdrper bestehen aus zahlreichen
kleinen Hohlrdumen und werden von einer
derben Hiille umgeben.

Versteifung bzw. Aufrichtung des Gliedes

Die Erektion (Aufrichtung) des Gliedes zum
Zwecke des Geschlechtsverkehrs wird erreicht,
indem durch nervale Regulation eine Erweite-
rung der zufiihrenden Arterien bei gleichzeitiger
Verengung der abfiihrenden Venen erfolgt. Die
Schwellkorper werden prall mit Blut gefllt,
ohne dass jedoch der Blutstrom voéllig zum Erlie-
gen kommt.

Der Penis hat eine Doppelfunktion. Er ist Ge-
schlechts- und Ausscheidungsorgan.

Hodensack (Scrotum)

Der Hodensack ist eine Hauttasche, in der
Hoden, Nebenhoden und die Anfange der
Samenleiter liegen. Die Haut ist pigmentiert und
weist als Besonderheit reichlich glattes Muskel-
gewebe anstelle von Fettgewebe auf, daher der
Name Fleischhaut. Dieses Muskelgewebe er-
moglicht ein Zusammenziehen der Fleischhaut
bei niedrigen und Erschlaffen bei hoheren
Temperaturen im Sinne eines Warmeregulators
fiir die empfindlichen Keimdriisen.

Penisquerschnitt. | Abb. 14.5

14.2 Weibliche Geschlechtsorgane
14.2.1 Innere weibliche Geschlechtsorgane

Zu den inneren weiblichen Geschlechtsorganen
gehoren die paarigen Eierstdcke, die paarigen
Eileiter, die Gebarmutter und die Scheide.

Eierstock (Ovarium)

GroRe und Lage

Die bei der geschlechtsreifen Frau ca. pflaumen-
grofRen (4 cm x 2 cm x | cm) Ovarien liegen an
den Seitenwénden des kleinen Beckens, in der
sog. Eierstockgrube, zwischen den inneren und
&uleren Beckengefalen.

Mikroskopischer Bau

Von auflen nach innen gibt es 4 Schichten:

— Bauchfelliberzug.

— Organkapsel aus Bindegewebe.

— Eierstockrinde: Sie enthalt schon beim Neu-
geborenen ca. 200.000 Follikel mit ebenso
vielen Eizellen. Nach der Geburt bilden sich
keine neuen Eizellen mehr.

— Eierstockmark: Es besteht aus lockerem Binde-
gewebe mit Gefalen und Nerven.

Funktion

1. Follikelreifung

Follikel sind Blaschen aus Follikelepithel, wel-
che jeweils eine Eizelle umhillen. Bereits vor der
Geburt beginnen die Reifeteilungen (O S. 50).
Aber erst mit Beginn der ersten Regelblutung
(Menarche) reift in ca. 28 Tagen ein Follikel heran.
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Dabei sind drei Stadien zu beobachten:

» Primarfollikel. Die Eizelle ist meist von einer
Schicht Follikelepithelzellen umgeben.

« Sekundarfollikel. Durch Teilung der Follikel-
epithelzellen schon in den ersten Lebenstagen
wird die Hulle dicker.

« Tertiarfollikel (= Graaf’scher Follikel). Er
entwickelt sich ab dem 10. und 14. Lebensjahr.
Das Follikelepithel teilt sich schnell. Es ent-
steht ein mit Flussigkeit geflllter Hohlraum.
Der sprungreife Follikel ist kirschkerngrof3
und hebt sich bis zum Eisprung (Ovulation)
deutlich von der Oberfléche ab.

2. Hormonbildung

Im Eierstock werden in bestimmten Zellen Sexual-
hormone gebildet.

« Ostrogene (Follikelhormone),

» Gestagene (Gelbkorperhormon = Progesteron).

Eileiter (Tuba uterina, Salpinx uterina)

Der Eileiter ist ein 10 — 15 cm langer Schlauch
und dient dem Transport der Eizelle vom Eier-
stock in die Gebarmutter. Die &ufRere trichterfor-
mige Eileiter6ffnung umfasst mit fingerartigen
Fortsatzen (Fimbrien) den Graaf’schen Follikel,
fangt die Eizelle beim Eisprung auf und trans-
portiert sie mithilfe von Flimmerbewegungen
der Flimmerepithelzellen sowie peristaltischen
Muskelkontraktionen in die Geb&rmutter. Der
Transport dauert ca. 4 Tage. Im Eileiter findet
normalerweise die Befruchtung statt.

Pl Uber die Eileiter besteht eine direkte Verbin-
dung von der freien Bauchhéhle tiber Gebarmut-
ter und Scheide nach aullen (Infektionsgefahr).

Bei gestortem Auffang- und Transportmechanis-
mus kann sich eine befruchtete Eizelle sowohl in
der Bauchhohle als auch im Eileiter einnisten.
Im ersten Fall spricht man von einer Bauch-
héhlen-, im zweiten von einer Eileiterschwan-
gerschaft. Beide sind lebensbedrohlich (Ver-
blutungsgefahr) und miissen behandelt werden.

Gebéarmutter (Uterus)

Form und GroéRe

Die Gebarmutter ist birnenférmig, etwa 7 bis
10 cm lang und wiegt 60 bis 70 Gramm. Bei
Frauen, die mehrere Kinder geboren haben
(Multipara), ist sie etwas groBer als bei Frauen,

die noch keine Kinder geboren haben (Nulli-
para).

Gliederung (O Abb. 14.8, S. 284)

Bei der auBeren Betrachtung der Gebarmutter

erkennt man die folgenden Abschnitte.

— Gebarmuttergrund (Fundus uteri): Dies ist die
Wodlbung Uber den Eintrittsstellen der Eileiter
in den Uteruskorper.

— Gebarmutterkdrper (Corpus uteri): Im Inneren
dieses breiten, abgeflachten Teiles liegt die
Gebarmutterhdhle (Cavitas uteri) als Entwick-
lungsraum fir den Keimling. IThre Form ist im
Frontalschnitt dreieckig und im Lé&ngsschnitt
spaltféormig. Nach unten verengt sich die
Gebarmutterhthle zum Gebarmutterhalskanal
= Cervixkanal (Canalis cervicis uteri).

— Gebarmutterhals (Cervix uteri): Zwischen
Korper und Hals liegt eine Engstelle als Ver-
bindung, der Isthmus uteri. Der obere Teil des
Gebérmutterhalses liegt Gber der Scheide, der
untere Halsteil ragt als Mutterkegel (Portio
vaginalis) in die Scheide hinein.

Pl Der auRere Muttermund ist bei der Nullipara
rund und bei der Multipara lippenartig quer
gestellt. Er kann vom Arzt bei einer gynakolo-
gischen Untersuchung betrachtet werden.

Lage

Der Uterus liegt im kleinen Becken zwischen der
Blase und dem Rektum. Normalerweise ist der
Korper nach vorn Uber die Blase gebeugt
(Anteflexio uteri).

Pl Bei einer Kriimmung des Kdrpers nach hin-
ten (Retroflexio uteri) auf den Mastdarm
kénnte der Weg fur die Spermien versperrt
werden, weil der &ufere Muttermund gegen
die vordere Scheidenwand gedrickt wird.

Bauchfellbeziehung und Bander

Der Bauchfelliiberzug des Uterus zieht als
Doppelblatt seitwérts zur Beckenwand. So ent-
steht von der Geb&rmutter ausgehend das breite
Mutterband (Lig. latum uteri) als Aufhdngung
fur Eileiter und Eierstock. Das Gewebe zwischen
dem Bauchfelldoppelblatt heist Parametrium und
enthélt in Bindegewebe eingebettet GefaRe und
Nerven. Vom Fundus der Geb&rmutter ziehen die



14.2 Weibliche Geschlechtsorgane 283

beiden runden Mutterb&nder (Lig.
teres uteri) durch den Leisten-

i Mastdarm
kanal zu den groBen Schamlippen (Rekwm)
(O Abb. 14.6). :

Eierstock

(Ovarium)

E_ In der Gynékologie werden Gebarmutter

die dem Uterus ,,anhdngenden* (Uterus)
Organe (Eileiter, Eierstock, Eileiter f
breites Mutterband) als Adnexe (Tuba uterina) ]
(= Anhangsgebilde) bezeichnet. rundes '

Dementsprechend heiBen Ent- Mutterband

ziindungen der Gebarmutteran- ~ (L9- teres uter)

hange Adnexitis. Wegen ahnli- Harnblase

(Vesica urinaria)

chen Symptomen ist auf eine
exakte Unterscheidung zwi-
schen Adnexitis und Appen- Weibliche Beckenorgane (Frontalschnitt).
dizitis (Entziindung des Wurm-

fortsatzes) — auch im Hinblick

auf therapeutische MalRnahmen

— unbedingt zu achten.

Der Halteapparat des Uterus wird bei jeder
Schwangerschaft gedehnt. Bei manchen
Frauen verliert er seinen Halt, und es kommt
zum Gebéarmuttervorfall (Prolapsus uteri) mit
erheblicher Infektionsgefahr.

Mikroskopischer Bau der Uteruswand
Die Uteruswand ist dreischichtig. Von innen nach
aulen sind zu unterscheiden:
1. Gebarmutterschleimhaut (Endometrium)
Diese gefal- u. driisenreiche Schicht besteht aus
— der Basalschicht (direkt an die Muskulatur
grenzend) und

. Gebarmutter
Eierstock (Uterus)
(Ovarium) )
o Douglas’scher
Eileiter EE
(Tuba uterina) (Excavatio
Bauchfelltasche rectouterina)
zwischen Uterus Mastdarm
und Blase (Rektum)
(Excavatio b fri ¥ .
; ; R e - Scheiden-
vesicourerine) o A Y gewdlbe
w Harnblas_e) o g y (Fornix vaginae)
esica urinaria, g, ’ .
""-'"-‘&{ ' Scheide
Symphyse ——— i ‘;;‘, (Vagina)
Harnréhre i9) ;
(Urethra) h A % i ge'l{]e I
. & e chamlippe
Kitzler —S====u—% % (Labium minus
(Clitoris) " s pudendi)
AuRere N groRe
Harnréhrenoffnung \-1 Schamlippe
(Ostium urethrae (Lablum majus
externum) pudendi)

Weibliche Beckenorgane — Medianschnitt. | Abb. 14.7
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Tubentrichter
(Infundibulum
tubae uterinae)

Eierstock
(Ovarium)
Gebarmutterhohle
(Cavitas uteri)
Gebéarmutterenge

(Isthmus tubae uterinae)

—— Fransen/ Ampulle des Eileiters Gebarmuttergrund
Fimbrien (Ampulla tubae uterinae) (Fundus uteri)
(Fimbriae tubae) Eileiterenge Gebarmutterkdrper

(Corpus uteri)

—— Gebéarmutterhals
(Cervix uteri)

Muttermund
(Ostium uteri)

Scheide

(Vagina)
Mutterkegel

(Isthmus uteri)

(Portio vaginalis)

Abb. 14.8 | Innere weibliche Geschlechtsorgane von vorn.

— der Funktionsschicht, welche wéhrend der
monatlichen Regelblutung (Menstruation)
abgestoflen und in den darauf folgenden
Tagen wieder aufgebaut wird.

Die Schleimhaut im Gebdrmutterhalskanal

enthélt palmenblattartige Falten. Hier bilden

die Zellen einen Schleimpfropf, der das Ein-
dringen von Krankheitserregern von der

Scheide her verhindert.

2. Gebarmuttermuskulatur (Myometrium)
Diese glatte Muskulatur ist in Spiralziigen an-
geordnet und wirkt vor allem als austreibende
Kraft wahrend der Geburt des Kindes durch
Gebarmutterhalskanal und Scheide.

Pl Das Myometrium neigt zur Bildung gut-
artiger Gewdchse (Myome).

3. Bauchfelltiberzug (Perimetrium)
Das Peritoneum (berzieht vom Scheitel der
Harnblase kommend die Gebarmutterober-
flache. Der Uterus liegt also intraperitoneal
und ist entsprechend beweglich (GroRen-
zunahme bei Schwangerschaft). Von der hin-

teren Seite des Gebarmutterhalses zieht dann
das Bauchfell zur Vorderflache des Rektums.

Scheide (Vagina)

Die Scheide ist ein ca. 10 cm langer elastischer
Schlauch zwischen Harnréhre und Mastdarm.
Vorder- und Hinterwand liegen aufeinander, so-
dass ein Querspalt entsteht. Die Wand besitzt
Reservefalten fir den Geburtsvorgang, aber
auch als Reibeflache fir den Penis beim
Geschlechtsverkehr (Koitus).

Der obere Scheidenteil ist gewdlbeartig erweitert
(man spricht vom Scheidengewdlbe) und umfasst
den duReren Muttermund (Portio vaginalis). Das
untere Ende der Scheide (Scheideneingang,
Scheidenmund) miindet in den Scheidenvorhof.

Scheidenschleimhaut

Die Schleimhaut der Scheide tragt mehrschichti-
ges unverhorntes Plattenepithel. Die Zellen ent-
halten sehr viel Glykogen. Nach ihrem Abster-
ben bilden Milchsaurebakterien, auch Ddder-
lein’sche Scheidenbakterien genannt, aus dem
anfallenden Glykogen Milchsdure. Dadurch
wird das Scheidensekret sauer (pH-Wert = 4) und
bildet einen wichtigen Infektionsschutz.



Funktion

Die Scheide hat 3 Aufgaben: Sie

— ist weibliches Geschlechtsorgan,

— nimmt das ejakulierte Sperma auf (Speiche-
rung im hinteren Scheidengewdlbe) und

— dient als Geburtskanal.

Diesen Funktionen entsprechend ist die Scheide

elastisch, dehn- und verformbar.

Pl Scheidenspilungen sollten wegen Beein-
trachtigung der Scheidenflora nicht zu haufig
vorgenommen werden.

Beim Scheidenabstrich wird die hintere
Wand der Scheide im oberen Bereich abge-
tupft und so Zellen fir die mikroskopische
Untersuchung gewonnen.

14.2.2 AuRere weibliche Geschlechtsorgane

Das 4uRere Genitale der Frau wird als Vulva
(= weibliche Scham) bezeichnet. Es besteht aus:
« Schamberg (= Venushiigel),

* paarige grofie Schamlippen,

« paarige kleine Schamlippen,

« Scheidenvorhof und

* Kitzler.

Schamberg (Mons pubis)
Der Schamberg ist ein Fettpolster. Er liegt Gber

vorderer
Zusammenschluss der
grof3en Schamlippen
(Commissura

labiorum anterior)

285

dem vorderen Zusammenschluss der grof3en
Schamlippen und ist behaart. Die Behaarung
schliel3t nach oben horizontal ab.

GroRe Schamlippen (Labia majora pudendi)
Die groBen Schamlippen werden aus 2 breiten
behaarten Hautwilsten gebildet und umschlie3en
die Schamspalte (Rima pudendi). Sie enthalten
Talg-, Schwei3- und Duftdrisen.

Kleine Schamlippen (Labia minora pudendi)

Die kleinen Schamlippen sind fettfreie, mit Talg-
driisen versehene diinne unbehaarte Hautfalten,
die an der Innenseite der groflen Schamlippen

liegen.

Scheidenvorhof (Vestibulum vaginae)
Der Scheidenvorhof ist der Raum zwischen den
kleinen Schamlippen. In ihm liegen von vorn

nach hinten

— die aulere Harnréhrenoffnung (Ostium urthrae

externum) und

— der Scheideneingang (Ostium vaginae).

Kitzler (Clitoris)

Der Kitzler besteht aus Schwellkdrpergewebe.
Er &hnelt in seinem Bau dem Penis und erigiert
bei sexueller Stimulation. Die Clitoris ist von der
Kitzlervorhaut (Preputium clitoris) umgeben,
und seine Schleimhaut ist reichlich mit sensiblen
Nervenendungen versorgt.

Kitzlervorhaut
(Preputium clitoris)

Kitzler

(Clitoris)

aulere Harnréhrentffnung
(Ostium urethrae externum)
Scheideneingang
(Ostium vaginae)

Reste des
Jungfernhautchens
(Carunculae hymenales)

Damm
(Perineum)

\_

Schamberg
(Mons pubis)

groRe Schamlippe
(Labium majus
pudendi)

kleine Schamlippe
(Labium minus pudendi)

Scheidenvorhof
(Vestibulum vaginae)

hinterer Zusammen-
schluss der grof3en
Schamlippen
(Commissura

labiorum posterior)

After

(Anus)

AuRere weibliche Geschlechtsorgane. | Abb. 14.9
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Jungfernhautchen (Hymen)

Der Hymen ist eine diinne Schleimhautplatte am
Scheideneingang und engt dessen Offnung ein.
Er trennt mithin &uBere und innere weibliche
Geschlechtsorgane. Beim Kind stellt er einen
zusétzlichen Infektionsschutz dar. Beim ersten
Geschlechtsverkehr wird das Jungfernhdutchen
zerstort (= Defloration). Dieser Vorgang kann
schmerzhaft sein und zu einer geringfligigen
Blutung fihren.

14.3 Fortpflanzung und Individual-
entwicklung des Menschen
bis zur Geburt (Uberblick)

Fortpflanzung bedeutet Reproduktion artgleicher
Nachkommen, wobei die Erbinformationen von
den Eltern auf die Nachkommen ubertragen wer-
den (O Kap. 2.5, ab S. 43). Der Mensch pflanzt
sich geschlechtlich (sexuell) fort, d. h. mit Hilfe
von Geschlechtszellen.

Die Individualentwicklung (Ontogenese) des
Menschen 146t sich in 4 Entwicklungsperioden
gliedern (O Tab 14.1).

 Verke

Die individuelle Entwicklung des Menschen
beginnt mit der Befruchtung und endet mit
dem Tod. Man unterscheidet die vorgeburt-
liche (pranatale) und nachgeburtliche (post-
natale) Entwicklung. Die menschlichen Ent-
wicklungsperioden werden von biologischen,
psychischen und sozialen Faktoren beein-
flusst.

Geschlechtsverkehr (Coitus, Kohabitation, Bei-
schlaf)

Der Geschlechtsverkehr ist normalerweise die
Voraussetzung fur die Befruchtung. Hierbei wird
das méannliche Glied (Penis) in die weibliche Schei-
de (Vagina) eingefihrt und die Samenflissigkeit
(Sperma, Ejakulat) entleert. Der Geschlechtsakt
kann in 4 Phasen eingeteilt werden, die vom
vegetativen Nervensystem gesteuert werden
(O Tab. 14.2 auf Seite 288).

Weg der Eizelle

In einem Eierstock eines Méadchens befinden
sich bereits bei der Geburt ca. 200.000 Ureizel-
len, eingeschlossen von sog. Follikelzellen

Tab. 14.1 | Entwicklungsperioden der Individualentwicklung.

Entwicklungsperiode

1. Befruchtung
Embryonal-/ und
Fetalentwicklung

wichtige Wachstums- und Entwicklungsprozesse (bzw. Merkmale)

— Furchung (Blastogenese)
— Keimblatterbildung (Gastrulation)
— Bildung der Organanlagen und Organe (Organogenese)

Diese Periode ist durch ein intensives Zellteilungswachstum und
vielféltige Zelldifferenzierungen gekennzeichnet.

2. Sauglings-,
Kindes- und
Jugendentwicklung

— Wachstum und weitere Organausbildung, inshesondere der
Geschlechtsorgane und sekundaren Geschlechtsmerkmale
In dieser Periode wird die Fortpflanzungsfahigkeit erreicht und das

Wachstum abgeschlossen.

3. Erwachsenenstadium
(adulte Periode)

— Fortpflanzung

— Zellen, Gewebe und Organe sind voll leistungsfahig
— Bildung und Reifung der Geschlechtszellen

Hier erreicht der Mensch seine optimale kdrperliche und geistige

Leistungsfahigkeit.

4. Altern (Seneszenz)
Tod

— Abbauprozesse, Gewebsriickbildung
— Nachlassen der Stoffwechselintensitat

In der 4. Periode kommt es zum Nachlassen der Leistungsféahigkeit.
Die Individualentwicklung endet mit dem Tod.
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Befruchtung 22 Autochromosomengaare + X, X = weiblich
oder

haploide Samenzelle 22 Autochromosomenpaare + X, Y = mannlich

haploide ? und & Vorkerne ver- Beginn der Zellteilung
Eizelle schmelzen zu diploider Zygote

Eileiter
(Tuba uterina)

Eileiter
(Tuba uterina)

Eierstock
(Ovarium)

Eierstock
(Ovarium)

Gebarmutter

Scheide
(Vagina)

(Uterus)

auRerer Muttermund
(Ostium externum uteri)

Eizelle Kopf mit Kopfkappe
(Akrosom)
Hals mit Zentriol
Mittelstiick mit Mitochondrien
Achsenfaden aus Mikrotubuli
Hullenzellen
Follikelflissigkeit
Eizelle Schwanz
Follikelzellen

sprungreifer Follikel
(Tertiarfollikel =
Graaf'scher Follikel)

Weg der Samen- und Eizelle zum Ort der Befruchtung. | Abb. 14.10
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Tab. 14.2 Die vier Phasen des Geschlechtsaktes.

Phase

Erregungsphase

Plateauphase

Orgasmusphase
(= Hohepunkt des
Geschlechtsver-
kehrs)

Ruckbildungs-
phase

Mann

Versteifung (Erektion) und VergrofRe-
rung des Penis.

Sekret der Cowper’schen-Driisen wird
zur Neutralisierung von Harnresten in
die Harnréhre ausgestoRRen.

Ausstol3en der Samenflissigkeit (= Eja-
kulation) durch rhythmische Kontraktio-
nen der Beckenboden- und Samenleiter-
muskulatur.

Schwellkdrper entleeren sich; Erschlaf-
fung und Verkleinerung des Penis.

Frau

Erweiterung und Befeuchtung der
Vagina.

Optimales Anschwellen der Schwell-
korper des Kitzlers (Clitoris).

Entstehung der sog. orgastischen Man-
schette in der Vaginalwand; rhythmische
Kontraktionen der Vaginal-, Uterus- und
Beckenbodenmuskulatur.

Schwellkérper entleeren sich; Muskel-
tonus von Uterus, Vagina und Becken-
boden normalisieren sich.

(Eizelle plus Follikelzellen gleich Primordialfol-
likel). Mit Beginn der Pubertdt reift in jedem
Zyklus ein Follikel und wird sprungfahig.

Der sprungreife Follikel heil3t Tertidr- oder
Graafscher Follikel.

Eisprung (= Follikelsprung = Ovulation)

Der reife Follikel erreicht einen Durchmesser
von 1 — 2 cm. Er reif’t schlieBlich ein. Eizelle
und Hullzellen gelangen mit der Follikelfliissig-
keit in den Eileiter. Der Eisprung erfolgt bei
einem 28-tagigen Zyklus in der Regel zwischen
dem 12. und 15. Tag. In dieser Zeit ist eine Be-
fruchtung am wahrscheinlichsten. Die Eizelle ist
nur 12 Stunden befruchtungsfahig.

Weg der Samenzellen (= Spermien)

Beim Geschlechtsverkehr (Coitus) gelangen mit
der Samenfliissigkeit ca. 200 bis 300 Mill. Samen-
zellen vom Hoden (iber Nebenhoden, Samenlei-
ter und Harnréhre in die Scheide. Von da aus
wandern sie aufgrund ihrer Eigenbeweglichkeit
Uber die Gebarmutter ebenfalls in den Eileiter
(Zeitdauer: 45 — 60 Min.). Die Samenzellen sind
héchstens 72 Stunden befruchtungsféhig.

Befruchtung (Fertilisation)

Unter Befruchtung versteht man die Verschmel-
zung einer haploiden Samenzelle mit einer
haploiden Eizelle zu einer diploiden Zygote
= befruchtete Eizelle). Die Zygote ist die erste
Kdorperzelle des neuen Organismus. Die Be-
fruchtung findet in der Regel im Eileiter statt.

Beim Menschen bestimmen die Geschlechts-
chromosomen das Geschlecht. XX-Zygoten
ergeben weibliche und XY-Zygoten mannli-
che Individuen. Entscheidend fiir das Ge-
schlecht des Kindes ist somit die Samenzelle.

P] Ursachen fir Unfruchtbarkeit kénnen sein:

Beim Mann

— zu geringe Spermienzahl,

— missgebildete Spermien,

— zu geringe Beweglichkeit der Spermien,

— nicht durchgéngige Samenleiter;

bei der Frau

— Missbhildungen der inneren Geschlechts-
organe,

— Funktionsstérungen der Eierstdcke oder
der Gebarmutter,

— nicht durchgéngige Eileiter.

Furchung

Unter Furchung versteht man die ersten mitoti-
schen Zellteilungen der Zygote auf ihrem Weg
durch den Eileiter in die Gebarmutter. Sie be-
ginnt ca. 30 Stunden nach der Befruchtung. Nach
ca. 72 Stunden ist die Gebarmutter erreicht und
ein stecknadelkopfgrofRer Zellhaufen aus 32 Zel-
len entstanden — die Morula (= maulbeerférmiger
Keim). AnschlieRend bildet sich durch Verlage-
rung der Zellen aus der Morula die Blastozyste
(= blaschenférmiger Keim). Die Zellen werden nun-
mehr als Blastomeren bezeichnet. In Abb. 14.11
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=

%

8-Zellen-Stadium

sind die Teile der Blastozyste zu erkennen:

— innen die Blastozystenhdhle mit Flissigkeit,

— die &uReren Blastomeren als einschichtige
Hille und

— die inneren Blastomeren als kleiner Zellhaufen.

— I

Gebarmutterschleimhaut
(Endometrium) s

innere Blastomeren

Aus den duReren Blastomeren entwickelt sich
der Trophoblast, der sich mit Teilen der Gebér-
mutterschleimhaut zum Mutterkuchen (Pla-
centa) umbildet, und aus den inneren der
Embryoblast, aus dem die eigentliche Keim-
und Fruchtanlage entsteht.

Einnistung (Nidation)

Im zuvor beschriebenen Entwicklungszustand
beginnt in der 2. Entwicklungswoche die Ein-
nistung in die jetzt besonders aufnahmebereite
Gebarmutterschleimhaut. Die Blastozyste dringt
in die Schleimhaut ein und verwdchst mit ihr.
Dies geschieht mithilfe von Enzymen der
Trophoblastzellen.

Schon zu diesem Zeitpunkt produziert der
Trophoblast auch das Schwangerschaftshormon
Choriongonadotropin (HCG), das den Gelb-
korper zur weiteren Progesteronsynthese anregt.
Das Progesteron verhindert den Abbau der
Gebarmutterschleimhaut (O S. 305).

Einnistung (Nidation)

Blastozystenhodhle

auRere Blastomeren

Blastozyste

Die Stadien der Furchung. | Abb. 14.11

Pl Bereits 1 Woche nach der Befruchtung kann
das Choriongonadotropin im Blut bzw. Urin
nachgewiesen und eine Schwangerschaft fest-
gestellt werden (immunologischer Schwanger-
schaftstest).

Keimblattbildung (= Gastrulation)

Nach der Nidation der Blastozyste differenzieren
sich die Zellen des Embryoblasten in 3 Schichten
(Keimblatter): Ektoderm (= duleres Keimblatt),
das auch das Amnion bildet, Mesoderm (= mitt-
leres Keimblatt), Entoderm (= inneres Keimblatt).

Furchung.

Zygote

\

Furchung

\J

Morula

\

Zellumlagerung

\J

Blastozyste

/\

innere Blastomeren aulere Blastomeren

v \

Embryoblast Trophoblast
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Tab. 14.4 Uberblick Gber wichtige Phasen der Embryonalentwicklung.

Monat| L&dnge| Masse | Merkmale Bemerkungen
(in cm) (in g)
1. 0,5 Typische Kdérpergliederung; Anlagen fiir Nerven- Keimling
system, Augen, Ohren; einfacher Blutkreislauf. (= Embryo).
2. 2 1 | Knorpelskelett.
3. 9 35 | Alle Organanlagen, Geschlecht feststellbar. \Von nun an heif3t
der Keimling Fetus.
4./5. 25 500 | Beginn der Verknécherung, Lanugobehaarung, Mutter spurt
Herzschlag horbar. Bewegungen.
6. Zahnanlagen, Offnen der Augen.
7. 40 1.300 | Alle Organe ausgebildet. Frihgeburt —
eingeschrankte
Leistungsfahigkeit.
8. 50 3.000 | Starke Massenzunahme. Reifezeichen
-3.500 vollstandig.

Organbildung

Aus den Keimblattern bilden sich durch weitere
Zellverlagerungen und Zelldifferenzierungen die
einzelnen Organanlagen fir die spéteren Organe.

Pl In den ersten drei Schwangerschaftsmonaten

ist der Embryo aufgrund der Organbildung be-
sonders stark gefahrdet. Schadigende Einfliisse
Uben z. B. bestimmte Medikamente, Viren,
radioaktive Strahlen, Rontgenstrahlen, Alkohol
und Nikotin aus.

In der Tabelle 14.4 sind die wichtigsten Merk-
male der einzelnen Entwicklungsphasen zusam-
mengestellt.

Versorgung des Keimlings

Unmittelbar nach der Einnistung wird der Keim-
ling mit Stoffen aus dem mutterlichen Gewebe
zundchst Uber den Trophoblasten versorgt. Nach
Bildung der Placenta (Mutterkuchen, Nachge-
burt) tbernimmt diese die Ver- und Entsorgung.
Die scheibenférmige Placenta (Durchmesser =
15 — 20 cm, Masse = ca. 500 g) besteht aus
einem mutterlichen Anteil (stammt von der
Gebéarmutterschleimhaut) und einem kindlichen
Anteil (stammt vom Trophoblasten). Sie sitzt

normalerweise im oberen Teil der Uterushohle
an der Vorder- oder Hinterseite. Die ca. 50 cm
lange Nabelschnur verbindet Placenta und Kind.
Sie enthélt 3 BlutgeféRe: 1 Nabelvene (V. umbi-
licalis) leitet das Blut von der Placenta zum Kind,
und 2 Nabelarterien (Aa. umbilicales) leiten das
Blut vom Kind zur Placenta zurlick.

Eine Vermischung von kindlichem und mitter-
lichem Blut findet nicht statt.

Pl Medikamente, Alkohol, Nikotin, Drogen,
Toxine, Viren und Bakterien kénnen die Pla-
centaschranke Uberwinden und dem Embryo
schwerwiegende Schaden zufiigen.

L Verke

Neben der \ersorgung des Kindes mit allen
lebensnotwendigen Stoffen und der Entsor-
gung von Stoffwechselprodukten sichert die
Placenta durch die Produktion von Hormo-
nen (Choriongonadotropin = HCG und Pla-
centalaktogen = HPL als schwangerschaftsspe-
zifische Hormone; Ostrogene, Progesteron)
und Enzymen den Erhalt der Schwanger-
schaft.
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Vor Abtrennung der Nabelschnur Nach Abtrennung der Nabelschnur

Aortenbogen
(Arcus aortae)

Lig. arteriosum
(vormals Ductus arteriosus)

linker Vorhof

(Atrium sinistrum)

Ductus arteriosus

rechter Vorhof
(Atrium dextrum)

Ductus venosus

ovales Loch
(Foramen ovale)

Bauchaorta
(Pars abdominalis
aortae)
Leber —
(Hepar)

Lig. venosum
(vormals Ductus
L Venosus)

Navelvene
(V. umbilicalis)

untere
Hohlvene
(V. cava inferior)

Nabelschnur
(Chorda umbilicalis)

Mutterkuchen
(Placenta)

Gebarmutter
(Uterus)

Fruchtblase mit Fruchtwasser
Gebarmutterschleimhaut
(Endometrium)

Scheide

m O,-reiches Blut (Vagina)

m Oy-armes Blut
= Mischblut

Der Blutkreislauf des Keimlings (Fetalkreislauf). | Abb. 14.12
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Der Blutkreislauf des Keimlings (Fetalkreislauf)
In der 2. Schwangerschaftshalfte bildet sich der
Kreislauf des Fetus heraus. Seine Besonderheit
besteht darin, dass mit Ausnahme der Nabel-
schnurvene alle anderen GeféRe Mischblut fuh-
ren. Der Stoffaustausch erfolgt in der Placenta,
in der mutterlicher und fetaler Kreislauf vollig
getrennt sind. Das Blut des Keimlings wird
durch die Arbeit seines Herzens bewegt.

. Verke

Die Nabelschnur enthalt 3 GefaRe:

— 1 Nabelschnurvene, die das sauerstoff- und
néhrstoffreiche Blut von der Placenta in
den Keimling leitet;

— 2 Nabelschnurarterien, die das verbrauchte
Blut aus dem Keimling in die Placenta zu-
rickfihren.

Der fetale Kreislauf ist gekennzeichnet durch

3 physiologische Shunts (Kurzschlussver-

bindungen)

— Umgehung der Leber: Ductus venosus
Arantii (zwischen Nabelvene- und unterer
Hohlvene);

— Umgehung der Lunge:

» Foramen ovale (im Vorhofseptum);
 Ductus arteriosus Botalli (zwischen Trun-
cus pulmonalis und Aorta).

Durch diese Umgehungen gelangt in Lunge und
Leber relativ wenig Blut. Dies ist aber ausrei-
chend, da durch die fehlende &duRere Atmung und
die von der Mutter fertig aufbereiteten Néahr-
stoffe beide Organe ihre volle Funktion noch
nicht erfillen missen. Kurz nach der Geburt
werden die Shunts geschlossen.

Umbildungen im Kreislauf nach der Geburt
Beim ersten Atemzug des Neugeborenen vollzie-
hen sich folgende Umbildungen:

— Durch Entfaltung der Lungen wird das Blut
aus dem Truncus pulmonalis angesaugt,
durchstromt die Lungen und flieBt Gber die
Lungenvenen in den linken Vorhof.

— Der im linken Vorhof entstehende Druck
schlief’t das Foramen ovale.

— NabelschnurgefaRe, Ductus arteriosus und
Ductus venosus verdden in den ersten Lebens-
monaten zu bindegewebigen Strangen.

Pl Nicht selten wird das Foramen ovale, also
die Offnung im Vorhofseptum, nicht vollstin-
dig geschlossen. Bei nur geringer Restoffnung
ergeben sich kaum nachteilige Folgen; bei voll-
standig persistierender Offnung muss diese
operativ geschlossen werden.

Schutz des Keimlings

Der Keimling wird durch das Fruchtwasser und
die aus den Eihillen bestehenden Fruchthillen
wirksam geschiitzt. Bereits 6 Wochen nach der
Befruchtung schwimmt der Embryo im Frucht-
wasser der Amnionhohle, die spater zur Frucht-
blase wird.

L Verke

In Flussigkeiten breitet sich der Druck
gleichmaéRig nach allen Seiten aus, sodass ein
optimaler Schutz des Kindes — vor allem vor
Druck — besteht. Gleichzeitig schitzt das
Fruchtwasser vor Temperaturveranderungen
und &uReren Einfllssen.

Das Fruchtwasser wird stdndig von den
Epithelzellen der Fruchthéhlen produziert und
auch wieder resorbiert, es wird also laufend
erneuert. Dabei halten sich Produktion und
Resorption im Gleichgewicht. In der spaten
Schwangerschaft betrdgt die normale Menge
ca. 1 Liter.

Geburt

Die Schwangerschaft des Menschen dauert
ca. 40 Wochen (280 Tage). Der voraussichtliche
Geburtstermin wird wie folgt bestimmt:

1. Tag der letzten Regelblutung minus 3 Monate
plus 7 Tage plus 1 Jahr.

Beispiel:

1. Tag der letzten Regel = 1. 3. minus
3 Monate plus 7 Tage plus 1 Jahr ergibt den
8. 12. als voraussichtlichen Geburtstermin.

Geburtsverlauf
Der Verlauf der normalen Geburt wird in
3 Perioden eingeteilt.
— Erdéffnungsperiode
Beginnt mit der regelmaRigen Wehentatigkeit
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und endet mit der vollstdndigen Eréffnung des
Muttermundes und normalerweise dem Plat-
zen der Fruchtblase. Der Kopf des Kindes
hat sich bis zum Beckenboden geschoben.
Dauer bei Erstgebarenden: ca. 12 Stunden.

— Austreibungsperiode
Sie beginnt, wenn der Muttermund vollstandig

er6ffnet ist und endet mit der Geburt des Kindes.
Dauer bei Erstgebarenden: ca. 30 Minuten.

— Nachgeburtsperiode
Das ist der Zeitraum von der Geburt des Kindes
bis zum AbstoRen der Placenta (= Nachge-
burt). Der Geburtsvorgang ist damit beendet.
Dauer: 15 — 20 Minuten.

Placenta
Nabelschnur
Muttermund

Er6ffnungsperiode

regelmafige
Wehentétigkeit

Offnung des
Muttermundes

Platzen der Fruchtblase

vollstandige Offnung
des Muttermundes

Geburt des Kindes

Nachgeburtsperiode
AbstoRRen der Placenta

Die drei Perioden des Geburtsverlaufes. | Abb. 14.13
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Fragen zur Wiederholung

[

12.

13.
14.

16.
17.
18.
19.

20.
21.

COXNDUAWN R

. Geben Sie einen Uberblick tiber die mannlichen Geschlechtsorgane und deren Lage.

Welche Aufgaben erfiillen die inneren ménnlichen Genitalorgane?

Wie ist das Sperma zusammengesetzt?

Beschreiben Sie den Weg der Spermien vom Bildungsort zum Ort der Befruchtung.
Geben Sie einen Uberblick tber die weiblichen Geschlechtsorgane und deren Lage.
Beschreiben Sie die Follikelreifung im Eierstock.

Welche Aufgabe hat der Eileiter, und wie erfullt er sie?

Beschreiben Sie den Aufbau des Uterus.

Was bedeutet der Begriff ,,Adnexe“?

Begriinden Sie, warum eine gesunde Scheidenflora der wichtigste Schutz gegen
Infektionen der inneren weiblichen Geschlechtsorgane ist.

. Was versteht man unter dem Scheidenvorhof?

Welche Gebilde liegen in ihm?

Nennen und beschreiben Sie die Entwicklungsperioden in der menschlichen Individual-
entwicklung.

Was versteht man unter der Befruchtung, und welches sind die wichtigsten Ergebnisse?
Was geschieht wahrend der Furchung?

Unterscheiden Sie Trophoblast und Embryoblast.

Was versteht man unter Nidation?

Wie erfolgen Versorgung und Schutz des Embryos bzw. des Fetus?

Welche Besonderheiten kennzeichnen den fetalen Kreislauf, und welche Umstellungen
vollziehen sich nach der Geburt?

Uberlegen Sie, welche Folgen ein sich nicht schlieRendes Foramen ovale fiir den Organis-
mus hat.

Wie wird der Geburtstermin bestimmt?

In welche Perioden wird der Geburtsverlauf eingeteilt, und wodurch sind diese gekenn-
zeichnet?




ormonsystem und Nervensystem koordinieren
im engen Zusammenwirken alle Organfunk-
tionen. Sie werden deshalb auch als Koordina-
tionssysteme bezeichnet. Dementsprechend wer-
den hormonelles und nervales Regulations-
system unterschieden.
Beide Systeme beeinflussen sich wechselseitig.
So kdnnen Aktionspotentiale Hormonfreiset-
zung und umgekehrt Hormone Aktionspotential-
bildung bewirken. Vorrangig hormonell reguliert
werden langsam ablaufende Lebensprozesse
(z. B. Wachstums- und Entwicklungsprozesse,
Energiestoffwechsel). Vorrangig nerval reguliert
werden Lebensprozesse, die schnell ablaufen
mussen (z. B. Pupillenadaptation, Anpassung der
Herzfrequenz).

15.1 Regulationsfunktionen der
Hormone

Das Hormonsystem reguliert durch Hormone:

— die Nahrungsaufnahme,

— den Stoffwechsel,

— die Homoostase des inneren Milieus (z. B.
Wasser-Salz-Haushalt, S&ure-Basen-Haushalt,
Kreislauf, Warmehaushalt),

— das Wachstum sowie die korperliche, sexuelle
und geistige Entwicklung,

— die Leistungsanpassung (z. B. Blutdruck),

— die Fortpflanzungsmechanismen (Bildung und
Reifung der Samen- und Eizellen, Schwanger-
schaft, Geburt).

Das Hormonsystem realisiert seine Funktion
mithilfe von Hormonen (= Inkrete).

Die Hormon- oder endokrinen Drisen sind
eigenstdndige Organe (z. B. Schilddriise), die im
Unterschied zu den exokrinen Drisen keinen
Ausfuhrgang besitzen (O S. 87).
Ansammlungen hormonbildender Zellen sind
z. B. die Langerhans’schen Inseln des Pankreas
und die Leydig’schen Zwischenzellen in den
Hoden.

Hormone

Die Hormone gehdren wie die Vitamine und
Enzyme zu den Wirkstoffen. Diese meist organi-
schen Verbindungen besitzen eine hohe und spe-
zifische biologische Wirkung, d. h., geringste
Mengen lésen bereits spezifische biologische
Reaktionen aus. Die Hormone sind chemische
Signal- und Regulatorstoffe. Sie werden deshalb
in treffender Weise als Botenstoffe bezeichnet.

Hormone sind biochemische Regulatorstoffe.
Sie werden entweder in Hormondriisen oder
zerstreut verteilten endokrinen Zellen gebil-
det und gelangen meist mit dem Blutstrom zu
ihren Erfolgsorganen.

Einteilung

Wegen der flieRenden Ubergénge von Hormonen

und hormonéhnlichen Stoffen ist es zweck-

maRig, diesbezliglich von 4 Stoffklassen zu spre-
chen:

1. Glandulare Hormone (= Drisenhormone)
Die Bildung erfolgt in Driisen. Die Hormone
diffundieren Gber die interstitielle Fllssigkeit in
das Blut oder die Lymphe. Mit dem Blutstrom
werden sie rasch im Korper verteilt (Fern-
wirkung) und erreichen so ihren Wirkungsort
— entweder eine untergeordnete endokrine
Driise oder nichtendokrine Zellen (O Tab 15.1).

Die glanduléren Hormone werden in Driisen
gebildet und gelangen durch den Blutkreis-
lauf zum Wirkungsort. Bildungs- und Wir-
kungsort liegen meist weit entfernt.

2. Aglandulare Hormone (Gewebshormone)
Diese Hormone werden nicht in Drisen, son-
dern in spezialisierten Zellgruppen bestimmter
anderer Gewebe bzw. Organe gebildet, daher
der Name Gewebshormon. Meist gelangen
sie durch Diffusion 0ber die interstitielle
Flussigkeit zum Erfolgsorgan, in einigen
Féllen aber auch tber den Blutweg.
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Tab. 15.1 | Glandulare Hormone.

4. Mediatorstoffe (Mediatoren, Ver-
mittler)

Hormon Bildungsort Diese Wirkstoffe werden in vielen
Thyroxin, Trijodthyronin Zellen (haufig bei Erkrankungen
Calcitonin Schildriise wie Allergien, Entziindungen) ge-

bildet. Sie diffundieren nur inner-
halb des Gewebes, wirken also
lokal. Typische Mediatorstoffe sind
Histamin, Serotonin und die Prosta-
glandine.

Nebenschilddriise
Nebennierenrinde (NNR)
Nebennierenmark (NNM)
Eierstdcke

Parathormon (= Parathyrin)
Aldosteron, Cortisol
Adrenalin, Noradrenalin
Ostrogene, Progesteron

Hoden Die Zuordnung von Wirkstoffen ist
manchmal schwierig. So sind Adre-
nalin und Noradrenalin einerseits
glanduldre Hormone, wenn sie vom
Nebennierenmark an das Blut abgegeben werden
(O S. 368). Sie gelten aber auch als neurosekre-
torische Hormone (Neurotransmitter, chemische
Ubertragerstoffe).

 Verke

Bei der Einteilung der biochemischen Regu-
latorstoffe ist es wegen der flieRenden Uber-
gange zweckméRig, glanduldre, aglanduldre
und neurosekretorische Hormone einerseits
und Mediatorstoffe andererseits zu unter-
scheiden.

Testosteron

Insulin, Glukagon Bauchspeicheldruse

—

Die aglandularen Hormone wirken in der
Regel in unmittelbarer N&he ihrer Bildungs-
stellen, also lokal (Nahwirkung). Zu den
aglanduléren Hormonen gehéren die Hormone
des Magen-Darm-Traktes (z. B. Gastrin) und
der Niere (Renin, Erythropoetin).

3. Neurosekretorische Hormone
Diese Hormone werden in Nervenzellen ge-
bildet (Neurosekretion) und gelangen Uber die
Blutbahn zum Erfolgsorgan. Zu ihnen gehdren

die Hormone des Hypothalamus: Releasing-
und Inhibitinghormone, Oxytocin und Adi-
uretin.

Alle schlecht wasserléslichen Steroidhormone,
aber auch verschiedene wasserlésliche Hormone
werden im Blut an zum Teil spezifische

Transportproteine

Tab. 15.2 | Chemische Struktur der Hormone. gebunden und so
zu ihrem Zielort

transportiert.

‘ Hormongruppen ‘ it
| Beispiel:
‘ ‘ Transcortin fir Cor-
: tisol und Progeste-
Hauptgruppen ‘ ‘ kleine Gruppen
‘ i g‘ CL C ron, Sexualhormon-
| | « Hormone. die Bindungs-Globulin

Steroidhormone Peptid- und sich von einer fr Testosteron und

Glykoproteinhormone Aminosaure die Ostrogene,
ableiten thyroxinbindendes

* leiten sich vom * aus Aminoséauren Vertreter Globulin  (TBG)

Cholesterol ab aufgebaut Adrenalin fiir Thyroxin.

« fettloslich « wasserloslich Nc_)l_rﬁdrenahn

lipophil hydrophil yroxin ; ;

(tipophil (hydrophi) Trijodthyronin Die meisten Hor-
Vertreter Vertreter mone gehdren zu
Aldosteron alle Hormone mit ;

Cortisol Ausnahme der gen F_’eptlden bZW‘
Testosteron Steroidhormone roteinen  sowie
Ostrogene und Hormone den Steroiden.

Progesteron

der kleinen Gruppe



Hormonales
Regulationssystem

Hierarchie der Hormone. | Tab. 15.3

Das hormonale Regulations-
system besteht aus folgenden

Ubergeordnete Zentren des ZNS

Hauptteilen:

— Hormonproduzierende Zellen
(Bildungsort des Hormons),

— Blut als Transportmittel,

+ —

Yy

— Erfolgsorgan (Wirkungsort
des Hormons),

Hypothalamus

— Organe, in denen (ber-
schiissige Hormone inakti-
viert und eliminiert werden.
Auf diese Weise werden zu

Releasinghormone

Inhibitinghormone

hohe Hormonspiegel ver-
hindert.

Die meisten Hormone wer-
den in der Leber inaktiviert
und die Abbauprodukte (ber
die Niere ausgeschieden.

Biologischer Regelkreis

als Regulator der
Hormonproduktion

Die Hormonkonzentrationen
im Blutplasma werden in vie-

len Fallen nach dem Prinzip
der negativen Ruckkopplung

=4
+ - =}
vy g
Hypophysenvorderlappen — fo/
(8]
glandotrope Hormone &
+ (]
=
periphere endokrine Driuse
effektorische Hormone
/
+ = fordern
Erfolgsorgan = hemmen

konstant gehalten: Ein Anstieg

der Hormonkonzentration im

Plasma wirkt hemmend auf seine Freisetzung,
ein Abfall dagegen fordernd.

Hormonrezeptoren und Erfolgsorgane

Hormonrezeptoren gehdren zu den molekularen
Rezeptoren (biochemische Definition). Auf
molekularer Ebene versteht man unter einem
Rezeptor ein Molekdl (meist sind es Glykolipide
oder Glykoproteine), das Reaktionspartner fir

»Schlissel”

Schlissel-Schloss-Prinzip.

Ligand, Agonist
(z. B. Hormon,
Bakterientoxin,
Opiat, Antigen) |

B Vil

Rezeptor
(Glykolipid,
Glykoprotein)

»Schloss*

Effekt
(z. B. Synthese
eines bestimmten
Enzymeiweil3es)

ein anderes Molekdil oder lon (= Ligand, Agonist)
mit Reiz- bzw. Signalwirkung ist.

In dem das Hormon mit dem Rezeptor reagiert,
werden bestimmte Effekte (z. B. die Synthese
eines EnzymeiweilRes) ausgelst. Den Mechanis-
mus kann man sich als Schlissel(Ligand)-
Schloss-(Rezeptor)-Prinzip vorstellen. Stoffe,
die die molekularen Rezeptoren hemmen bzw.
blockieren, werden als Antagonisten bezeichnet.

Die Rezeptoren fiir Hormone sind
spezifische Molekdle, die die Hor-
mone binden und dadurch ihre
Wirkung vermitteln.

Die Rezeptoren fiir die wasserl6sli-
chen Hormone befinden sich auf der
Zellmembran, jene fir die Steroid-
hormone sitzen am Zellkern oder
anderen Zellorganellen, also innerhalb
der Zellen.
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Wirkungsweise der Hormone

Jedes Hormon hat spezifische chemische Wir-
kungen (d. h., es beeinflusst ganz bestimmte
chemische Vorgéange), die in der Regel durch
keinen anderen chemischen Stoff hervorgerufen
werden konnen.

Man unterscheidet 2 Primérreaktionen:

1.

Die Steroid- und Schilddriisenhormone diffun-
dieren durch die Zellmembran in die Zelle und
binden sich an einen intrazelluléren Rezeptor.
AnschlieBend wird der Hormon-Rezeptor-
Komplex in den Zellkern transportiert und die
Transkription beeinflusst (O S. 47).

Hormone, die in die Zellen eindringen, wir-
ken hauptséchlich durch die Kontrolle der
Genaktivitat.

2

 Verke

. Alle (brigen Hormone verbinden sich mit

einem Zellmembranrezeptor. Dadurch bewir-
ken sie die Bildung eines 2. Boten (second
messenger) in der Zelle, der dann die typische
Wirkung vermittelt. Dieser 2. Bote ist héu-
fig das cyclische Adenosinmonophosphat
(cCAMP).

Die meisten Peptid- und Glykoprotein-

hormone sowie Aminoséureabkémmlinge

(kleine Gruppe, O Tab. 15.2) kénnen die

Zellmembran nicht passieren und wirken des-

halb Tber einen 2. Boten. Die Wirkungen der

Hormone beruht im Wesentlichen auf der

Beeinflussung von Enzymen in den Zellen

der Erfolgsorgane.

Dabei gibt es drei Moglichkeiten:

1. Aktivierung oder Hemmung vorhandener
Enzyme,

2. Steigerung der Enzymsynthese Uber eine
Genaktivierung,

3. Verédnderung der Zellmembranaktivitat
und damit Einflussnahme auf die Substrat-

bereitstellung.

1) auf eine periphere Hormondriise einwirkend

15.2 Hormongruppen

Beziiglich ihrer Funktionsweise lassen sich
3 Hormongruppen unterscheiden (O Tab 15.3):
¢ Releasinghormone und Inhibitinghormone
Sie werden in der hypophysiotropen Zone
des Hypothalamus gebildet und regulieren
die Bildung und Freisetzung der Hormone
des Hypophysenvorderlappens.
¢ Glandotrope Hormone
Sie werden im Hypophysenvorderlappen ge-
bildet und regulieren die Tatigkeit von Schild-
driise, Nebennieren und Keimdrisen.
 Effektorische Hormone
Das sind alle Hormone, die unabhéngig von
ihrem Bildungsort unmittelbar auf das Er-
folgsorgan wirken.

15.2.1 Hormone des Hypothalamus und der
Hypophyse

In Kerngebieten des Hypothalamus liegen die
Ubergeordneten vegetativen Zentren. Von hier
werden sowohl die Aktivitaten des vegetativen
Nervensystems als auch die Bildung und
Freisetzung der Hypophysenhormone gesteuert.

Hormone des Hypothalamus

Releasing- und Inhibitinghormone

Im Hypothalamus werden Releasinghormone,

Inhibitinghormone und effektorische Hormone

gebildet.

1. Releasinghormone (= Liberine):
Sie steuern die Bildung und Freisetzung der
4 glandotropen? Hormone (thyreotropes Hor-
mon, luteinisierendes Hormon, follikelstimu-
lierendes Hormon, adrenocorticotropes Hor-
mon) sowie der 3 effektorischen Hormone des
Hypophysenvorderlappens (Wachstumshormon,
Prolactin, melanocytenstimulierendes Hormon).

2. Inhibitinghormone (= Statine):
Sie hemmen die Freisetzung der 3 effektori-
schen Hormone des Hypophysenvorderlappens
(Wachstumshormon, Prolactin, melanocyten-
stimulierendes Hormon).

Wachstumshormon, Prolactin und melano-
cytenstimulierendes Hormon werden sowohl
von Releasing- als auch von Inhibitinghormo-
nen gesteuert.




3. Effektorische Hormone:
Es handelt sich um
2 Hormone. Sie werden
nach ihrer Bildung auf
dem Nervenweg in den

Releasing- und Inhibitinghormone des
Hypothalamus und Hypophysenvorderlappenhormone.

Releasinghormone (Liberine)

Tab. 15.5

Hormone des Hypophysenvorderlappens,
deren Bildung und Freisetzung von den
Releasinghormonen gesteuert werden

Hypophysenhinterlappen ~ Kurzbez.  ausfiihrliche Bez.  Kurzbez. ausfuhrliche Bez.
transportiert, dort gespei- :
- TRH Thyreotropin- TSH thyreotropes Hormon

chert und bei Bedarf an Re}/easingﬂormon L >

da§ Blu_t abgggt_aben_. CRH Corticotropin- ACTH adrenocorticotropes
a) Adiuretin, antidiuretisches Releasinghormon Hormon

Hormon .(ADH) oder GnRH Gonadoliberin FSH und follikelstimulierendes

Vasopressin: _ LH Hormon

Das ADH erhoht die luteinisierendes

Wasserresorption aus den Hormon

distalen Tubuli der Nie- ~ GH-RH  Somatoliberin STH Wachstumshormon

ren in das Blut und ver-  pRyy Prolactoliberin PRL Prolactin

mindert damit die Harn- MRH Melanoliberin MSH Melanotropin

menge; es ist also an der
Aufrechterhaltung der
Isotonie beteiligt (O
S. 273).

Inhibitinghormone

Hormone des Hypophysenvorderlappens,
deren Bildung und Freisetzung von den
Inhibitinghormonen gehemmt werden

(Statine)

b) Oxytocin. Das Oxytocin GH-IH Somatostatin STH Wachstumshormon

X n. X I . .

erhoht die Spannung der PIH Prolactosta.tln PRL Prolactin _
glatten Muskulatur. MIH Melanostatin MSH Melanotropin

Durch dieses Hormon

wird die Geburt eingeleitet (deshalb der
Name ,,Wehenhormon*). Nach der Geburt be-
wirkt es die Kontraktion der Milchgénge, so-
dass die Milchejektion zustande kommt.

Hormone der Hypophyse
Die Hypophyse ist ein kleines, bohnenférmiges

Organ.

Masse: 0,5 bis 1 Gramm,

Lage: Tirkensattel des Keilbeins,
Bau: Die Hypophyse besteht aus:

— einem Vorderlappen (= Adenohypo-
physe). Dieser wird von Driisenge-
webe gebildet;

— einem Hinterlappen (= Neurohypo-
physe). Er enthalt spezifische Neu-
roglia und markscheidenlose Ner-
venfasern.

Durch den Hypophysenstiel (Infundibulum) ist
die Hypophyse mit dem Hypothalamus verbun-
den. Dieser ist ein Teil des Zwischenhirns (O S.
341). Im Bereich des Infundibulums liegt das
hypophysare Pfortadersystem. Uber diese Blut-
gefalle gelangen die im Hypothalamus gebilde-
ten Releasing- und Inhibitinghormone in den
Hypophysenvorderlappen.

15.2.2 Hormone des Hypophysenvorderlappens

Im Hypophysenvorderlappen werden glando-
trope und effektorische Hormone gebildet.

1. Glandotrope Hormone

Gemeinsam mit den Releasinghormonen wird

nach dem Regelkreisprinzip gewahrleistet, dass

die abzugebende Hormonmenge der Schild-
driise, Nebennieren und Keimdrusen den diffe-
renzierten Erfordernissen angepasst wird.

— Thyrotropin — thyreotropes Hormon (TSH).
Stimuliert das Wachstum der Schilddriise und
reguliert die Freisetzung von Thyroxin und
Trijodthyronin.

— Corticotropin — adrenocorticotropes Hormon
(ACTH). Bewirkt das Wachstum der Neben-
nierenrinde und reguliert die Bildung und
Freisetzung der Glucocorticoide.

— Follitropin — follikelstimulierendes Hormon
(FSH) und luteinisierendes Hormon (LH).
Beide Hormone werden auch als gonadotrope
Hormone bezeichnet. Sie regulieren die Ent-
wicklung der Keimdriisen (Gonaden) sowie
die Bildung und Freisetzung der Sexual-
hormone (z. B. Ostrogen, Progesteron,
Testosteron).
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Abb. 15.1 | Funktion der Hypophyse.

2. Effektorische Hormone

— Somatotropin — Wachstumshormon (STH).
Wichtige Wirkungen sind die Foérderung des
Langenwachstums, die Anregung der Protein-
synthese und Steigerung der Fettoxidation
sowie die Beeinflussung des Blutzucker-
spiegels, indem es den Glucoseabbau hemmt.

Pl STH-Uberschuss hat bei Kindern Riesen-
wuchs (Gigantismus) bis 2,50 Meter zur Folge.
Im Erwachsenenalter entsteht die Akromegalie
(Wachstum der gipfelnden Korperteile Nase,
Kinn, Zunge, Hande, FilRe), da wegen der ge-
schlossenen Epiphysenfugen ein Léngen-
wachstum nicht mehr méglich ist. STH-Mangel
fuhrt zum hypophyséren Zwergwuchs (Lilipu-
tismus). Korperproportionen und Intelligenz
sind normal entwickelt.

Hemmung Hypothalamus
% Hypophysen-
Releasinghormone stiel
/ Hypophysen-
Hypophysenvorderlappen / ‘ hinterlappen
Hypophyse
glandotrope Hormone
_____.-'-'-""F_-_-_ \\::__"“'——_____
_____,_,_.—'-'-" ", _"“‘—-.________
TSH ACTH FSH LH
thyreotropes adrenocortico- follikelstimulie- luteinisierendes
Hormon tropes Hormon rendes Hormon Hormon
Y | Y Y Y
Schilddrise Nebennierenrinde ‘ Eierstdcke
—
effektorische Hormone
Y
Blut
Hormonkonzentration

— Melanotropin — melanocytenstimulierendes
Hormon (MSH). Das MSH beeinflusst die
Pigmentbildung in der Haut.

— Prolactin (PRL). Das Prolactin lést die Milch-
produktion (= Laktation) nach der Geburt aus.

Epiphyse (Epiphysis cerebri) oder Zirbeldrise

(Glandula pinealis)

Die 0,1 — 0,2 Gramm wiegende Drise liegt den

oberen Hugeln des Mittelhirns an. Sie bildet in

Abhéngigkeit vom Lichtfaktor (mehr Licht

hemmt) das neurosekretorische Hormon Mela-

tonin. Seine Wirkungen beim Menschen sind
noch nicht geklart.

Geforscht wird nach folgenden Effekten:

— Hemmung der Freisetzung von FSH und LH
bis zur Pubertat und damit Verhinderung einer
vorzeitigen Geschlechtsreife.

— Abstimmung von Korperfunktionen auf Tag-
und Nacht-Rhythmus.



15.3 Periphere Hormondrisen

15.3 Periphere Hormondrusen, die
durch die glandotropen
Hormone gesteuert werden

Zu den Hormondrisen, die durch glandotrope
Hormone gesteuert werden, gehdren Schild-
driise, Nebennierenrinde und die Keimdrisen
(Gonaden).

15.3.1 Schilddruse und die Hormone
Thyroxin (T,) und Trijodthyronin (T5)

Die Schilddrise ist die grofite Hormondrise. Sie
hat eine Masse von 30 — 40 Gramm und liegt in
der vorderen Halsregion vor der Luftréhre unter-
halb des Schildknorpels. Die Schilddriise (Glan-
dula thyreoidea) besteht aus einem rechten und

von ventral

Zungenbein

(Os hyoideum)
Schildknorpel-
Zungenbein-
Membran

(Membrana thyrohyoidea)
Schildknorpel
(Cartilago thyroidea)

rechter und linker
Schilddriisenlappen

Schilddrisenenge
(Isthmus glandulae
thyroideae)
Luftréhre

(Trachea)

mikroskopische Struktur der
Schilddrise

C-Zellen

linken Lappen, die durch eine Briicke (Isthmus)
miteinander verbunden sind. Die beiden Schild-
driisenlappen liegen seitlich der Luftréhre und
reichen nach oben bis zum Ringknorpel des
Kehlkopfes, nach hinten bis zur Speiseréhre, der
Isthmus liegt der Trachea vorne auf.

Aulen befindet sich eine Bindegewebskapsel,
von der kleine Septen in das Driisengewebe zie-
hen. Dadurch entstehen die Schilddrisen-
lappchen. Das Driisengewebe selbst besteht aus
kleinen Bléaschen, den Follikeln.

Die Hormone Thyroxin und Trijodthyronin wer-
den in den Follikelepithelzellen gebildet und in
den Follikeln gespeichert.

Entscheidend fiir die Wirkung ist ihr Jodgehalt.
Neben den Follikelzellen liegen C-Zellen, in
denen ein Hormon (Calcitonin) gebildet wird,
das den Calciumstoffwechsel mit reguliert.

von dorsal

Rachenwand
von dorsal

rechter und linker
Schilddriisenlappen

Nebenschilddrisen
(Glandula parathyroidea)

Speiserdhre
(Gsophagus)
Kolloid

Epithel Blutkapillaren

lockeres
Bindegewebe

Schilddriuse (Glandula thyroidea). | Abb. 15.2

Drusenfollikel
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Pl Krankhafte VergroRerungen der Schilddrise
(Struma) kénnen Atem- und Schluckbeschwer-
den hervorrufen. Eine Struma kann mit einer
Uber-, Unter- oder normalen Hormonproduk-
tion einhergehen.

Hauptséchliche Wirkungen von T, und T,

Die von den Follikelzellen produzierten Schild-

driisenhormone Thyroxin (T,) und Trijodthyronin

(T3) werden aus der Aminoséure Tyrosin durch

Anreicherung von Jod gebildet. Der Zahl entspre-

chend enthalt Thyroxin (T,) vier und Trijodthyro-

nin (T5) drei Jodatome. Thyroxin ist trotz seiner
10fach hoheren Konzentration im Blut biolo-
gisch nicht so wirksam wie Trijodthyronin. Ein

GrofRteil von Thyroxin geht nach der Sekretion in

Trijodthyronin Gber. Beide wirken hauptséchlich

— auf den Stoffwechsel: Die Hormone stimu-
lieren vor allem den Energiestoffwechsel. Sie
sind gewissermalen das ,,Gaspedal” flr den
Stoffwechsel.

— auf Wachstum und Entwicklung: T, und T,
fordern die EiweiBsynthese, das Lé&ngen-
wachstum der Knochen und die Entwicklung
des Nervensystems.

Pl schilddriisentberfunktion (Hyperthyreose)
Ein TSH-&hnlicher Stoff regt die Bildung von
T, und T4 wegen der nicht funktionierenden
negativen Rickkopplung ungehemmt an
(Basedow-Krankheit). Kennzeichen einer
Schilddriiseniiberfunktion sind u. a.

« erhohter Energieverbrauch,

Zentralvene

Nebennierenmark
(NNM)

Nebenniere.

« hédufiges Schwitzen,
« starkes Herzklopfen,
* hervortretende Augépfel
(Exophthalmus = Glotzauge) und
< Abmagerung.
Dariiber hinaus gibt es noch andere Ursachen
fur eine Hyperthyreose, z. B. hormonproduzie-
rende Schilddriisentumoren.

Schilddrusenunterfunktion (Hypothyreose)
Ursachen kénnen Jodmangel in der Nahrung,
aber auch erblich bedingte Faktoren sein.
Kennzeichen bzw. Folgen sind u. a.

* niedriger Stoffumsatz,

« geistige und korperliche Tragheit,

« niedriger Blutdruck,

« teigiges Aussehen der Haut (Myxddem).

Im Kindesalter kann es aufgrund des gehemm-
ten Stoffwechsels zur unproportionierten
Kleinwiichsigkeit kommen. Meist ist dies mit
geistiger Retardierung verbunden, weil auch
die Entwicklung des Nervensystems gestort ist.

15.3.2 Nebennieren und ihre Hormone

Die zusammen ca. 10 Gramm schweren paarigen
Nebennieren (Glandulae suprarenales) bestehen
eigentlich aus 2 Organen, der dreischichtigen
Nebennierenrinde und dem Nebennierenmark.
Bei den Wirbeltieren bilden sie ein kompaktes
Organ.

Nebennierenrinde
(NNR)

auRere Knauelzone
(Zona glomerulosa)

mittlere Zone, Blindelzone
(Zona fasciculata)

innere Zone, Netzzone
(Zona reticularis)




Form und Lage

Die halbmondférmigen Nebennieren liegen je-
weils auf dem oberen Pol der Nieren und sind
einerseits von deren Fettkapsel umgeben und
andererseits durch eine dinne Fettschicht von
ihnen getrennt. Die Nebenniere (Glandula supra-
renalis) besteht aus der auBen gelegenen Neben-
nierenrinde und dem innen liegenden Neben-
nierenmark.

Nebennierenrinde und ihre Hormone

Unter ACTH-Einfluss werden in den Schichten

der Nebennierenrinde die folgenden Hormone

gebildet:

1. Glucocorticoide (Corticosteron, Cortisol)
Sie beeinflussen den Kohlenhydratstoffwech-
sel, indem sie die Glukoneogenese fordern
und den Glucoseabbau hemmen — also blut-
zuckerspiegelsteigernd wirken.

Pl Wichtige therapeutische Effekte sind:
« Entziindungshemmung

(indem sie die Lymphozytenbildung hemmen),
* antiallergische Wirkung.
Die Uberproduktion des Cortisols kann das so
genannte Cushing-Syndrom zur Folge haben
mit den typischen Zeichen: Stammfettsucht,
\Vollmondgesicht, Muskelschwund, Hypertonie
und erhohter Blutzuckerspiegel.

2. Mineralcorticoide (wichtigstes = Aldosteron)

Das Aldosteron beeinflusst den Elektrolyt-
haushalt. Im Tubulusapparat der Nieren for-
dert es die Riickresorption von Na*, ,,zwangs-
weise muss passiv Wasser folgen.
Das Plasmavolumen wird erhoht und die
Urinmenge vermindert. Gleichzeitig werden
K+*- und H*-Ausscheidung gefdrdert, sodass
der pH-Wert des Urins sinkt (O S. 274).

Pl Eine aus unterschiedlichen Griinden hervor-
gerufene Unterfunktion der Nebennierenrinde,
bei der besonders ein Aldosteronmangel vor-
herrscht, bezeichnet man als Addison'sche
Krankheit.

Hormon wird gebildet in
Aldosteron Zona glomerulosa
Cortisol und Zona fasciculata und
Corticosteron reticularis

Androgene Zona reticularis

Nebennierenmarkhormone
Im Nebennierenmark werden die Hormone
Adrenalin und Noradrenalin gebildet (geschieht
auch in sympathischen Nervenendungen).
Beide Hormone gehdren zu den Katecholaminen.
Der Wirkungskomplex dieser Hormone (beson-
ders Adrenalin) ergénzt die ergotropen Funk-
tionen des Sympathicus (= sympathico-adrenales
System), damit erhoht sich der Energieverbrauch
im Korper (O S. 368).
Im Einzelnen tragen dazu folgende Wirkungen
bei:
— Beeinflussung des Herz-Kreislauf-Systems
« Steigerung des Herzminutenvolumens,
« Erhéhung des peripheren Widerstandes
Blutdruckanstieg.
— Beeinflussung des Stoffwechsels durch Forde-
rung der Glykogenolyse und Lipolyse
Erhéhung des Blutzuckerspiegels.

Beispiel:

Adrenalin bewirkt gleichzeitig eine Erweiterung
(Vasodilatation) der HerzkranzgefaRe und Gefale
der Skelettmuskulatur und Verengung (Vasokon-
striktion) der Arteriolen im Verdauungssystem.
Die gegensatzliche Wirkung auf unterschiedliche
Gefale beruht auf dem unterschiedlichen Besatz
mit verschiedenen Rezeptortypen.

Die Katecholamine aus dem Nebennieren-
mark sind hauptséchlich Stoffwechselhormone.

Stress

Eine ganze Reihe von Reizen, wie starke Kélte-
und Hitzebelastung, Infektionen, Atemnot,
Unterzuckerung, Operationen, Verletzungen,
Arger, Leistungsdruck und auch Freude kénnen
den Korper in einen sog. Stresszustand
(= Belastungs-, Spannungszustand) versetzen.
Deshalb nennt man solche Reize Stressoren.

In einem derartigen Zustand werden alle hormo-
nellen und vegetativen Funktionen vom Hypo-
thalamus so gesteuert, dass es zu Alarmreak-
tionen der Korpers kommt.

Dies sind Reaktionen, die ihn optimal auf eine
kurz andauernde korperliche Hochleistung ein-
stellen. In einer solchen Situation kommt es tiber
eine erhdhte Sympathicusaktivitat zur verstark-
ten Ausschuttung von Adrenalin und Noradrena-
lin, die ihrerseits ACTH-Freisetzung und damit
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Tab. 15.6 | Menstruationszyklus steuernden Hormone.

auch die Glucocorticoide erhdhen. Adrenalin,

Noradrenalin und Glucocorticoide sorgen fir

eine optimale Durchblutung jener Organe, die

fir eine korperliche Hdochstleistung in erster

Linie verantwortlich sind, allerdings auf Kosten

einer geringeren Durchblutung anderer nicht

unmittelbar beteiligter Organe.

Im Einzelnen sind es folgende Vorgénge, die

eine Stresssituation kennzeichnen:

— Erhéhung des Herz- und Atemminutenvolu-
mens verbunden mit einer Erweiterung der
Bronchien,

— optimale Durchblutung von Skelett- und Herz-
muskulatur sowie der Lunge bei gleichzeitiger
Durchblutungsverminderung der inneren Or-
gane (z. B. Verdauungsorgane) und Haut,

— Forderung der Glucosebildung bei gleichzeiti-
ger Hemmung der Insulinfreisetzung und
dadurch Erhdhung des Blutglucosespiegels,

— vermehrte Schweil3sekretion,

— Pupillenerweiterung und schlieBlich

— Herabsetzung der Schmerzschwelle.

Folgt auf diese Alarmreaktionen wirklich die
korperliche Belastung, sind diese physiologisch
sinnvoll. Nur wenn solche Alarmreaktionen Uber
einen langeren Zeitraum immer und immer wie-
der vergeblich (also ohne unmittelbar folgende
korperliche Belastung) in Gang gesetzt werden,
kénnen gesundheitliche Schaden auftreten (sog.
negativer Stress). So beglnstigt ein standig zu
hoher Blutglucosespiegel die Entstehung einer
generalisierten Arteriosklerose und deren Folge-
krankheiten.

Adrenalin, Noradrenalin und Glucocorticoide
werden auch als ,,Stresshormone* bezeichnet,
und man muss ,,positiven” und ,,negativen*
Stress unterscheiden.

Zusammenwirken der den

15.3.3 Keimdrusen, Sexualhormone und
Menstruationszyklus

Die zu den Steroiden gehdrenden Sexualhormone
werden hauptséchlich in den Keimdriisen
(Gonaden) gebildet und in 3 Gruppen eingeteilt:

Haupt- Bildungsort
vertreter
Ostrogene | Ostradiol | Ovar,
Placenta, Hoden.
Gestagene | Progesteron | Ovar, Placenta,
Hoden.
Androgene | Testosteron | Hoden, Ovar,
Nebennierenrinde.

Hauptsachliche Wirkungen
Die Sexualhormone steuern
1. die embryonale Geschlechtsdifferenzierung;

Pl Stérungen der Hormonproduktion im Embryo
kénnen zu Pseudohermaphroditismus (Zwitter-
bildung) fuhren.

2. die pubertare Entwicklung und die Ausbil-
dung der sekundaren Geschlechtsmerkmale.
Dazu gehdren:

» Wachstum und Reifung der Geschlechts-
organe bis zu ihrer Funktionstichtigkeit.

« Ausbildung der Schambehaarung.

 Herausbildung des typischen Kdorperbaus
mit der geschlechtsspezifischen Fettvertei-
lung sowie Hiift- und Schulterbreite.

* Ausbildung der weiblichen Brustdrisen;

3. den zyklischen Auf- und Abbau der Uterus-
schleimhaut;

4. Schwangerschaft und Geburt;

5. bzw. beeinflussen das Sexualverhalten, z. B.

Entwicklung der Libido (= Bedurfnis

nach sexueller Betatigung);

6. das Knochenwachstum.

Releasinghormon OHypothalamus E Bei Mangel an Sexualhormonen

negative kann durch ausbleibende Verkndche-
Riick- FSH LH  OHypophysen- rung der Epiphysenfugen ein hypogo-
kopplung vorderlappen nadaler Riesenwuchs auftreten, weil

Ostrogen

das Wachstumshormon weiter wirkt.

Progesteron [ Eierstock



Der Menstruationszyklus und seine hormonelle
Steuerung

Der Menstruationszyklus beginnt mit dem 1. Tag
der Regelblutung und erstreckt sich regular tiber
28 Tage (= 3 Tage). Parallel dazu sind die zykli-
schen Vorgénge im Eierstock und Uterus zu
berlicksichtigen.

Ablauf des Menstruationszyklus, wenn keine

Befruchtung stattfindet

Jeder Zyklus verlauft in folgenden 3 Phasen:

1. Phase: Menstruation (1. bis 4. Tag)

In dieser Phase wird die Functionalis (Funk-
tionsschicht) der Uterusschleimhaut abge-
stolRen. Damit ist die Regelblutung verbun-
den (Blutverlust ca. 20 bis 60 ml).

2. Phase: Proliferationsphase (5. bis 14. Tag)
Durch zahlreiche Zellteilungen in der Basalis
wird die Funktionalis wieder aufgebaut und
auf eine Schwangerschaft vorbereitet.

Steuerung

Angeregt durch das Releasinghormon kommt es
zu einem FSH-Anstieg. Das FSH bewirkt, dass
ein Follikel heranreift. Dieser produziert zuneh-
mend mehr Ostrogen, unter dessen Wirkung der
Aufbau der Uterusschleimhaut erfolgt.

Die Ostrogensekretion wird durch das Mi-
schungsverhéltnis von FSH und LH bestimmt.

Follikelstadien

Schleimhaut
(Endometrium)

Funktions-
schicht
(Functionalis)

Basalschicht
(Basalis)

<3
Muskelschicht ks S
(Myometrium)

Eileiter — e
P

_ AN
9, »

Follikelsprung

(Ovulation)

Die Proliferationsphase wird effektorisch
hauptsachlich durch Ostrogen gesteuert.

Pl Die Bildung und Freisetzung des Releasing-
hormons wird nicht nur durch negative Rick-
kopplung gesteuert, sondern auch durch Utber-
geordnete Zentren im ZNS. Dadurch kann der
Menstruationszyklus durch zahlreiche Faktoren,
nicht zuletzt psychisch, beeinflusst werden.

Follikelsprung (Ovulation)
Am Ende der Proliferationsphase, um den
14. Tag, erfolgt die Ovulation. Der reife
Graaf’sche Follikel platzt, und die Eizelle wird
vom Eileiter aufgenommen.

Steuerung

Ebenfalls angeregt durch das Releasinghormon
kommt es in der Zyklusmitte zu einem steilen
LH-Anstieg. Dieser bewirkt die Ovulation sowie
die Umwandlung des Follikels in den Gelbkér-
per (Corpus luteum menstruationis), der vor
allem Progesteron bildet. Das Hormon ist an der
Regulation fast aller Vorgange der weiblichen
Reproduktion beteiligt (z. B. Befruchtung, Nida-
tion, Bildung der Drlsensekrete in der Eileiter-,
Uterus- und Vaginalschleimhaut u. a. m.).

Gelbkérperbildung

und -riickbildung

Vorgéange
im
Eierstock

Vorgange
in der
Gebar-
mutter

28/1]2[3|4|5|6|7|8|9|10/11(12|13|14|15|16(17|18|19|20|21|2

Menstruation Proliferationsphase

Menstruationszyklus (ohne Befruchtung). | Abb. 15.4

Sekretionsphase
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15 Hormonsystem (Endokrines System)

Der LH-Gipfel ist die unmittelbare Ursache des
Follikelsprungs. Zwischen beiden verstreicht
eine Latenzzeit von 24 — 36 Stunden.

P] Ovulationshemmung: Werden zu Zyklusbe-
ginn Ostrogene und Gestagene (beides in der
Antibabypille enthalten) zugefiihrt, wird infol-
ge der negativen Riickkopplung der LH-Gipfel
und damit die Ovulation gehemmt.

3. Phase: Sekretionsphase (15. bis 28. Tag)
Blutgefalie und Drisen der Functionalis wer-
den reichlicher. Dies dient der unmittelbaren
Vorbereitung flr die Einnistung (Nidation)

Steuerung

Der Gelbkorper (hier: Corpus luteum gravidita-
tis) bildet zunehmend Progesteron. Der Anstieg
des Progesterons reguliert die Vorgange im
Uterus wahrend der Sekretionsphase.

Die Sekretionsphase wird effektorisch haupt-
séchlich durch Progesteron gesteuert.

Pl Der hohe Progesteronspiegel in der 2. Zyk-
lushélfte fihrt zu einem Anstieg der Korper-
temperatur um 0,5 °C. Dies kann (z. B. zum

des Keimes. Zwecke einer Schwangerschaftsverhiitung)
durch Messung bestétigt werden.
< GnRH _ Hypothalamus
| . Gonadoliberin - |
(@] (o))
= =
=) =)
g follikelstimulierendes luteinisierendes o3 Hypophysen-
g Hormon Hormon g vorderlappen
= (FSH) (LH) =
=j D
@ o
2 2
= : . Gelbkorperbildung F=
o) Follikelreifung und Gelbkérperriickbildung o
2 2
.}Ql.} - ’_} =) AP Ovar
Follikel Eizelle Eileiter Gelbkdrper
=
Ostrogen %_Ff Progesteron
Gebarmutter-
schleimhaut

)

281 2|3 4 5/6(7|8|9 10111213141516171819202122232425262728 1

(Endometrium)

Uterus

regt an

Menstruatlon Prollferatlonsphase

Sekretlonsphase = hemmt

Abb. 15.5 | Hormonelle Regulation des Menstruationszyklus.




Ein steiler Abfall der Sexualhormone am Ende
der Sekretionsphase l6st die néchste Menstrua-
tionsblutung aus.

Die Menstruationsblutung steht nicht mit der
Ovulation im Zusammenhang.

Hormonelle Steuerung der Schwangerschaft

Erfolgt eine Kopulation in der Zeit um die Ovu-
lation, kann eine Befruchtung stattfinden und
damit eine Schwangerschaft eintreten. Ist dies
der Fall, nistet sich am 7. Tag nach der Befruch-
tung die Morula in die Uterusschleimhaut ein.
Nun bildet der Trophoblast (= Hullzellen, die der
Erndhrung dienen) 2 Hormone: HCG (Chorion-
gonadotropin) und HPL (Human Placental
Lactogen). Diese Hormone bewirken, dass der Gelb-
korper zunachst erhalten bleibt. AuRerdem regen
sie ihn zur verstérkten Progesteronproduktion an.

Die Aufrechterhaltung des hohen Progesteron-
spiegels verhindert die AbstoBung der Uterus-
schleimhaut. Gegen Ende des 1. Schwanger-
schaftsmonats produziert der entstandene Mutter-
kuchen (Placenta) jene Mengen von Progesteron
und Ostrogen, die fir die Erhaltung der Schwan-
gerschaft notwendig sind. Der Gelbkdrper (Cor-
pus luteum) bildet sich nun zurlck (O S. 289).

15.4 Periphere Hormondrisen, die
nicht durch die glandotropen
Hormone gesteuert werden

Die Regulation der infrage kommenden Hormon-
drisen und deren Hormone erfolgt in erster
Linie durch die Verédnderungen der von ihnen
konstant zu haltenden Stoffkonzentrationen
(z. B. Glucose, Calcium, Natrium) im Kdrper. So
fihrt eine Erhéhung oder Verminderung des
Blutzucker- oder Blutcalciumspiegels zu einer
unmittelbaren Stimulierung der Hormonsekre-
tion. Eine Steigerung der Aldosteronsekretion
wiederum kann durch eine Verminderung des
Plasmavolumens erreicht werden.

15.4.1 Pankreashormone und
Blutzuckerregulation

Die in den Langerhans’schen Inseln gebildeten
Hormone Insulin und Glukagon beeinflussen
den Blutglucosespiegel.

Insulin wirkt als einziges Hormon blutzucker-

spiegelsenkend, indem es

— die Glucosepermeabilitat der Zellmembranen
erhoht, sodass Glucose verstarkt in die Zellen
gelangen und verbraucht werden kann,

— die Umwandlung von Glucose in Glykogen
sowie die Eiwei3- und Fettbildung aus Koh-
lenhydraten fordert,

— die Glukoneogenese hemmt.

Regulation des Blutzuckerspiegels.

Hypothalamus

kontrolliert
f f Wachstums-
Insulin Glukagon Adrenalin I
Senkung | | Steigerung
Blutzucker

glucoseliefernde Prozesse

(z. B. Kohlenhydrataufnahme mit der Nahrung)

glucoseverbrauchende Prozesse
(z. B. biologische Oxidation)
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Glukagon wirkt blutzuckerspiegelsteigernd durch:

— Steigerung der Glykogenolyse (Umwandlung
von Glykogen in Glucose) in der Leber,

— Forderung der Glukoneogenese (Neubildung
von Glucose) und des Fettabbaus.

Pl Insulinmangel fihrt zur Zuckerkrankheit
(Diabetes mellitus). Dabei kommt es zum An-
stieg des Blutzuckerspiegels (Hyperglykamie)
und infolgedessen zur Ausscheidung des
Zuckers im Urin (Glucosurie) bei gleichzeiti-
ger Erhdéhung der Urinmenge (Polyurie).
Aulerdem kommt es durch den verstarkten
Fettsdureabbau (um Glucose zu sparen)
zwangsldufig zu einer erhdhten Ketonkdrper-
synthese (Acetessigsaure B-Hydroxybutter-
séure, Aceton). Diese Sduren im Blut bedingen
eine metabolische Azidose, die in den Zustand
tiefer Bewusstloskeit (Coma diabeticum)
fiihren kann.

Regulation des Blutzuckerspiegels

Der normale Nuchternwert des Blutzuckers liegt
zwischen 4,4 — 6,6 mmol/l = 80 — 100 (als Grenz-
wert bis 120) mg/dl. Da Abweichungen von der
Norm zu schwerwiegenden Erkrankungen
flhren, gehort die Konstanthaltung des Blut-
glucosespiegels zu den wichtigsten Regula-
tionsaufgaben des Hormonsystems. Die wech-
selnde Aufnahme von Kohlenhydraten mit der
Nahrung und die unterschiedliche korperliche
Belastung und folglich auch unterschiedliche
biologische Oxidationsrate verédndern standig
den Blutglucosespiegel.

Ein Anstieg des Blutzuckerspiegels wird von
Glucoserezeptoren im Pankreas registriert. Dar-
aufhin wird verstérkt Insulin freigesetzt, bis sich
der Blutzuckerspiegel wieder normalisiert hat.

Ein Abfall des Blutzuckerspiegels wird von Glu-
coserezeptoren (sog. Glukostate) im Hypothala-
mus registriert. Zur Normalisierung werden
3 Antagonisten des Insulins vermehrt freigesetzt:
Glukagon, Adrenalin und Wachstumshormon.

Pl Da der Blutglucosespiegel von mehreren
Hormonen beeinflusst wird, kdnnen Verande-
rungen Rickschlisse auf den Hormonhaushalt
des Korpers geben. Deshalb kommt der Mes-
sung des Blutzuckergehaltes groRe Bedeutung
zu.

Die Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) ist eine
Storung insbesondere des Kohlenhydratstoff-
wechsels durch relativen oder absoluten Insulin-
mangel.

Die wichtigsten Formen sind der Typ-I-Diabetes
(10 %), der meist in der Jugend beginnt und
insulinabhé&ngig ist, und der Diabetes vom Typ Il
(90 %), der oft nach dem 40. Lebensjahr auftritt
und nicht unbedingt Insulinspritzen bendtigt.

Hauptursache beim Typ 1l ist eine genetisch be-
dingte Stérung am Insulinrezeptor der Zellen,
sodass die Glucose nicht in die Zellen gelangt.
Folge:

Zuckermangel in den Kdrperzellen und Zucker-
tUberschuss im Blut.

Héaufig auftretende Symptome der schweren
Zuckerkrankheit sind groRer Durst, Polyurie
(= krankhafte Vermehrung der Harnmenge),
trockene juckende Haut und Leistungsschwéche.

In vielen Féllen kann durch sorgfaltige Ab-

stimmung der Erndhrung und korperlichen Akti-

vitat der Blutglucosespiegel ohne Medikamente

im Normbereich gehalten werden.

Gefiirchtete Komplikationen der Zuckerkrank-

heit sind:

— Blutzuckerentgleisungen (Hyper- und Hypo-
glykamie, die ins Koma (bergehen konnen)
und die

— diabetischen Spétfolgen wie Arteriosklerose,
erhohte Infektanfalligkeit, schlechte Wund-
heilung, Erblindung, Nierenversagen und
Neuropathien.

Ein wichtiger Risikofaktor fir die Krankheits-

entstehung (Typ 11) ist das Ubergewicht.

15.4.2 Hormonelle Regulation des
Mineralhaushaltes (Uberblick)

Die Regulation des Mineralhaushaltes erfolgt
durch mehrere Hormone, die in verschiedenen
Hormondriisen gebildet werden.

Man unterschiedet 2 Gruppen:

1. Hormone zur Regulation der Natrium-,
Kalium- und Wasserkonzentration

Die Regulation erfolgt durch Aldosteron im

Zusammenwirken mit Renin und Angiotensin

(O S. 204 und 274). Dabei wird der Wasserhaus-

halt zwangslaufig mit beeinflusst.



2. Hormone zur Regulation des Calciumhaus-

haltes

Die Regulation umfasst:

« die Konstanthaltung des Blutcalciumspiegels,

Hormon

Parathormon

Calcitonin

Vitamin-D3-Hormon
(Cholecalciferol)

Hormone zur Regulation des Calciumhaushaltes. | Tab. 15.8

Bildungsort

Nebenschilddriise
(Epithelkdrperchen).
Die 4 erbsengrof3en
Kdrperchen liegen an
der hinteren Flache
des rechten und linken
Schilddriisenlappens
(s. Abb. 15.2, S. 301).

Schilddrise
(s. S. 301).

In Leber und Niere aus
Vitamin D.

« die Calciumresorption aus dem Darm,

e die Calciumein- bzw. -auslagerung im Kno-

chensystem,
« die Calciumausscheidung durch die Niere.

Wirkung

Steigert Blutcalciumspiegel durch:

— Forderung der Ca2*-Resorption aus dem
Darm,

— Herauslésung von Ca2* aus dem Knochen,

— verstarkte Ca2*-Ruckresorption in der Niere.

Senkt Blutcalciumspiegel durch:

— Hemmung der Caz*-Freisetzung aus dem
Knochen,

— Foérderung der Ca2*-Ausscheidung.

Steigert Blutcalciumspiegel durch:
— Forderung der Ca2*-Resorption aus dem
Darm.

Senkt Blutcalciumspiegel durch:
— Foérderung der Einlagerung von Ca2* in die
Knochen.
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Fragen zur Wiederholung

hwn —

No o

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.
. Beschreiben Sie die hormonelle Regulation des Menstruationszyklus.

18.
19.

20.

Nennen Sie die Hormondriisen und beschreiben Sie ihre Lage.

Welche allgemeinen Funktionen erfiillen die Hormone?

Erlautern Sie den Begriff ,,Hormon*.

Nehmen Sie eine Einteilung der Hormone vor.

Welche Schwierigkeiten treten dabei auf?

Begriinden Sie, warum Hormondrisen reich kapillarisiert sind.

Nennen und erldutern Sie die Hauptteile des hormonellen Regulationssystems.
Erldutern Sie das Zusammenwirken von Releasing-/Inhibitinghormonen, glandotropen
und effektorischen Hormonen.

Erklaren Sie das Prinzip der negativen Rickkopplung.

Was sind Hormonrezeptoren und welche Bedeutung haben sie?

Erklaren Sie die Wirkungsweise von Hormonen.

Nennen Sie die Hormone der Adenohypophyse und beschreiben Sie deren Wirkungen.
Welche hauptsachlichen Wirkungen haben T, und T3?

Nennen und begriinden Sie einige Symptome

a) einer Schilddrisenlberfunktion,

b) einer Schilddriisenunterfunktion.

Unterscheiden Sie Nebennierenmark- und -rindenhormone.

Nennen Sie einige Wirkungen!

Was versteht man unter Stress?

Diskutieren Sie Mdglichkeiten, negativem Stress entgegenzuwirken.

Nehmen Sie eine Einteilung der Sexualhormone vor, und nennen Sie deren hauptsachliche
Wirkungen.

Beschreiben Sie die Regulation des Blutzuckerspiegels.

Wie erfolgt die hormonelle Steuerung der Schwangerschaft?

Erkléren Sie folgende Begriffe:

a) Diabetes mellitus,

b) Hyperglykamie,

¢) Glucosurie,

d) Polyurie,

e) Coma diabeticum.

Geben Sie einen Uberblick tiber die Regulation des Mineralhaushaltes.




ie Koordinationsfunktion des Nervensystems
setzt unter anderem die standige Aufnahme von
Informationen sowohl aus der Umwelt des
Menschen als auch von den Organen selbst vor-
aus. Die Tréger dieser Informationen sind Reize,
die Empfangs- oder Aufnahmestrukturen sind
Sinnes- oder Nervenzellen, die als Rezeptoren
bezeichnet werden.

Reiz

Ein Reiz ist ein Ereignis (= energetische Ver-

anderung) in der Umgebung lebender Systeme,

das eine Erregung auslost. Reize treffen in unter-
schiedlichen Energieformen auf den Kdorper. Sie
kénnen nach verschiedenen Gesichtspunkten

eingeteilt werden, z. B.

— nach der Art ihrer Einwirkung: mechanische,
thermische, chemische, optische und akustische
Reize;

— nach ihrer Herkunft: exterozeptive (aus der
Umwelt kommende) und interozeptive (aus
den Organen kommende) Reize.

Rezeptor

Im Allgemeinen sind Rezeptoren Messfihler
oder -glieder, die bei Reizeinwirkung eine Reak-
tion ausldsen. Dies kann sowohl auf molekularer
als auch zellulérer Ebene geschehen. Dement-
sprechend ist eine biochemische Definition fir
molekulare (O S. 297) und eine physiologische
fiir zellulare Rezeptoren notwendig.

Physiologische Definition

Zellulare Rezeptoren sind Zellen, in denen durch
einen Reiz Generatorpotentiale (GP) und in der
Folge Aktionspotentiale (AP) ausgeldst werden.
Die AP werden uber sensible Nervenzellen in
des Zentralnervensystem geleitet (O Abb. 16.1).
Die Rezeptoren sind entweder Uber die Korper-
oberflache (Hautsinneszellen) oder im Korper-
inneren (z. B. Drucksinneszellen) verstreut bzw.
in Sinnesorganen (z. B. Auge) mit anderen Zel-
len zusammengefasst.

Einteilung der Rezeptoren nach dem Bau

— Freie Nervenendungen:
(Schmerz- und Temperaturempfindung),

— primare Sinneszellen:
modifizierte, bipolare Nervenzellen (Licht-
sinneszellen, Riechzellen),

— sekundare Sinneszellen:
von Nervenfasern umgeben, an die sie die Er-
regung weiterleiten (Hor-, Gleichgewichts- und
Geschmackssinneszellen).

Einteilung der Rezeptoren nach Funktion

— Exterozeptoren:
Nehmen Reize aus der Umwelt auf (Sehen,
Horen, Temperatur, Druck),

— Enterozeptoren:
Nehmen Reize aus den Eingeweiden auf (Deh-
nung von Hohlorganen, Blutdruck, pH-Wert,
osmotischer Druck),

Horzentrum der

adaquater Verbiegung der ZNS
uger- 7 Sinneshéarchen Endhirnrinde Horzentrum
schwelliger 4
Reiz +
( Hérsinneszellen Analyse
ellen +
G .
= akustische
A 4 & Wahr-
o nehmung

Informationsaustausch — Beispiel Héren. | Abb. 16.1

bipolare Nervenzellen
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— Propriozeptoren:
Nehmen Reize von den Muskeln auf (Dehnung,
Spannung).

Adaquater Reiz und Reizschwelle

Rezeptoren sind normalerweise auf eine be-
stimmte Reizart spezialisiert, z. B. Lichtsinnes-
zellen auf optische, Geruchssinneszellen auf
chemische Reize. Diese Reizart wird als adaqua-
ter Reiz bezeichnet. Fir den adéquaten Reiz
besitzt der Rezeptor die niedrigste Reizschwelle.
Unter Reizschwelle versteht man die Mindest-
intensitat eines Reizes, um eine Rezeptorzelle zu
erregen.

Informationsaufnahme

Zur Aufnahme einer Information sind notwendig:
— ein Gberschwelliger Reiz,

— intakte Sinneszellen,

— intakte Leitungsbahn (= sensible Nervenzellen),
— intaktes ZNS (= Analysator).

Vorgange (vereinfacht)

— Der lberschwellige Reiz fiihrt zur Entstehung
eines Rezeptor- bzw. Generatorpotentials.

— Wird ein bestimmter Schwellenwert des Rezep-
torpotentials erreicht, kommt es zur Auslésung
von Aktionspotentialen, die durch sensible
Nervenzellen in das zugehdrige Verarbeitungs-
zentrum im Gehirn weitergeleitet und ver-
arbeitet werden.

Die Sinnesfunktion ist eine wichtige Voraus-
setzung fir den Erwerb von Kenntnissen. Sie
liefert die urspriingliche Information fiir die

subjektive Verarbeitung im Gehirn.

16.1 Oberflachen- und
Tiefensensibilitat

Oberflachensensibilitét

Die Oberflachensensibilitdt umfasst die Sinnes-
bereiche der Haut: Tastsinn (Druck, Beriihrung,
Vibration) und Temperatursinn (O S. 81).

Tast- und Temperatursinn sind wegen der un-
gleichméRigen Verteilung der ca. 500.000 Druck-
punkte bzw. ca. 250.000 Kalt- und ca. 30.000

Warmpunkte an verschiedenen Stellen des Kor-
pers unterschiedlich ausgeprégt. Besonders gut
mit Rezeptoren ausgestattet sind Lippen, Zunge

und Fingerspitzen.
Tab. 16.1

Tast- und Temperatursinn.

Sinn Rezeptoren adaquater Reiz
Tastsinn: Mei3ner’'sche Tast-
koérperchen,
Haarwurzelrezep-
toren Berlihrung
Merkel-Zellen
Ruffini-Kdrperchen  Druck
Vater-Pacini'sche
Lamellenkdrperchen Vibration
Tempe- Kaltrezeptoren
ratursinn: (unter 36 °C),
Warmrezeptoren Temperatur-
(Giber 36 °C) veranderungen

Pl Fiir das Heranwachsen von Sauglingen und
Kleinkindern ist Kdorperkontakt besonders
wichtig. Dies gilt auch fur viele schwer kranke
Patienten.

Tiefensensibilitat

(Propriorezeption, kinasthetische Sensibilitat)

Unter Tiefensensibilitat verstehen wir die Fahig-

keit, Informationen aus dem Korperinneren zu

erhalten.

Als Qualitaten der Tiefensensibilitat gelten

— Stellungssinn: Ohne visuelle Hilfe kénnen wir
sagen, in welcher Stellung (Winkelstellung)
bzw. Lage sich die einzelnen Extremitdten-
abschnitte befinden;

— Bewegungssinn: die Fahigkeit, auch ohne
visuelle Kontrolle Geschwindigkeit und Rich-
tung einer aktiven oder passiven Bewegung
wahrzunehmen;

— Kraftsinn: Er erméglicht, die unterschiedlich
notwendigen Muskelkréfte einzuschétzen, die
z. B. beim Heben von Gegenstédnden verschie-
denen Gewichts angewendet werden mssen.
Man spricht auch vom Kraftunterscheidungs-
vermogen;

Die Rezeptoren befinden sich in den Muskeln
(= Muskelspindeln), den Sehnen (= Sehnenspin-
deln) und den Gelenkkapseln (Gelenkrezeptoren).



Sonstige viscerale Rezeptoren

Diese Rezeptoren uUberwachen in den
Eingeweiden wichtige RegulationsgréBen des
Stoffwechsels. Im Einzelnen handelt es sich um
Chemo-, Osmo- und Pressorezeptoren sowie
Dehnungsrezeptoren in der Lunge und in den
Wénden von Hohlorganen.

 Verke

Die Sinne der Oberflachen- und Tiefensensibi-
litdt ermdglichen zusammen mit dem Gleich-
gewichtssinn die Regulation der Korperhal-
tung und die Ausfihrung von sensiblen
Bewegungsprogrammen, indem sie entspre-
chende Reflexhandlungen auslésen.

Schmerz

Akuter Schmerz ist ein lebensnotwendiges
Warnsignal mit Schutzfunktion. Als Schmerz-
rezeptoren kommen in fast allen Korpergeweben
freie Nervenendungen infrage. Diese reagieren
auf bestimmte chemische Stoffe (z. B. Histamin,
Serotonin, Wasserstoffionen ab pH 6), die bei
Schédigung von Geweben freigesetzt werden.
Ursache fur die Bildung dieser Stoffe sind
mechanische, chemische oder thermische Reize
(die eine bestimmte Intensitat Uberschreiten),
aber auch krankhafte Verénderungen (z. B.
Entziindungen). Die durch Schmerzreize aus-
geldsten Aktionspotentiale werden durch sensi-
ble Neurone in das entsprechende Verarbeitungs-
zentrum der GroRhirnrinde geleitet. Hier wird
der Schmerz bewusst wahrgenommen.

Pl Schmerzrezeptoren adaptieren nicht (Bei-
spiel: stundenlange Kopfschmerzen).

Schmerzqualitaten

Oberflachenschmerz: Kommt von der Haut und

146t sich differenzieren in

— einen hellen 1. Schmerz, der vorwiegend
Fluchtreflexe auslost, sowie

— einen nachfolgenden dumpfen 2. Schmerz,
der vor allem zu Schonhaltungen fiihrt.

Tiefenschmerz: dumpfer Schmerz, z. B. Kopf-,

Muskel-, Gelenk-, Bindegewebsschmerzen.

Eingeweideschmerz: dumpfer Schmerz, der z. B.

auftritt bei Mangeldurchblutungen, starker Deh-

nung von Hohlorganen oder Spasmen (Menstrua-

tionsschmerz).

Von Ubertragenem Schmerz spricht man, wenn
Eingeweideschmerzen an bestimmten Stellen der
Kdorperoberflache empfunden werden (O S. 370).

P] Analgetika (z. B. Morphin) sind Substanzen,
die Schmerzen unterdriicken.

16.2 Chemische Sinne
(Geschmack und Geruch)

Zu den chemischen Sinnen gehéren Geschmacks-
und Geruchssinn. lhre Bedeutung liegt im
Wahrnehmen von Umwelteinfliissen, die ihrer-
seits lebenswichtige Nahrungsreflexe auslésen,
das Wohlbefinden des Menschen entscheidend
mitbestimmen und ihn vor schadigenden Ein-
wirkungen schitzen.

Konkrete Aufgaben sind:

— Nahrungskontrolle,

— Auslésung der Speichel- und Magensaft-
sekretion,

— Beeinflussung des Sexualverhaltens und der
allgemeinen Affektlage (Lust, Unlust),

— soziale Information (,,jemanden nicht riechen
kdnnen*).

Geschmackssinn

Die zahlreiche Mikrovilli tragenden sekundéren
Geschmackssinneszellen bilden ca. 4.000 Ge-
schmacksknospen, die in den Zungenpapillen
liegen (O S. 237). Die Geschmacksstoffe der
Nahrung lagern sich nach ihrer Ldsung an die
Zellmembranen der Geschmacksrezeptoren und
erzeugen Aktionspotentiale. Diese werden (ber
afferente Nervenfasern, die sich in den Hirn-
nerven VII, IX und X (O S. 356) befinden, ins
Zentralnervensystem geleitet.

Es konnen 4 Grundqualitaten des Geschmacks
unterschieden werden: suB, salzig, sauer, bitter.

Geruchssinn

Die bipolaren priméren Geruchsrezeptoren sind
im Riechfeld (Regio olfactoria) der Nase lokali-
siert und von Stutzzellen umgeben. Ihre Riech-
hérchen sind in Schleim eingebettet. Die mit
dem Luftstrom antkommenden Riechstoffe
(= organische Substanzen) reichern sich in der
Zellmembran an und l6sen Generator- und
Aktionspotentiale aus, die Uiber den Riechnerven
(N. olfactorius) zum ZNS geleitet werden.
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Geschmacksknospe Geschmacksempfindungen auf der Zunge

Speichel mit
Geschmacksstoffen

Geschmacks-
rezeptoren

afferente
Nervenfasern

. ? ; Riechzentrum
Riechbahn ] " -

Riechnerv

afferente Nervenfasern
(N. olfactorius)

%Stmzzelle

Geruchs-
rezeptoren

Riechfeld

(Regio olfactoria)

Schleim
Riechfaden
(Fila olfactoria)
vereinigen sich zum Luft mit Duftstoffen
Riechnerven

Geruchssinn.

—m Pl Mit zunehmendem Alter nimmt die Leis-

Gewohnlich Gberlagern sich Geruchs- und | tungsfahigkeit der chemischen Sinne ab.
Geschmacksempfindungen zu Mischempfin-|  Bestimmte Krankheiten und Rauchen beein-
dungen. Im Vergleich zu anderen Sinnen| tréchtigen diese ebenfalls.

zeigen sie eine besonders ausgepragte
Adaptation.




16.3 HoOr- und Gleichgewichtssinn

Hor- und Gleichgewichtsorgan liegen im Ohr.
Das Ohr befindet sich im Felsenbein, einem Teil
des Schlafenbeins. Die beiden Sinne vermitteln
Schall-, Lage- sowie Bewegungsempfindungen.
Die Sinneszellen besitzen haarartige Fortsatze
(Cilien) und werden deshalb auch Haarsinnes-
zellen genannt.

Gliederung des Ohres
Das Ohr wird in 3 Abschnitte gegliedert.

AuReres Ohr

Zum duBeren Ohr gehéren Ohrmuschel und
auBerer Gehdrgang, der am Trommelfell endet.
Das Trommelfell ist eine etwa kreisformige bin-
degewebige Membran mit einem Durchmesser
von ca. 1 Zentimeter.

Bogengange

Schnecke
(Cochlea)

Hor- und Gleich-

Mittelohr

Hinter dem Trommelfell liegt die Paukenhghle,

ein luftgefillter Hohlraum mit der Gehorkndchel-

chenkette, bestehend aus:

e Hammer — mit Handgriff am Trommelfell
verwachsen,

e Amboss — gelenkig mit Hammer und Steig-
blgel verbunden,

« Steigbligel — passt sich mit seiner FuBplatte
dem ovalen Fenster (= Grenze zum Innenohr)
an.

Die Paukenhohle ist durch die Ohrtrompete
(Tuba auditiva) mit dem Nasenrachen verbun-
den. Bei jedem Schluckvorgang wird die

Ohrtrompete kurz gedffnet, damit der Druck
zwischen Mittelohr und AuRenwelt ausgeglichen
wird.

Trommelfell
(Membrana tympani)

T Ohrmuschel
‘_’ (Auricula)

¥

auRerer Gehoérgang
(Meatus acusticus
externus)

.I"‘:J:‘ I.—-"’ ":'.-
gewichtsnerv = j,f’ .

(N. vestibulocochlearis) ;,. -
Ohrtrompete M

(Tuba auditiva)

Paukenhohle
(Cavitas tympanica)

| Bogengange
ovales Fenster
Schnecke —— Vorhof
(Cochlea) ™
Steigbiigel R AES LY Hammer
(Stapes) 4[ L | — = ﬂ\wﬂietl”auaS)ndgriﬁ
Amboss -
(incus) aullerer
Gehdérgang
Trommelfell — (Meatus acusticus
(Membrana tympani) - — externus)

Abschnitte des Ohres.
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P] Schleimhautschwellungen bei Nasen-Ra-
chen-Infekten kdnnen den Druckausgleich ver-
hindern und somit voriibergehend das Hdoren
beeintréachtigen.

Innenohr (= Labyrinth)

Das Innenohr wird von einem kndchernen

Kanalsystem, dem knéchernen Labyrinth, ge-

bildet.

Im knochernen Labyrinth befindet sich, von

Perilymphe (s. u.) getrennt, ein analoges hautiges

Kanalsystem, das hautige Labyrinth. Es enthalt

die Sinneszellen des Hor- und Gleichgewichts-

organs.

Das Innenohr (kndchernes und héutiges Laby-

rinth) gliedert sich in 3 Abschnitte:

— kndcherne Schnecke mit hdutigem Hoérorgan,

— kndcherner Vorhof mit den beiden hdutigen
Vorhofsackchen und

— knocherne Kanéle der Bogengange mit hauti-
gen Bogengangen.

Flussigkeitsraume und Innenohrflissigkeiten

Das hautige Labyrinth liegt dem kndchernen

nicht unmittelbar an. Auf diese Weise sind

2 Flissigkeitsraume vorhanden:

— Flissigkeitsraum zwischen hautigem und kno-
chernem Labyrinth. Hier befindet sich die Peri-

Gleichgewichtsnerv

\ (N. vestibularis)

vorderer hautiger
Bogengang

(Ductus semicircularis anterior)
Blindsack

(Saccus endolymphaticus)
Endolymphgang

(Ductus endolymphaticus)

hinteres Vorhofsackchen
(Utriculus)

seitlicher hautiger
Bogengang

(Ductus semicircularis lateralis)
hinterer hautiger
Bogengang

(Ductus semicircularis posterior)

vorderes Vorhofsackchen
(Sacculus)

N

-

Y . =

~Nervenfasern vom
Sinnesepithel kommend

lymphe als schitzendes Fliissigkeitspolster.

— Flussigkeitsraum innerhalb des hdutigen Laby-
rinths mit der Endolymphe, die das jeweilige
Sinnesepithel umspiilt.

16.3.1 Gleichgewichtssinn

Der Gleichgewichtssinn 18st wichtige Reflexe
zur Gleichgewichtserhaltung des Korpers aus.

Gliederung

Das Gleichgewichtsorgan (Vestibularorgan) ist

gemeinsam mit dem Hororgan im Innenohr

lokalisiert.

Es besteht aus 2 Untereinheiten:

1. den 2 Vorhofsackchen Utriculus und Saccu-
lus, mit den Lagesinneszellen und

2. den 3 Bogengangen (seitlicher, vorderer und
hinterer hautiger Bogengang) mit den Dreh-
sinneszellen.

Die Sinneszellen des Gleichgewichtsorgans
sind Haarsinneszellen, d. h., sie besitzen Cilien.

Ganglion vestibulare mit
bipolaren Nervenzellen

—— Hornerv
(N. cochlearis)

i

Schnecke
(Cochlea)

Abb. 16.5 | Gleichgewichtsorgan — rechts hautiges Labyrinth.



Utriculus

Horizontalbeschleunigung

Endolymphe

Statolithen-
membran

Haarsinnes-
zellen

Nervenzellen

Sacculus (vorderes Vorhofsackchen) und
Utriculus (hinteres Vorhofséckchen)

In den Vorhofséckchen liegen die Lagesinnes-
zellen zum Registrieren geradliniger Beschleuni-
gungen. Der ,,Fleck”, an dem sich das Sinnes-
epithel befindet, heillt Macula.

Die Haarsinneszellen mit den Sinnesharchen sind
in eine gallertartige Masse eingebettet, die
durch winzige Kalksteinchen beschwert wird.
Diese Masse wird als Statolithenmembran
bezeichnet und ist schwerer als die Endolymphe.
Das Gewicht der Statolithenmembran verbiegt
die Sinneshérchen bereits in Ruhe. Bei jeder
positiven oder negativen Linearbeschleunigung
(= adaquater Reiz) bewirkt sie infolge der
Trégheit eine zusétzliche WVerbiegung der
Sinnesharchen, welche dann Erregung auslost.
Die vertikal angeordneten Sinneszellen des
Sacculus werden durch \ertikalbeschleunigungen
erregt, z. B. durch rasches Anfahren oder
Stoppen eines Fahrstuhls. Die horizontal ange-
ordneten Sinneszellen des Utriculus werden
durch Horizontalbeschleunigungen erregt, z. B.
plétzliches Anfahren oder Bremsen eines Autos.

In den Bogengangen befinden sich die Dreh-
sinneszellen zum Registrieren von Winkel-
(Dreh-) beschleunigungen.

Ciliarbewegung

Sacculus

Vertikalbeschleunigung

Erregung

Gehirn

Funktion der Vorhofséckchen. | Abb. 16.6

Dies wird ermdglicht, weil die 3 Bogengange in
den 3 Hauptebenen des Raumes senkrecht auf-
einander stehen. Die Bogengénge haben ihren
Ursprung am Utriculus, Uber den sie auch in
Verbindung stehen. Jeweils ein Schenkel der
halbkreisférmig gebogenen Ro&hren erweitert
sich an der Basis zu einer Ampulle, in der auf
einer kaminartigen Erhebung (Crista ampulla-
ris) die Sinneszellen lokalisiert sind. Die Sinnes-
hérchen tauchen ebenfalls in eine Gallerte, die
wie ein Hut (Cupula) auf den Sinneszellen liegt.
Dreht sich der Kopf (= adaquater Reiz), dann
kann die Endolymphe infolge ihrer Tragheit der
Bewegung nicht gleich folgen, sie bleibt stehen.
Dadurch wird die Cupula (Gallertkappe) in die
Gegenrichtung gedriickt, und die Sinneshérchen
werden verbogen. Die Verbiegung der Sinnes-
hérchen flhrt zur Erregung der Haarsinnes-
zellen.

Pl Die Folgen tiberméaBiger Reizung des \esti-
bularapparates sind Kinetosen (See- oder
Reisekrankheit) und Schwindelgefihl.

Zentrale Verarbeitung

Die Erregungen vom Gleichgewichtsorgan ge-
langen Uber den Gehor- und Gleichgewichts-
nerven (N. vestibulocochlearis) zu den Vestibu-
lariskernen im verldngerten Mark (Medulla
oblongata).
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Erregung
Haarsinneszellen Y~ ')—?
Ampulle P 4

(Crista ampullaris)

\N

Gallertkappe
(Cupula)

Endolymphe

Abb. 16.7 | Funktion der Bogengénge.

Die Vestibulariskerne stehen in Verbindung mit

— den Augenmuskelkernen,

— dem Kleinhirn,

— den Muskelspindeln der Skelettmuskulatur
(insbesondere der Halsmuskulatur) und

— der hinteren Zentralwindung der GrofRhirn-
rinde (dadurch wird die bewusste Raumorien-
tierung maoglich).

Verbiegung der Cilien

—

Die wichtigsten Aufgaben des Gleichge-
wichtsorgans sind
— die Auslésung von Reflexen zur
 Aufrechterhaltung des Gleichgewichts
(Statzmotorik, O S. 363) und
* Einstellung des Kopfes und der Augen
trotz Kopf- und Korperbewegungen
sowie
— die Teilnahme an der Aktivierung der
Formatio reticularis und des vegetativen
Nervensystems ([0 S. 344).

Lymphstrdmung

Winkelbeschleunigung

16.3.2 Gehdrsinn

Bau des Hororgans

Das Hororgan wird seiner Form wegen Schnecke
(Cochlea) genannt. Die Schnecke besteht aus
3 libereinander liegenden Kanélen, die spiralfor-
mig aufgerollt sind.

Um ein besseres Verstdndnis fur den Bau der
Schnecke zu bekommen, stelle man sich anhand
der Abb. 16.8 Folgendes vor:

Als ,,Minimensch* steigt man von der Pauken-
hoéhle durch das ovale Fenster (= Vorhoffenster)
in die Scala vestibuli und gelangt uUber
2 12 Windungen im immer enger werdenden
Kanal zur Schneckenspitze. Dort, am Helico-
trema, kommt man Uber eine Offnung in die
Scala tympani und erreicht wiederum Uber
2 12 Windungen im wieder weiter werdenden
Kanal durch das runde Fenster (= Schnecken-
fenster) die Paukenhohle. Das runde und das
ovale Fenster sind durch Membranen abgedich-
tet, damit die Perilymphe nicht aus den Scalen
entweichen kann.

Corti’sches Organ

In der Scala media liegt auf der Basilarmembran
das Cortische Organ. Es enthélt die Gehor-
sinneszellen, die ebenfalls zu den Haarsinnes-
zellen gehdren. Die gallertartige Masse, in die
die Cilien eintauchen, hei3t Tektorialmembran.
An der duBeren Seite der Scala media befindet
sich eine blutgefaRreiche Region (= Stria vascu-
laris) zur Versorgung des Hororgans.



16.3.3 Physiologie des Horens

Der addquate Reiz fur das Hororgan sind Schall-
wellen der Frequenzen 16 Hz bis ca. 20.000 Hz.
Sie miissen eine bestimmte Intensitat (Mindest-
schalldruck) besitzen, damit die Reizschwelle
(= Hoérschwelle) erreicht bzw. Uberschritten wird.

Die Horschwelle ist

gleich, sie liegt fur den Frequenzbereich 2.000 —
5.000 Hz am niedrigsten; diese Tone konnen

16.3 HOr- und Gleichgewichtssinn

also bei relativ niedrigem Schalldruck gehort
werden.

Das menschliche Ohr besitzt fur den Fre-
guenzbereich 2.000 — 5.000 Hz die groRte
Empfindlichkeit. Hier genligen bereits sehr
niedrige Schalldriicke, um die Horschwelle
zu Uberschreiten.

nicht fur alle Frequenzen

Schnecke
(Cochlea)

Schnecke ——,
| (Cochlea) g

Schneckenloch
zwischen Vorhof-

Vorhof

ovales Fenster

(= Vorhoffenster)

rundes Fenster

(= Schneckenfentser)
Vorhoftreppe

(Scala vestibuli)

Paukentreppe
(Scala tympani)

und Paukentreppe
(Helicotrema)

Schneckenachse

Vorhoftreppe
(Scala vestibuli)

Schneckengang
(Ductus cochlearis,
Scala media — endet

an der Schneckenspitze
blind)

Paukentreppe

(Scala tympani)

Vorhoftreppe
(Scala vestibuli)

mit Perilymphe
Schneckengang
(Ductus cochlearis,
Scala media)

mit Endolymphe

Reissner'sche Membran
(Membrana vestibularis)

Tektorialmembran
(Membrana tectoria)

auRere Sinneszellen ¢
innerer Tunnel
innere Sinneszellen

Basilarmembran
(Lamina basilaris)

Paukentreppe —
(Scala tympani)
mit Perilymphe

Stitzzellen

» Haarzellen

Innenohr.
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Pl Der Schalldruckpegel ist ein Mal3 fur den
Schalldruck. Die Malieinheit ist das Dezibel
(dB). Der Schalldruck, der gerade noch eine
Horempfindung auslést, wird mit 0 dB ange-
geben. Bei jeder Verzehnfachung des Schall-
druckes erhoht sich der Schalldruckpegel um
20 dB.

Die Schallwellen gelangen hauptséchlich Gber
das auRere Ohr zum Trommelfell und versetzen
es in Schwingungen. Diese werden (ber die
3 Gehdorkndchelchen auf die Membran des ovalen
Fensters Ubertragen, welche dadurch ebenfalls
zu schwingen beginnt. Dieser Weg der Schall-
Ubertragung heif3t Luftleitung.

Wird der ganze Schédel, z. B. durch das Aufset-
zen einer Stimmgabel, in Schwingungen ver-
setzt, entsteht ebenfalls eine Horwahrnehmung —
man spricht von Knochenleitung. Sie spielt phy-
siologisch nur eine geringe Rolle.

Pl Mittelohrerkrankungen kénnen zu Schwer-
horigkeit fihren, Versteifung des ovalen
Fensters zu Taubheit.

Tab. 16.2 | Schallaufnahme und -weiterleitung.

AuReres Ohr

<
Trommelfell
<
Hammer
<
Amboss Verstarkung
<>
Steigblgel
<
ovales Fenster
<
Perilymphe der Scala vestibuli
<
Wanderwelle » Amplitudenmaximum
<
Verbiegung der Cilien
<
Aktionspotentiale
<
Hornerv

<

Gehirn

Erregung der Gehdrsinneszellen

Die Schwingungen der Membran des ovalen
Fensters erzeugen in der Perilymphe der Scala
vestibuli fortlaufende Druckwellen. Diese pflan-
zen sich zur Schneckenspitze fort und gelangen
Uber die Scala tympani wieder zuriick. Das run-
de Fenster am Ende der Scala tympani dient dem
Druckausgleich.

Durch die gegenlaufigen Fllssigkeitsstromun-
gen in der Scala vestibuli und tympani geraten
die beweglichen Strukturen in der Scala media,
Reissner-Membran und Basilarmembran in eine
wellenformige Bewegung. Sie wird als Wander-
welle bezeichnet und breitet sich zur Schnecken-
spitze hin aus; das Helicotrema wird allerdings
aufgrund bestimmter Dampfungsvorgédnge nicht
erreicht. Das heil’t, jede Wanderwelle endet an
einem bestimmten Punkt und erzeugt hier ein
Amplitudenmaximum (starkste Auslenkung der
Basilarmembran).

Da die Basilarmembran zur Schneckenspitze hin
breiter und schlaffer wird, entsteht das Ampli-
tudenmaximun der hohen Téne (hohe Frequenz)
in der Né&he des ovalen Fensters und das niedri-
ger Tone (niedrige Frequenz) weiter hinten in
der Schnecke. So ist es mdglich, dass das Gehirn
jeder Stelle der Scala media eine bestimmte
Tonhohe zuordnen kann.

Die Verformung des Endolymphkanals bewirkt
eine \erschiebung der Tektorialmembran gegen-
tiber den Haarsinneszellen (Hérzellen) und damit
eine Verbiegung ihrer Cilien. Diese Verbiegung
fuhrt zur Erregung, die Giber den Hornerv in das
Gehirn (Horrinde) geleitet und dort verarbeitet
wird: Das Gehorte wird uns bewusst.

Leistungen des Gehdrsinns

Zu den Leistungen des Gehorsinns gehéren vor

allem

— die Unterscheidung von Tonhohen und Schall-
intensitaten sowie

— die Feststellung der Schallrichtung und Ent-
fernung der Schallquelle.

Pl Die Zerstoérung einzelner Abschnitte der
Basilarmembran oder Hoérzellen — z. B. durch
Larm — fuhrt zu Hoérausfall fur einzelne Ton-
héhen bzw. auch zu Schwerhérigkeit. Bei be-
stimmten Krankheiten und im Alter kann sich
die Reizschwelle verandern.



16.4 Gesichtssinn

Der grofte Teil der Informationen aus der
Umwelt wird Uber das Auge aufgenommen.

16.4.1 Bau des Auges

1. AuRere Augenhaut

Die &uBere Augenhaut wird gebildet von der
Lederhaut und der Hornhaut.

Die Lederhaut (Sclera) ist aufgrund des Vorhan-
denseins vieler Fasern weif und sehr zugfest. Die
Hornhaut (Cornea) ist glasklar, enthalt keine
BlutgefaRe, aber viele Nerven. Daraus erklart
sich die extreme Schmerzempfindlichkeit. Die
Hornhaut ist in den vorderen Bereich der Leder-

Bau des Auges

Ziliarkorper
(Corpus ciliare)

Schlemm'scher
Kanal

Hornhaut
(Cornea)

Pupille

Linse
(Lens)

vordere
Augen-
kammer
Regen-
bogenhaut
(Iris)

hintere Augenkammer

..::"". (Retina)

haut uhrglasartig eingelassen. Sie wird vom N.
trigeminus versorgt. Wahrend der sichtbare Teil
der Lederhaut mit Bindehaut bedeckt ist, die im
Bindehautsack umschlagt, ist die Hornhaut frei
von Bindehaut.

—

Die Lederhaut ist vor allem formgebender
Bestandteil des Auges. Die Hornhaut ist star-
ker gekrimmt als die Lederhaut. Sie ist
gemeinsam mit der Augenlinse fir die Licht-
brechung verantwortlich. Ihre Brechkraft
liegt bei 43 Dioptrien.

Pl Hornhauttribungen kénnen zur Erblindung
fuihren.

Augenhintergrund

Lederhaut
(Sclera)

— Aderhaut

(Chorioidea)

Netzhaut
Netzhaut-
blutgefalRe

gelber ————
Fleck /
blinder
) Fleck
Sehnerv
(N. opticus)

— Glaskorper
N
® —o— )
Netzhaut ﬁ@_Lo )_@_Tr Pigmentepithel
(Schema) R g
>—@——g— Stabchen
. . - »
Lichteinfall N
ichteinfall === ) @_‘;T
@7/0 ) Q_jT Zapfen
(=) )—% .

Nervenfasern, die den
Sehnerv bilden

s

—— multipolare Nervenzellen

bipolare Nervenzellen

Bau des Auges.
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2. Mittlere Augenhaut

Zur mittleren Augenhaut gehdren Aderhaut,

Ziliarkorper und Regenbogenhaut. Die Aderhaut

(Chorioidea) ist fur die Blutversorgung verant-

wortlich und deshalb geféBreich. Der Ziliar-

korper (Corpus ciliare) hat 3 Aufgaben:

» Haltesystem flr die Linse;

 \erénderung der Linsenkriimmung durch Kon-
traktion bzw. Erschlaffung des Ziliarmuskels;

 Produktion des Kammerwassers.

Die Regenbogenhaut (Iris) ist farbig und besteht
aus einem Ringmuskel zum Engstellen und ei-
nem Radialmuskel zum Weitstellen der Pupille.
Die Pupille ist eine kreisrunde Offnung in der
Iris, die sich vor der Linse befindet.

3. Brechende Medien

Brechende Medien sind Hornhaut, Linse, Kam-
merwasser und Glaskdorper.

Hornhaut (Cornea): 3/4 der Brechkraft des
Auges entfallen auf die Hornhaut.

Linse (Lens): Die bikonvexe Linse ist eine glas-
klare elastische Struktur mit variabler Brechkraft.
Sie besteht aus eiweil3reichen Zellen und ist ge-
fak- und nervenfrei. Eine ebenfalls durchsichtige
Linsenkapsel begrenzt sie. Die Linse ist an Fasern
des ringférmigen Ziliarmuskels aufgehangt.

Pl Beim grauen Star (Katarakt) tritt eine Tri-
bung der Linse ein.

Kammerwasser: Das Kammerwasser ist eine
glasklare zellfreie Flissigkeit. Es wird von der
Ziliardrise produziert und befindet sich in der
vorderen und hinteren Augenkammer.

Glaskorper: Der Glaskorper fullt den grofiten
Teil des Auges aus. Er besteht aus zellfreier
Gallerte und liegt zwischen Netzhaut und Linse.
Blutgefdle fehlen ebenso wie Nerven, sonst
wadre die Weiterleitung der Lichtstrahlen zur
Netzhaut nicht mdglich.

4. Augenkammern und Kammerwasser

Man unterscheidet die vordere Augenkammer
zwischen Hornhaut und Iris und die hintere
Augenkammer zwischen Iris, Glaskorper und
Ziliarkorper. Beide Augenkammern sind durch
die Pupille miteinander verbunden und mit
Kammerwasser gefiillt.

Ziliarkorper mit Ziliarmuskel
und Ziliardrise

Schlemm'scher
Kanal

vordere Augen- hintere Augen-

kammer W t/ kammer
/
Pupille —— Linse
\\ (Lens)
Hornhaut —
(Cornea) M Regenbogen-
Lederhaut ?alft
ederhau < Iris
(Sclera) \

Weg des Kammerwassers. Abb. 16.10

Das Kammerwasser dient dem Stofftransport
innerhalb des Auges.

Weg des Kammerwassers

Das Kammerwasser gelangt vom Bildungsort
zuné&chst in die hintere Augenkammer, von dort
durch die Pupille in die vordere Augenkammer.
Vom Kammerwinkel (= Hornhaut-Iris-Winkel)
fliet die Hauptmenge tber den Schlemm’schen
Kanal in das Venensystem.

Fur die Konstanz des Augeninnendruckes
spielt das Gleichgewicht zwischen Produk-
tion und Abfluss des Kammerwassers eine
wesentliche Rolle. Er wird bei ca. 15 mmHg
konstant gehalten.

Pl Ein erhohter Augeninnendruck entsteht
durch ein Missverhdltnis zwischen Kammer-
wasserproduktion und -abfluss. Liegt er tber
20 mmHg, wird dies als griner Star (= Glau-
kom) bezeichnet.

Die eigentliche Gefahr des Glaukoms besteht in
einer verminderten Durchblutung der Netzhaut
mit irreversiblen Schéden bis hin zur Erblin-
dung.




5. Netzhaut (Retina)

Als innere Augenhaut Kkleidet die Retina die

Innenflache der Augapfelwand bis weit nach

vorn aus.

Sie gliedert sich in 2 Abschnitte:

— dem kleineren vorderen ,,blinden* Abschnitt,
der aus 2 pigmenthaltigen Epithelzellschichten
besteht und der Ziliarkérper und Iris bedeckt
sowie

— dem groReren hinteren Abschnitt (Pars optica).
In diesem aus 10 Schichten bestehenden Teil
liegen die ersten 3 Neurone der Sehbahn.

Das 1. Neuron bildet die Photorezeptoren
(6 — 7 Mill. Zapfenzellen und ca. 120 Mill.
Stabchenzellen pro Auge). Die Photorezeptoren
befinden sich am weitesten aufien, also dem
Lichteinfall abgewandt, sodass die Lichtstrahlen
zunéchst durch alle anderen Netzhautschichten
hindurchdringen missen.

Die Stabchenzellen liegen mit Ausnahme des
gelben und blinden Flecks in der gesamten Pars
optica. Die Zapfenzellen sind auf die Fovea cen-
tralis (kleine Grube) des gelben Fleckes und ihre
unmittelbare Umgebung konzentriert.

Das 2. Neuron wird von bipolaren Nervenzellen
gebildet.

Das 3. Neuron wird von multipolaren Nerven-
zellen gebildet. Ihre Neuriten treten am blinden
Fleck durch die Augapfelwand und bilden den
Sehnerven.

Weitere Zellen wie die Horizontal- und amakri-
nen Zellen (multipolare Nervenzellen) sichern
die vielféltigen Verschaltungen.

Die Blutversorgung der Retina erfolgt durch die
zentrale Netzhautarterie (A. centralis retinae),
die von der Augenarterie (A. ophthalmica)
kommt, und die zentrale Netzhautvene (V. centra-
lis retinae), die in die obere Augenvene (V. oph-
thalmica superior) mindet. A. und V. centralis
retinae treten gemeinsam mit dem Sehnerven am
blinden Fleck durch die Augapfelwand.

Die Retina ist das eigentliche Sinnesorgan
des Auges.

Augenhintergrund

Der Augenhintergrund erscheint wegen der

Blutgefalie der Chorioidea (Aderhaut) rotlich.

2 Stellen sind hervorzuheben:

— Blinder Fleck (= Sehnervenpapille, Discus
nervi optici): Das ist ein Loch in der Netzhaut,
durch das die Nervenfasern das Auge verlas-
sen und die BlutgefaRe in das Augeninnere
treten. An dieser Stelle kann man nichts sehen.

— Gelber Fleck (Macula lutea): Diese blutge-
fakfreie Stelle der Netzhaut stellt eine kleine
Grube oder Vertiefung (Fovea centralis) dar.
Hier befinden sich nur tageslichtempfindliche
Zapfenzellen. Sie ist die Stelle des schéarfsten
Sehens.

Pl Macula-Degenerationen beeintrachtigen das
Sehvermdgen besonders stark.

16.4.2 Schutz- und Bewegungsapparat
des Auges

Die Teile des Schutz- und Bewegungsapparates
gewdhrleisten die stérungsfreie Funktion des
hochempfindlichen Lichtsinnesorgans. Zu ihnen
gehoren die knécherne Augenhdhle, die Augen-
lider und der Tranenapparat.

Knécherne Augenhohle (Orbita)

Beide Augenhohlen enthalten jeweils

— den Augapfel und

— 4 gerade und 2 schrage Augenmuskeln zur
Bewegung des Augapfels. Die Augenmuskeln
werden von 3 Hirnnerven (111, 1V, V1) innerviert.
Diese sichern das koordinierte Zusammen-
spiel der Muskeln beider Augen (O S. 354);

— den Sehnerven (N. opticus), der s-férmig ge-
bogen ist, um die Bewegung des Auges nicht
zu behindern;

— Fettgewebe zur Abpolsterung;

— die Tranendrise: Sie liegt in einer kleinen Gru-
be an der duReren oberen Augenhdhlenwand.

Pl Weichen beide Augachsen stark voneinan-
der ab, kommt es zum Schielen (Strabismus),
wobei Doppelbilder entstehen kénnen.

Augenlider
Vor jedem Auge befindet sich ein Oberlid und
ein Unterlid.

323



324 16 sin nessystem

Lidheber kn6cherne Augenhohle
(M. levator (Orbita) mit Fettgewebe ausgepolstert
palpebrae =
Em obere_r schrager Augenmuskel
(M. obliquus superior)
oberer gerader Augenmuskel
(M. rectus superior)
Oberlid —— I
| -, gemeinsamer
= _ : — Sehnenring der
- 2 5 Augenmuskulatur
Augapiel Sehnervenkanal
(Bulbus oculi) A A
(Canalis opticus)
Sehnerv
(N. opticus)

B

.

mittlerer gerader Augenmuskel
(M. rectus medialis)

unterer gerader Augenmuskel
(M. rectus inferior)

Unterlid ¢ . auBerer gerader Augenmuskel
e J (M. rectus lateralis)
\ o unterer schrager Augenmuskel
=N (M. obliquus inferior)
Abb. 16.11 | Augapfel und Augenmuskeln.
Die Lider bestehen aus: Bindehaut
— der Bindegewebs-Muskelplatte im Inneren, Die Bindehaut — sowohl des Ober- als auch des
dem ,,Skelett” der Augenlider, Unterlides — geht in die Bindehaut des Augapfels
— einer zarten &uferen Haut, die leicht ver- (ber. Dadurch entsteht oben und unten jeweils
schiebbar ist, eine Bindehauttasche. Diese bezeichnet man
— den Wimpern (oben ca. 150, unten ca. 275) zusammen als Bindehautsack (Saccus conjunc-
zwischen vorderer und hinterer Lidkante, tivalis). Der Bindehautsack ist zu sehen, wenn
— den Lidhebe- und LidschlieBmuskeln sowie man das Augenlied vom Augapfel wegzieht.

— der Bindehaut (Tunica conjunctiva palpebralis),
einer Schleimhaut an der Hinterflache.

oberer schréager

Augenmuskel
I1I. Augen- [ . *?'7 oberer gerader
bewegungsnerv Augenmuskel

(N. oculomotorius) "
) auferer gerader
. _L Augenmuskel

Mittelhirn !
C —
Briicke —
IV. Augenrolinerv
(N. trochlearis)

2 unterer schrager

/ ;i mittlerer gerader
Medulla oblongata . Augenmuskel I Augenmuskel
VI. Augenabziehnerv b7 unterer gerader
(N. abducens) Augenmuskel

Abb. 16.12 | Augenmuskeln und ihre Innervation durch die Augenmuskelnerven.



Liddriisen
A Tranendriise
Oberlid —— (Gl. lacrimalis)
Moll'sche Driise obere
Wimper — Umschlagstelle

Meibom’sche Driise (Bindehautsack)

Regen-
bogenhaut

Pupille

der Bindehaut
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Tranenapparat

o

_%&W Augenbraue

A ey B
| 1

a0

' — Tranensack

—— Tranen-

nasengang
(Ductus
nasolacrimalis)

Bindehaut g Trénen-
(Col”JJ“”Ct"l’f’d) untere Umschlagstelle rohrchen
nte"rl B der Bindehaut Trénen-
Moll'sche Driise (Bindehautsack) punkt

Meibom’sche Driise

Pl Sowohl das Beriihren der Hornhaut als auch
der Bindehaut fiihrt reflektorisch zum Lid-
schluss (Schutzreflex).

Die Bindehaut eignet sich wie alle Schleim-
héute gut zur Resorption von Arzneimitteln. In
Form von Augentropfen werden sie meist in
den unteren Teil des Bindehautsackes (Unterlid
wird abgezogen oder umgeschlagen) einge-
traufelt.

Liddrisen

— Meibom-Drisen (innere Talgdriisen). Sie lie-
gen an der Lidhinterseite und produzieren ein
talgahnliches Sekret, das ber Ausfiihrgidnge
der hinteren Lidkante an die Lidrander gelangt
und diese einfettet.

— Moll-Drusen. Schweilkdrusen, die in der Néhe
des Lidrandes liegen und dort ausmiinden.

— Zeis-Driisen. AuRere Talgdriisen, deren Aus-
fuhrgénge am Follikel der Wimpern enden.

Pl Das Gerstenkorn (Hordeolum) entsteht durch

Stauung des Sekretes und Entziindung der Zeis-
Drusen. Das Hagelkorn (Chalazion) entsteht
durch Stauung des Sekrets und Entziin-
dung der Meibom-Driisen.

Liddrusen und Tranenapparat. | Abb. 16.13

Tranenapparat

Die Trénendrlsen hinter dem Oberlid sezernie-
ren pro Tag etwa 500 ml Tranenflissigkeit. Sie
ist farblos und enthélt desinfizierende Substan-
zen (z. B. Kochsalz) und das bakterienabt6tende
Lysozym. Uber mehrere Ausfilhrgange gelangt
die Tranenflissigkeit in den Bindehautsack und
wird durch den Lidschlag tber die Vorderflache
des Augapfels verteilt, sodass die Hornhaut
feucht gehalten wird. Die Tranenfliissigkeit sam-
melt sich im medialen Augenwinkel, dem sog.
Trénensee, und flielt Uber Tranenrdhrchen,
Tranensack und Tranennasengang in den unte-
ren Nasengang.

Die Tranenflissigkeit sichert die einwand-
freie Funktion der Hornhaut, indem sie sie
feucht hélt und kleine Unebenheiten aus-
gleicht sowie Fremdkorper im Bindehautsack
ausschwemmt.

Pl zu wenig Tranenflissigkeit fuhrt zu Binde-
haut- und Hornhautentziindung (Conjunctivitis,
Keratitis, ,,Syndrom des trockenen Auges*).
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16.4.3 Physiologie des Sehens

Als adaquater Reiz wirken elektromagnetische
Strahlen der Wellenldngen 400 bis 700 nm (=
sichtbares Licht).

Bildentstehung auf der Netzhaut

Die brechenden Medien (Cornea, Kammerwas-
ser, Linse, Glaskorper) werden als dioptrischer
Apparat bezeichnet. Dieser wirkt wie eine Sam-
mellinse und l&sst auf der Netzhaut verkleinerte
umgekehrte reelle Bilder der Umwelt entstehen.

Brechkraft
Die Brechkraft gibt an, wie stark Lichtstrahlen
gebrochen werden. Sie wird als Kehrwert der
Brennweite (f) berechnet und in Dioptrien (dpt)
ausgedruckt. Die vordere Brennweite des mensch-
lichen Auges betragt 17 mm, deshalb gilt:

1 1

= = 58,8 dpt

f 0,017 m

Akkommaodation

Das Bild eines Gegenstandes wird nur dann
scharf abgebildet, wenn es genau auf der Netz-
haut entsteht. Damit die Bilder von Gegenstan-
den unterschiedlicher Entfernungen scharf gese-
hen werden, andert das Auge seine Brechkraft.

dingseitige Brennweite

Das geschieht durch aktive Anderung der Linsen-
krimmung (vorwiegend ihrer vorderen Fl&che)
und heifst Akkommodation.

Man unterscheidet

— Fernakkommodation: Bei entspanntem Ziliar-
muskel flacht sich die Linse ab, die Brechkraft
wird verringert.

— Nahakkommodation: Durch Kontraktion des
Ziliarmuskels kann sich die Linse so weit
krimmen, dass die Brechkraft um etwa
14 Dioptrien steigt. Das ermdglicht ein schar-
fes Sehen bis zu einem Abstand von ca. 10 cm
(= Nahpunkt).

Pl Die Nahakkommodation nimmt mit zuneh-
mendem Alter ab (Linse krummt sich aufgrund
ihres Elastizitatsverlustes nicht mehr genug).
Wenn der Nahpunkt gréRer als 30 cm wird,
spricht man von der Alterssichtigkeit (Presbyo-
pie). Die Kompensation erfolgt durch Sam-
mellinsen, die den Nahpunkt wieder néher an
das Auge riicken. Nicht immer sind Gréfze und
Form des Augapfels genau auf die Brechkraft
des dioptrischen Apparates abgestimmt, sodass
Storungen bei der Bildentstehung auftreten.
Die wichtigsten sind:

* Kurzsichtigkeit (Myopie),

* Weitsichtigkeit (Hyperopie, Hypermetropie).

bildseitige Brennweite

Parallelstrahl /

Achse des auRerer
Augapfle_ls Brennpunkt

(Axis bulb) Hornhaut
Brennpunktstrahl (Cornea)

Linse
(Lens cristallina)

Strahlenkdrper
(Corpus ciliare)

Abb. 16.14 | Bildentstehung.

Sehachse
(Axis opticus)

Brennpunkt

Netzhaut
(Retina)
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Fernakkommodation Nahakkommodation

— Ziliarmuskel entspannt — Ziliarmuskel angespannt

— Linse gekrimmt,
grof3e Brechkraft

— Linse abgeflacht,
geringe Brechkraft

Akkommodation. | Abb. 16.15

Bildebene Zerstreuungslinse

Augapfel ist zu lang.
Bildebene liegt vor der Fovea centralis.
Ferne Gegenstande werden unscharf abgebildet.

Kurzsichtigkeit mit Korrekturlinse. | Abb. 16.16

Bildebene Sammellinse

Augapfel ist zu kurz.
Bildebene liegt hinter der Fovea centralis.
Nahe Gegenstande werden unscharf abgebildet.

Weitsichtigkeit mit Korrekturlinse. | Abb. 16.17



328

Funktion der Stabchen- und Zapfenzellen

Die Zapfen ermdglichen das farbige Sehen von
Einzelheiten bei heller Beleuchtung.

Die Stabchen ermdglichen das Schwarzweil3-
sehen bei schlechter Beleuchtung.

Scharfe Bilder entstehen nur an der Stelle des
gelben Flecks.

Erregungsbildung

In den Stdbchen- und Zapfenzellen befinden
sich Sehfarbstoffe (z. B. Rhodopsin). Diese wer-
den durch Lichtabsorption mehr oder weniger
abgebaut (= gebleicht).

Die Bleichung der Sehfarbstoffe fuhrt zur Erre-
gung der Sinneszelle.

Adaptation

Adaptation ist die Anpassung des Auges an die
jeweilige Lichtintensitat. Man unterscheidet die
Pupillen- und Netzhautadaptation. Die Pupillen-
adaptation passt das Auge reflektorisch schnell
an einen plotzlichen Lichtwechsel an, indem sich
die Pupille im Hellen verengt und im Dunklen
erweitert (Pupillenreflex). Die Netzhautadapta-
tion passt das Auge durch die Veranderung der
Konzentration der Sehfarbstoffe der Lichtinten-
sitat an.

Helladaptation

\

\
f — s
)

b 1 )

Lichteinfall [

Dunkeladaptation

Y

Al
—> ;'_ ]

Lichteinfall [ '

Abb. 16.18 | Pupillenadaptation.

p erke

Wenig Licht O

grole Pupille
(ein Neuron wird durch groRe
Retinaflache gereizt),
O viel Sehfarbstoff.
Viel Licht [0 kleine Pupille
(ein Neuron wird von kleiner
Retinaflache gereizt),
[0 wenig Sehfarbstoff,
da rascherer Zerfall.

Gesichtsfeld und Sehbahn

Das Gesichtsfeld ist das Bild der Umwelt, das
man mit unbewegten Augen und fixiertem Kopf
sieht.

Die Sehbahn wird von 4 sensiblen Neuronen
gebildet, von denen die ersten 2 komplett in der
Retina liegen.

Vom 3. Neuron befinden sich die Nervenzell-
korper in der Netzhaut. Seine Axone bilden
zunachst den Sehnerven (N. opticus), der bis zur
Sehnervenkreuzung (Chiasma opticum) zieht. Ab
hier verlaufen sie als Sehstrang (Tractus opticus)
zum seitlichen Kniehdcker (Corpus geniculatum
laterale) des Thalamus sowie zur Vierhlgelplatte
des Mittelhirns. Letztere sind wichtig fur den
Pupillen- und Akkommodationsreflex.

M. spincter pupillae ——» Kontraktion

i

—

Pupille eng
Parasympathicus

M. dilatator pupillae ——— > Kontraktion

\

e

Sympathicus Pupille weit



Im Chiasma opticum kreu-
zen die Nervenfasern der
jeweiligen nasalen Retina-
hélfte auf die Gegenseite,
wéhrend die temporalen
auf der gleichen Seite blei-
ben. Die Nervenfasern aus
dem gelben Fleck (Fovea
centralis) ziehen sowohl
ungekreuzt als auch ge-
kreuzt zur Hirnrinde. Auf
diese Weise werden die
Erregungen gemischt, was
eine wichtige \orausset-
zung fur das raumliche
Sehen ist.

Die Perikaryen des 4. Neu-
rons liegen im seitlichen
Kniehtcker, ihre Axone
verlaufen als Sehstrah-
lung (Radiatio optica)
zum Sehzentrum (= Seh-
rinde) im Hinterhaupt-
lappen der GroBhirnrinde.
Jedem Punkt des Gesichts-
feldes ist hier eine be-
stimmte Anzahl von Neu-
ronen zugeordnet, die mei-
sten dem gelben Fleck.

linkes Gesichtsfeld

Sehnerv
(N. opticus)

Sehnerven-
kreuzun
(Chiasma opticum

Sehstran
(Tractus opticus
seitlicher
Kniehocker

des Thalamus
(Corpus geniculatum
laterale)

Sehstrahlun
(Radiatio optica

rechtes
Gesichtsfeld

'
'
'
'
'
'
'

e
'
'
'
!

nasal — 44— temporal

Sehzentrum \

Die Aufgabe der Sehzentren besteht darin,
die von den Augen kommenden Informationen
in ein aufrechtes, reelles Bild umzuwandeln.

Pl Bei Zerstorung der Sehzentren, z. B. durch
Tumoren, Verletzungen etc., erblindet der

Mensch (= Rindenblindheit).

Leistungen des Gesichtssinns

Die Sehleistungen des Menschen umfassen

Hell-dunkel-Sehen,
Farbsehen,
raumliches Sehen und

Erkennen von Mustern und Bewegungen.

Sehbahn.
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Fragen zur Wiederholung

1.

© N>

10.
. Nennen Sie MalRnahmen zur Larmbekampfung.
12.
13.

14.
15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.

22.
23.

Definieren Sie

a) Reiz,

b) adaquater Reiz,

¢) Reizschwelle,

d) Rezeptor,

e) Sinnesorgan.

Nehmen Sie eine Klassifizierung der Reize vor.

Erldutern Sie

a) Reizaufnahme,

b) Informationsleitung.

Was ist

a) unter Oberflachensensibilitat,

b) unter Tiefensensibilitat zu verstehen?

Erlautern Sie die biologische Bedeutung dieser Sinne.

Welche Bedeutung hat der Schmerz?

Was versteht man unter Ubertragenem Schmerz?

Erlautern Sie die biologische Bedeutung von Geruch und Geschmack.
Beschreiben Sie den Aufbau des Ohres.

Wie arbeitet das Gleichgewichtsorgan, und welche Aufgaben erfullt es im Korper?
Erlautern Sie die ablaufenden Prozesse bei der Schallaufnahme und -weiterleitung.
Erkléren Sie, wie es zur Erregung der Horsinneszellen im Corti’schen Organ kommt.

Beschreiben Sie den Bau des menschlichen Auges.

Welche Aufgaben haben:

a) die brechenden Medien,

b) der Ziliarkorper,

c¢) das Kammerwasser?

Beschreiben Sie den Abfluss des Kammerwassers.

Wo liegen

a) vordere und

b) hintere Augenkammer?

Beschreiben Sie die Verteilung der Photorezeptoren in der Retina.
Definieren Sie

a) gelber Fleck,

b) blinder Fleck!

Nennen Sie die Schutzeinrichtungen des Auges und ihre Aufgaben.
Beschreiben Sie die Bildentstehung auf der Netzhaut und das Funktionsprinzip der Stéb-
chen und Zapfen.

Erklaren Sie Akkommodation und Adaptation.

Worin liegt ihre biologische Bedeutung?

Was versteht man unter der Sehbahn?

Geben Sie einen Uberblick Uber die Leistungen des Gesichtssinnes.
Warum strengt langes Nahsehen die Augen besonders an?
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as Nervensystem steuert
und koordiniert die lebens-
erhaltenden Korperfunk-
tionen so, dass mit mog-
lichst wenig Aufwand eine
optimale Anpassung an :
die aktuellen Umweltein- ZNS
wirkungen erfolgt. Dazu
nimmt es mithilfe von L Riickenmark
Rezeptoren Informationen (Medulla spinalis)
auf, analysiert und spei-
chert sie, um danach die
Effektorgane zur Aktivitat
anzuregen. Zum Beispiel
wird Sprachinformation
akustisch aufgenommen,
analysiert und gespei-
chert, danach werden die
Sprechorgane erregt, und
es erfolgt die Reaktion.

Gehirn

(Cerebrum)

17.1 Gliederung periphere
Nerven

1. Nach anatomischen Ge- |
sichtspunkten werden PNS
Zentralnervensystem
und peripheres Nerven-
system unterschieden
(O Tab. 17.1, S. 332).

— Zentralnervensystem
(ZNS):

Gehirn und Riickenmark.

Sie bestehen aus:

grauer Substanz (= Ner-

venzellkdrper) und

weiler Substanz (= Ner-

venfasern), deren( weile Nervensystem.
Farbe auf die lipidhalti-

ge Markscheide zuriick-

zufiihren ist.

— Peripheres Nervensystem (PNS):
Das periphere Nervensystem besteht aus den | Das ZNS dient der Weiterleitung, Verarbeitung
zu- und abfuihrenden Nervenfasern, die sich in und Speicherung von Informationen, das PNS
den peripheren Nerven befinden (O S. 352). | hauptséchlich der Weiterleitung.

Das periphere Nervensystem verbindet ZNS
und Organe miteinander.
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Tab. 17.1 | Anatomische Gliederung des Nervensystems.

Nervensystem (NS)

ZNS — — anatomische Gliederung - —— PNS
|
ﬁ‘ﬁ | |
Gehirn Ruckenmark  Gesamtheit der Nervenfasern auRerhalb des Ganglien

ZNS als Bestandteil der peripheren Nerven
(z. B. Armnerven, Zwerchfellnerven etc.)

Tab. 17.2 | Physiologische Gliederung des Nervensystems.

Nervensysten (NS)

animales NS ——— physiologische Gliederung ———  vegetatives NS, VNS
(= cerebrospinales NS, (= Eingeweide-
Umweltnervensystem) nervensystem)

2. Nach physiologischen (funktionellen)

Gesichtspunkten werden unterschieden ~ Ansicht von ventral Ansicht von dorsal
(O Tab. 17.2).
— Animales (cerebrospinales — somati- 1
sches) Nervensystem: — verlangertes Mark —
Das sind jene Teile des Nervensystems, (Medulla oblongata) L

die aus der Umwelt Informationen auf- )
nehmen, sie verarbeiten und damit eine —
individuelle Anpassung an die Umwelt

ermdglichen.

— Vegetatives Nervensystem (VNS): = sredmmElvra i —
Das VNS |r1nerV|ert_d|e glatte Muskula- Halsbereich
tur der Gefdlle und inneren Organe und — (Intumescentia cervicalis)

stimmt so deren Tétigkeit harmonisch

aufeinander ab. vordere mittlere

Ruckenmarkspalte
(Fissura mediana anterior)

. . hintere mittlere ——
Animales und vegetatives Nervensystem Riickenmarkfurche

funktionieren nur kooperativ aufeinander (Sulcus medianus posterior)
abgestimmt. Sie bilden also eine Einheit.

17.2 Riuckenmark Anschwellung im
(Medulla spinalis) Lendenbereich

(Intumescentia lumbosacralis)
Das Ruckenmark leitet Gber absteigende
Nervenfasern (Leitungsbahnen = weilie ,

. . Ruckenmark
Substanz) Informationen vom Gehirn zur (Medulla spinalis)
Peripherie bzw. (ber die aufsteigenden

Nervenfasern Informationen von der Rickenmark (Medulla spinalis). | Abb. 17.2

Peripherie zum Gehirn.




17.2.1 Lage und Form

Das Rickenmark liegt als ovaler Strang, Durch-
messer ca. | cm, Lange ca. 45 cm, im Wirbel-
kanal. Es beginnt als Fortsetzung des verlanger-
ten Markes des Gehirns am groRen Hinter-
hauptloch und endet in Hohe der Oberkante des
2. Lendenwirbels. Der caudale Teil ist verjungt
und wird durch einen 20 — 25 mm langen End-
faden an der Rickseite des 2. Steilwirbels be-
festigt.
An der Oberflache des Rickenmarkes fallen
2 langs verlaufende Vertiefungen besonders auf:
— vordere mittlere Rickenmarkspalte (Fissura
mediana anterior) an der Vorderseite — tief,
— hintere mittlere Rickenmarkfurche (Sulcus
medianus posterior) an der Hinterseite — flach.

17.2.2 Innerer Bau (O Abb. 17.3)

Die Schnittflache eines Riickenmarkquerschnit-
tes zeigt 2 deutlich unterscheidbare Zonen.

1. Graue Substanz (Substantia grisea)

Die schmetterlingsformige graue Substanz besteht
hauptséchlich aus Nervenzellkérpern. Es sind
folgende Teile zu unterscheiden:

a) 2 Vorderhorner (Cornu anterius) oder

\ordersdulen (Columna anterior)
In ihnen liegen die motorischen Nervenzell-
korper der peripheren
motorischen Neurone.
Ihre Neuriten treten ge-
blndelt an der Vorder-
seite des Ruckenmarks
als motorische vordere
Wurzeln heraus und
ziehen in den entspre-
chenden Nerven zu
den Muskeln. Bei den
motorischen Nerven-
zellkorpern  (Perika-
ryen) gibt es 3 Typen.

e groRe oy-Motoneu-
rone — schnelle Be-
wegungen der Bewe-
gungsmuskeln,

* kleine a,-Motoneu-
rone — langsame Be-
wegungen der Halte-
muskeln und

Hinterhorn
(Columna posterior)

Hinterwurzel
(Radix dorsalis)

(Substantia grisea)
Vorderhorn
(Cornu anterius)
weil3e

Substanz
(Substantia alba)

graue\_@ . —
Substanz k’ —

vordere tiefe Langsspalte J Zentralkanal

(Fissura mediana anterior)

* kleine y-Motoneurone — Beeinflussung des
Muskeltonus.

AuRerdem befinden sich in den Vorderhor-
nern zahlreiche Interneurone zur Steuerung
der a-Motoneurone.

b) 2 Hinterhdrner (Cornu posterius) oder
Hintersdulen (Columna posterior)
In den Hinterhérnern liegen die Nervenzell-
korper des 2. sensiblen Neurons; die des
1. befinden sich aulerhalb des Rlckenmarkes
im Spinalganglion, und deren Neuriten ziehen
als hintere Wurzel in die Hinterhdrner.

¢) 2 Seitenhdrner (Cornu laterale) oder
Seitensdulen (Columna lateralis)
In den Seitenhdrnern befinden sich Perikaryen
des Sympathicus (Cg — L3) und des Parasym-
pathicus (S, — Sy).

d) Zentralkanal (Canalis centralis)
Er liegt als Rest der Lichtung des Neuralrohres
(eine der ersten Anlagen des ZNS in der
Embryonalentwicklung) im zentralen Verbin-
dungsstiick der grauen Substanz und enthalt
Liquor. Cranial steht er mit dem 4. Ventrikel in
Verbindung, caudal endet er blind. Beim
Erwachsenen ist er oft stellenweise verddet
(O Abb. 17.14, S. 347).

2. \Weille Substanz (Substantia alba)

Die weille Substanz umgibt die graue Substanz.
Sie besteht hauptsachlich aus markscheidenhal-
tigen Nervenfasern, die als Leitungsbahnen

hintere
Ruckmarksfurche
(Sulcus medianus posterior)

Spinalganglion
(Ganglion spinale)

Spinalnerv
(N. spinalis)

Seitenhorn
(Cornu lateralis)
motorische
Vorderwurzel

(Canalis centralis) (Radix ventralis)

Ruckenmark (Querschnitt). | Abb. 17.3
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Ci ]
Halsteil (Pars cervicalis) mit
8 Paar Halsnerven (Nn. cervicales)
Cg |
. Ruckenmark [ Brustteil (Pars thoracica) mit
| (Medulla spinalis) 12 Paar Brustnerven (Nn. thoracici)
Ly
Lendenteil (Pars lumbalis) mit
Pferde- - 5 Paar Lendennerven
schweif | (Nn. lumbales)
' (Cauda
equina) §5 f—
1 Kreuzbeinteil (Pars sacralis) mit
S 5 Paar Kreuzbeinnerven (Nn. sacrales)
5 _
Co, SteilRbeinteil (Pars coccygea) mit
1-3 Paar SteiBbeinnerven (Nn. coccygei)
Co; —
Abb. 17.4 | Ruckenmarksegmente.
zwischen Peripherie und Gehirn verlaufen. Die weiler Substanz, die Commisura alba anterior,
weille Substanz wird durch die graue ,,Schmet- in Verbindung;
terlingsfigur rechts und links in jeweils - einen Seitenstrang (Fubiculus lateralis)
3 Strange unterteilt: zwischen motorischer Vorder- und sensibler
— einen Vorderstrang (Funiculus anterior) Hinterwurzel und
zwischen Fissura mediana anterior (vordere — einen Hinterstrang (Funiculus posterior)
L&ngsspalte) und motorischer Vorderwurzel. zwischen sensibler Hinterwurzel und Sulcus

Beide Vorderstrange stehen durch eine Briicke medianus posterior (hinterer Rickenmarks-
furche).



17.2.3 Ruckenmarksegmente

Das Riickenmark wird analog der Wirbelsaule in
5 Abschnitte gegliedert. Jeder Abschnitt besteht
aus Segmenten (&ufRerlich nur durch die austre-
tenden Ruckenmarkwurzeln erkennbar). Zu
einem Rickenmarksegment gehéren 2 vordere
und 2 hintere Rickenmarkwurzeln. Auf jeder
Seite verbinden sich die vordere und hintere
Wurzel im Zwischenwirbelloch zu einem Riicken-
marknerven (Spinalnerven).

17.3 Gehirn (Encephalon)
17.3.1 Masse, Lage, Form, Gliederung

Das Gehirn ist der rostrale Teil des Zentralnerven-
systems. Beim Erwachsenen betragt die Hirn-
masse durchschnittlich 1.350 bis 1.500 Gramm.
Das Gehirn liegt von Hirnhduten und Liquor
umgeben in der kndchernen Schéadelhthle und
ist dieser in seiner aufleren Form angepasst. Die
untere Flache des Gehirns hei8t Hirnbasis.

Gliederung des Gehirns

Folgende Abschnitte unterscheidet man:

« Endhirn (Telencephalon) oder
GroRBhirn (Cerebrum),

Zwischenhirn
(Diencephalon)

Hirnanhangdrise
(Hypophyse)
Mittelhirn

(Mesencephalon)
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Zwischenhirn (Diencephalon),
Mittelhirn (Mesencephalon),

¢ Hinterhirn (Metencephalon), |
mit Kleinhirn (Cerebellum)

und Briicke (Pons), ?Sﬁéﬂgé;n
+ Nachhirn (Myelencephalon) | ¢enhalon)

oder verlangertes Mark

(Medulla oblongata).
Sehr vereinfacht wird das Gehirn eingeteilt in
das GrofBhirn und den Hirnstamm (= alle (ibrigen
Hirnabschnitte).

17.3.2 Endhirn (Telencephalon)

Das Endhirn ist der Sitz des Bewusstseins, des
Empfindens, des Willens und des Gedéchtnisses.
Es ist beim Menschen der groBte Hirnabschnitt,
der einen weiten Teil der Ubrigen Hirnteile Gber-
deckt und diesen funktionell (bergeordnet ist.
Gebildet wird es von zwei fast symmetrischen
halbkugelférmigen Hélften (Hemisphdren), die
durch einen tiefen Langsspalt (Fissura longitudi-
nalis cerebri) voneinander getrennt und durch
den Balken (Corpus callosum) miteinander ver-
bunden sind.

Die Oberflache der beiden Hemisphéren wird
durch zahlreiche Windungen (Gyri, Singular:

Endhirn
(Telencephalon)
= Grof3hirn
(Cerebrum)

Scheitel-
L Hinterhaupt-Furche
] (Sulcus parietooccipitalis)

Balken
(Corpus callosum)

Zirbeldrise
(Epiphyse)

Kleinhirn
(Cerebellum)

Briicke
(Pons)

verlangertes
Mark
(Medulla oblongata)

Rechte Hirnhalfte. | Abb. 17.5
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vordere
Zentralwindung
(Gyrus praecentralis)

Stirnlappen
(Lobus frontalis)

seitliche Furche
(Sulcus lateralis)

hintere
Zentralwindung
(Gyrus postcentralis)

Scheitellappen
(Lobus parietalis)

Scheitel-
Hinterhaupt-Furche
(Sulcus parieto-occipitalis)

Schlafenlappen
(Lobus temporalis)

Abb. 17.6 | Lappen und Furchen des Endhirns.

Gyrus) und Furchen (Sulci, Singular: Sulcus)
beachtlich vergroRert. Gleichzeitig wird durch
die tiefen Furchen jede Endhirnhemisphére in
4 Endhirnlappen (Lobi, Singular: Lobus) unter-
teilt:

« Stirnlappen (Lobus frontalis),

« Scheitellappen (Lobus parietalis),
 Schlafenlappen (Lobus temporalis) und

« Hinterhauptlappen (Lobus occipitalis).

Wichtige Furchen als Grenzlinien zwischen den

Lappen sind

— die Zentralfurche (Sulcus centralis) zwischen
Stirn- und Scheitellappen,

— die seitliche Furche (Sulcus lateralis) zwi-
schen Stirn-, Scheitel-, Schl&fenlappen sowie

— die Scheitel-Hinterhaupt-Furche (Sulcus parieto-
occipitalis) zwischen Scheitel- und Hinter-
hauptlappen.

\or der Zentralfurche liegt die vordere Zentral-
windung (Gyrus praecentralis) und hinter
ihr die hintere Zentralwindung (Gyrus post-
centralis).

Innerer Bau
Wie das Rickenmark besteht auch das Gehirn
aus grauer und weiller Substanz.

Hinterhauptlag)pen

(Lobus occipitalis

Zentralfurche
(Sulcus centralis)

Graue Substanz (Substantia grisea)

Die graue Substanz bildet

— die Endhirnrinde (Cortex cerebri), die wie
ein Mantel das Endhirn (GroBhirn) umschlief3t.
Sie besteht aus 10 — 16 Milliarden Nervenzell-
korpern, die in 6 Schichten Ubereinander an-
geordnet sind;

— die Kerne des Endhirns: Als solche werden
Ansammlungen von grauer Substanz unter-
halb der Hirnrinde bezeichnet.

Funktionszentren der Endhirnrinde

Die ablaufenden Nervenprozesse kdnnen be-
stimmten Teilen der Rinde (= Rindenfelder) zu-
geordnet werden. Diese Rindenfelder werden von
Nervenzellkorpern gebildet, die gleiche oder ahn-
liche Funktionen erflillen. Die Projektion erfolgt
in der Weise, dass die Abschnitte der linken
Korperhélfte auf dem Kopf stehend (Bein und
Becken oben, Kopf unten) in der rechten End-
hirnhemisphdre und umgekehrt représentiert
werden. Nach der Funktion unterscheidet man
2 verschiedene Rindenfeldtypen, die motorischen
und die sensorischen (sensiblen) Rindenfelder.

Motorische Rindenfelder

Sie werden von motorischen Neuronen gebildet
und sind fir das Zustandekommen der Bewe-
gungen verantwortlich.



Zentralfurche
(Sulcus centralis)

vordere

Zentralwindung
(Gyrus praecentralis)
— Willkiirmotorik —

motorisches HEE

Lese- und |
Schreibzentrum
(,Blickzentrum*)

Stirnlappen ———

(Sulcus lateralis)

Hoérzentrum

motorisches
Sprachzentrum
(Broca-Zentrum)

sensorisches

(Lobus frontalis) R ﬁ%
seitliche Furche ——— ——— f

Sprachzentrum
(Wernicke-Zentrum)

Funktionszentren der linken Endhirnrinde. | Abb. 17.7

— Motorisches Sprachzentrum (Broca-Zentrum).

— Primérzentrum der Willkirmotorik. Es liegt
in der vorderen Zentralwindung (Gyrus prae-
centralis) des Stirnlappens. Die Zentren fir
den Kopf liegen unten, die fur die Beine oben.
Hier werden die Befehle fur alle willkirlichen
Bewegungen an die Peripherie gegeben.
Vom primaren Projektionszentrum ziehen die
Projektionsbahnen (Pyramidenbahnen) zu
den motorischen Hirnnervenkernen und den
motorischen Vorderséulen des Riuckenmarks
(O auch Abb. 17.18, S. 351).

\Vor der vorderen Zentralwindung liegen die
sekundaren motorischen Zentren (Assozia-
tionszentren). In ihnen entstehen im Zusam-
menwirken mit anderen motorischen Zentren
die Handlungsantriebe und Bewegungsent-
wirfe.

Muskeln, die sehr fein abgestimmte Bewegun-
gen (Feinmotorik) ausfiihren missen, besitzen
ein relativ groRes Rindenfeld: So nehmen die
Zentren fir Hand und Mund den groRten
Raum im Gyrus praecentralis ein.

g Verke

S

hintere

! Zentralwindung

| (Gyrus postcentralis)

— Korperfihlsphare —

Scheitellappen
(Lobus parietalis)

- Hinterhauptlappen

(Lobus occipitalis)
Sehzentrum

optisches Schreib-
und Lesezentrum

Dieses Zentrum liegt unter der vorderen Zen-
tralwindung und ist das Koordinationszentrum
fur die Sprachmuskeln (Kehlkopf, Zunge,
Wangen, Lippen, weicher Gaumen).

Pl Ein Ausfall des Broca-Zentrums fiihrt zur

motorischen Aphasie. Der Betroffene ver-
steht zwar Worte, kann aber selbst nicht arti-
kuliert sprechen.

— Motorisches Lese- und Schreibzentrum. Es

liegt im Frontallappen. Von dort aus werden
die Augenmuskeln beim Schreiben und Lesen
gesteuert.

Die motorischen Bahnen kreuzen entweder in
den Pyramiden der Medulla oblongata oder im
Zielsegment auf der Gegenseite, d. h., Stérun-
gen in der linken vorderen Zentralwindung
fiihren zu Ausfallen in der rechten Kdrperhélfte.
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Sensorische Rindentfelder _ Pl Bei Ausfall des Sehzentrums ist der Mensch
Sie werden von sensiblen Neuronen gebildetund  jing (Rindenblindheit).

verarbeiten die von den Sinneszellen aufgenom-

menen Informationen. Dem Sehzentrum benachbart sind verschiede-

— Sehzentrum.

— Primaéres sensorisches Rindenfeld (= Korper-

fuhlsphére). Das Zentrum befindet sich in der
hinteren Zentralwindung (Gyrus postcentra-
lis) des Scheitellappens, wo die sensiblen Kor-
perfihlbahnen enden. Diese leiten die Infor-
mationen von den Tast-, Druck-, Temperatur-
und Schmerzrezeptoren der Haut, den Mus-
keln, Gelenken und inneren Organen in das
Zentrum. Hier werden sie dann zu Tast-,
Druck-, Temperatur- und Schmerzempfindun-
gen verarbeitet und bewusst wahrgenommen
(O auch Abb. 17.17, S. 350).

— Horzentrum. Das Horzentrum liegt im Schla-

fenlappen und ist nur wenige Millimeter grof.
Es ist fur die Wahrnehmung von Lauten und
Ténen zustandig.

Pl Ausfall des Horzentrums fiihrt zur Taubheit.

— Sensorisches Sprachzentrum (= Wernicke-

Zentrum). Dieses Zentrum befindet sich hin-
ter dem Horzentrum im Schléfenlappen und
ist wie das motorische Sprachzentrum meist
nur in der linken Endhirnhalfte zu finden. Es
ist flr das Verstehen und die Interpretation
von Wortern zustandig.

Pl Ausfall bedeutet ,,Seelentaubheit“. Dem

Kranken fehlt die Spracherinnerung. Worte und
Silben werden als ,,Wortsalat“ hervorgebracht
(Paraphasie).

Das Sehzentrum liegt
in der Kalkarinarinde
oder Area striata des

ne optische Assoziationszentren, z. B. das
optische Erinnerungszentrum fiir die Schrift
(= optisches Lese- und Schreibzentrum).

Pl Fallt das Zentrum der optischen Erinnerung
aus, kann der Mensch zwar sehen, aber nicht
erklaren, was er gesehen hat. Dies wird als
»Seelenblindheit* bezeichnet.

— Zentren flr Geschmacks- und Geruchsemp-
findungen. Beide Zentren liegen an der Innen-
seite des Schléfenlappens (Gyrus parahippo-
campalis), wobei sich das Geruchszentrum im
vorderen Abschnitt befindet.

Die Organe des Korpers sind bestimmten sen-
siblen und motorischen Regionen der Endhirn-
rinde zugeordnet. Dies bezeichnet man als
Somatotopie (O Abb. 17.8).

In den priméren Projektionsfeldern der Motorik
(vordere Zentralwindung) und Sensibilitat (hin-
tere Zentralwindung) der Endhirnrinde sind die
einzelnen Organe nicht nach ihrer GroRe, son-
dern entsprechend ihrer funktionellen oder bio-
logischen Wertigkeit reprasentiert. Das heif3t, je
bedeutungsvoller ein Organ diesbeziglich ist,
desto groRer ist die raumliche Ausdehnung sei-
nes Rindenbezirkes und umgekehrt.

Ubersicht tiber die paarig angelegten Basalganglien. | Tab. 17.3

Basalganglien

Hinterhauptlappens. ’

|
| |

In dieser priméaren Seh- Streifenkorper Vormauer Mandelkorper

rinde endet die vom
seitlichen Kniehdcker

(Corpus striatum) (Claustrum) (Corpus amygdaloideum)

des Thalamus kom- ’_
mende Sehbahn, und (Nfggs’gigbde;tﬂs)
hier entstehen die opti-

|

Linsenkern

(Nucleus lentiformis)

l

schen Wahrnehmun- ’
gen.

|

Schale Bleicher Kern
(Putamen) (Pallidum)




Gyrus postcentralis
— sensorisch

e\
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Gyrus praecentralis
— motorisch

Reprasentation des Korpers im Gyrus postcentralis und praecentralis (Somatotopie). | Abb. 17.8

So ist zum Beispiel das sehr gut abgestimmte
Bewegungsspiel der fir Hand und Mund zustén-
digen Muskeln darauf zurtickzufuhren, dass
diese (iber die Halfte der motorischen Reprasen-
tation in der vorderen Zentralwindung einneh-
men.

primares motorisches
Rindenzentrum

Hirngewdlbe
(Fornix)

Schweifkern
(Nucleus caudatus)

Thalamus
Vormauer
(Claustrum)
Linsenkern-
schale
(Putamen)

Bleicher Kern
— (Pallidum)

Linsenkern L
(Nucleus lentiformis) rechte Hemisphare

Basalganglien (= Stammganglien)

Die grauen Kerne des Endhirns werden als Ba-
salganglien bezeichnet. Sie liegen in seiner Tiefe
und werden von weilRer Substanz eingeschlos-

sen.

Langsfurche
(Fissura longitudinalis
cerebri)
Endhirnrinde
(Cortex cerebri),
graue Substanz
(Substantia grisea)
weille Substanz
(Substantia alba)

Balken
(Corpus callosum)

innere Kapsel
(Capsula interna)

mit
Projektionsbahnen
(nicht dargestellt)
Mandelkérper
(Corpus amygdaloideum

Hypothalamus

alinke Hemisphéare

Kerne des Endhirns (Frontalschnitt). | Abb. 17.9
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Die Basalganglien sind ein wichtiges Bindeglied
zwischen den motorischen Zentren der Grofl3hirn-
rinde und denen des Hirnstammes; sie sind aber
der Rinde untergeordnet.

Aufgaben

Die Basalganglien sind vor allem am Zustande-

kommen und der Sicherung der normalen Bewe-

gungsabléaufe beteiligt. Das heif3t, als Teil des

extrapyramidal-motorischen Systems

— sichern sie die Flissigkeit und Zweckmalig-
keit der Bewegungen sowie automatisierte und
individuelle Mitbewegungen,

— koordinieren sie die Bewegungen und sind
mitverantwortlich fur Mimik und Muskeltonus,

— integriert der Mandelkorper Umweltreize und
inneres Milieu und beeinflusst somit die
Tatigkeit des vegetativen Nervensystems.

Koordinierte und orientierte Handlungen bis
hin zum Personlichkeitsprofil sind immer das
Ergebnis des Zusammenwirkens aller Funk-
tionszentren der Endhirn- bzw. Grof3hirnrinde
mit den brigen Teilen des Nervensystems.

WeilRe Substanz (Substantia alba)
Sie befindet sich unter der Hirnrinde. Man unter-
scheidet folgende Leitungshahnsysteme:

— Assoziationsbahnen: Sie verbinden die Zen-
tren innerhalb einer Endhirnhemisphére unter-
einander.

— Kommissurenbahnen: Sie verbinden die bei-
den Hemispharen miteinander.

Das wichtigste Kommissurensystem ist der
Balken (Corpus callosum).

— Projektionsbahnen: Diese Leitungsbahnen
verbinden das Endhirn mit den anderen Hirn-
teilen und dem Rickenmark.

Das Hauptprojektionssystem ist die innere
Kapsel (Capsula interna), die in Wirklichkeit
keine Kapsel ist, sondern ein Gebiet, in dem
die meisten afferenten und efferenten Projek-
tionsfasern auf engstem Raum verlaufen.

Pl Schédigungen der inneren Kapsel entstehen
z. B. bei Blutungen. Sie flihren zu schwerwie-
genden Ausfallen (z. B. Halbseitenldhmungen).

Limbisches System

Es wird aus Hirnteilen gebildet, die wie ein Saum
(Limbus) an der Innenflache der Endhirnhemi-
sphére um den Balken und den
3. Ventrikel liegen.

it otlois cacdatus) UM limbischen System gehoren
(Nucleus thalami Hirngewslbe u. a.: )
anterior) ! Ry (Fornix) — das Ammonshorn (Hippocam-
Tallamn A\~ ) 1N pus) am Boden des seitlichen
(Corpus o ! %\ Ventrikels,
eell i) AGA — die Ammonshornwindung (Gy-
X VVie rus hippocampi) unmittelbar
\ \ - 1‘] neben dem Zwischenhirn,
s — — die Grtelwindung (Gyrus cin-
P | guli; gehort teils zum Stirn-
= Ammonshorn und teils zum Schlafenlappen),
. (RIEeEam L) — das Hirngewélbe (Fornix) um
RieT;%'Lﬁﬁi - Hirnstamm den 3. Ventrikel,
(Bulbus olfactorius) ‘ :\Ilgx;élckz?;g)r — Teile des Riechhirns (z. B.
Hirnanhangdrise ,(Corpus amygdaloi- Bulbus olfactorius),
(Hypophyse) . deum) — der Mandelkorper (Corpus
Hypothalamus amygdaloideum) im Schl&fen-

Abb. 17.10 | Limbisches System.

lappen und
— der vordere Thalamuskern
(Nucleus thalami anterior).



Alle Strukturen des limbischen Systems haben
enge Verbindungen zum Hypothalamus.

Funktionen

— Steuerung des emotionalen Verhaltens und da-
mit des Motivationsgefiiges zur besseren An-
passung an die konkrete Umweltsituation;

— Regulierung der Lern- und Gedé&chtnisprozesse;

— als dem Hypothalamus direkt tbergeordnete
Zentrale beeinflusst das limbische System
zahlreiche vegetative Funktionen wie Blut-
druck, Verdauung und Herzfrequenz.

Das limbische System steuert vordergriindig
die Verhaltensweisen, die die Befriedigung der
primaren Bedurfnisse sichern, also letztendlich
der Erhaltung der Art dienen (O S. 371).

P] Erkrankungen des limbischen Systems kon-
nen zu fehlangepassten Verhaltensweisen fiihren.

17.3.3 Zwischenhirn (Diencephalon)

Das Zwischenhirn wird zum groften Teil vom
Endhirn Gberlagert. Nur kleinere Abschnitte sind
an der Hirnbasis sichtbar.

Es wird hauptséchlich aus 2 Abschnitten ge-
bildet, dem viel gréBeren Thalamus und dem
darunter liegenden Kkleineren Hypothalamus.
Beide Abschnitte begrenzen den spaltférmigen
3. Ventrikel und werden dadurch in einen linken
und rechten Anteil getrennt.

Thalamus
Der Thalamus besteht tiberwiegend aus grauer
Substanz, die zahlreiche Kerngebiete bildet.

Aufgaben

— Vorderer Kern (Nucleus anterior thalami):
Umschaltstation der Riechbahn.

— Seitlicher Kern (Nucleus lateralis thalami):
Umschaltstation aller sensiblen Bahnen zur
hinteren Zentralwindung (Korperfuhlsphére).

— Mittlerer Kern (Nucleus medialis thalami):
Regulierende Beeinflussung der Bahnen zur
Bewegungssteuerung.

— Kniehdcker: Sie liegen zu zweit im unteren
hinteren Bereich und dienen als Umschaltzen-
tren der zentralen Sehbahn (seitlicher Knie-
hécker = Corpus geniculatum laterale) und
zentralen Horbahn (mittlerer Kniehdcker =
Corpus geniculatum mediale).

Im Thalamus erfolgt die Umschaltung der meis-
ten Sinnesbahnen, wobei eine ,,Filterung* er-
folgt, d. h., nur die aktuell benétigten Informa-
tionen werden zum Endhirn weitergeleitet.

Hypothalamus

Der Hypothalamus liegt unter dem Thalamus,
getrennt durch eine Furche (Sulcus hypothalami-
cus), und bildet den Boden des 3. Ventrikels.

Aufgaben

In den Kerngebieten des Hypothalamus liegen

die (bergeordneten Zentren des vegetativen

Nervensystems.

1. Hunger- bzw. Esszentrum. Regulation des
Appetits und der Verdauungsfunktionen.

Pl Bei Ausfall erlischt das Bedurfnis zur Nah-
rungsaufnahme.

2. Durstzentrum. Hier wird die Flussigkeitsauf-
nahme reguliert.

3. Temperaturregulationszentrum. Hier aus wird
die Korpertemperatur reguliert (O S. 210).

4. Sexualitatszentrum. Durch die Bildung der
Releasing- und Inhibitinghormone werden die
Sexualfunktionen regulierend beeinflusst.

Uber dem Hypophysenstiel (Infundibulum)
steht der Hypothalamus und damit das Gehirn
mit der Hypophyse in Verbindung. Er stellt
somit das zentrale Bindeglied zwischen
Nervensystem und Hormonsysten dar.
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17.3.4 Mittelhirn (Mesencephalon)

Das Mittelhirn schlief3t sich als kleinster Hirnab-
schnitt dem Zwischenhirn an und ist oberster
Teil des Hirnstammes. Der Hirnstamm selbst
besteht aus dem Mittelhirn, der Briicke und
endet mit dem verldngerten Mark, das auf der
Hohe des Hinterhauptlochs in das Rickenmark
Ubergeht.

Bevor das Mittelhirn und die weiteren Hirnab-
schnitte naher erléutert werden, ist es erforder-
lich, auf die Hirnnervenkerne einzugehen. Auch
diese Kerne bestehen aus abgegrenzten Ansamm-
lungen von Nervenzellkérpern (Perikaryen). Bei
den Kerngebieten der Hirnnerven werden moto-
rische und sensible (sensorische) unterschieden.
Die motorischen Hirnnervenkerne sind Ur-
sprungskerne. Sie bestehen aus den Perikaryen
des 2. peripheren motorischen Neurons, deren
Neuriten die peripheren Hirnnerven bilden (O
Abb. 17.18, S. 351 und Kap. 17.9.1).

Die sensiblen Hirnnervenkerne sind Endkerne
und werden von den Perikaryen der 2. sensiblen
Neurone gebildet. Die Perikaryen der 1. sensi-
blen Neurone — pseudounipolare Nervenzellen —
sitzen in den Hirnnervenganglien (O Abb. 17.17,
S. 350).

Man untergliedert das Mittelhirn in 3 Teile mit
2 motorischen Kerngebieten:
— das Dach (Tectum),

Zirbeldrise
(Corpus pineale)

oberer Hugel #
(Colliculus cranialis)

-~
schwarze

Substanz '

(Substantia
nigra) L

.r"l-
roter Kern f—,,‘—'
(Nucleus ruber) e

— die Haube (Tegmentum),
— die GroRhirnschenkel (Cruca cerebri) oder
GroRhirnstiele (Pedunculi cerebri).

Das Dach (Tectum, Vierhugelplatte) des Mittel-
hirns liegt dorsal und wird vom Endhirn (ber-
deckt. Es wird aus der Vierhlgelplatte gebildet
(O Abb. 17.12). In den 2 oberen Hiigeln befindet
sich die Umschaltstelle fiir die Sehbahn und in
den 2 unteren die fir die Horbahn. Von diesen
Zentren ziehen Reflexbahnen zum Rickenmark
weiter.

Pl Bei Tumoren in der Vierhiigelplatte kann es
zu Blickparesen (Ldahmungen) und Hoérstérun-
gen kommen.

Die Haube (Tegmentum) liegt zwischen Dach

und Hirnschenkeln. Sie enthalt

— wichtige Kerngebiete, die fir den Ablauf
automatischer Bewegungen bedeutungsvoll
sind und zum extrapyramidal-motorischen
System (EPS) gehoren;

— die Ursprungskerne der Hirnnerven 3 und 4.
Diese sind zustandig fur
« die Steuerung der Augenbewegungen,
« den Pupillenreflex und
* die Akkommodation;

— durchlaufende sensible Bahnen, z. B. zum
Zwischenhirn und Horzentrum.

Die 1,5 cm langen GroRhirnschenkel (Crura
cerebri) liegen ven-
tral. Sie beginnen
am oberen Briicken-
rand und treten dann
in die Tiefe. In den
GroRhirnschenkeln
befinden sich die
Nervenfasern vom
Endhirn zum Klein-
hirn und der Pyra-
F midenbahn.

Verbindung zwischen
3. und 4. Hirnventrikel
(Aquaeductus cerebri)

Dach
(Tectum)

Haube
(Tegmentum)

Kerngebiete des
Mittelhirns

Im Mittelhirn heben
sich 2 grolere Kerne
ab. Sie sind Teil der

bl Grof3hirn-
L o schenkel
(Cruca cerebri)

Formatio reticularis.

Abb. 17.11 | Mittelhirn mit Kerngebieten (Querschnitt).



Balken
(Corpus callosum)
Adergeflecht
Gewdlbebogen (Plexus choroideus)
(Fornix) Epiphyse
Thalamus (Epiphysis cerebri)
3. Ventrikel Zirbeldrise
(Ventriculus tertius) (Corpus pineale)
i Vierhiigelplatte
Hypogg%ﬁg?\?gﬁ_l (Lamina tecti)
kreuzung Kleinhirn
Hirnanhangs- ezl
driise o 4. Ventrikel
(Hypophyse) Mittelhirn (Ventriculus quartus)
(Mesencephalon)
Briicke verlangertes Mark
(Pons) Wasserkanal (Medulla oblongata)

(Aquaeductus cerebri)

Hirnstamm und Kleinhirn (Medianschnitt). | Abb. 17.12

* Roter Kern (Nucleus ruber)
Der rote Kern ist kugelférmig. Die rétliche
Farbe beruht auf der Einlagerung eisenhalti-
ger Farbstoffe. Er ist Umschaltstation fur
Informationen des extrapyramidal-motori-
schen Systems zwischen Endhirn, Kleinhirn
und Rickenmark und koordiniert in diesem
Zusammenhang das Zusammenspiel der
Beuger und Strecker beim Gehen und Laufen.

Pl Stérungen des Nucleus ruber duern sich
u. a. als

—ungeordnete Bewegungen (Ataxien),

— fehlerhaftes Muskelzusammenspiel und

— Zittern.

» Schwarze Substanz (Substantia nigra)

Das Kerngebiet liegt als flachenhafte Nerven-
zellplatte zwischen Haube und Hirnschenkeln.
Die Nervenzellkorper enthalten Melanin, da-
her die dunkle Farbe.

Die Substantia nigra ist wechselseitig verbun-
den mit den Basalganglien und dem Endhirn.
lhre Zellen sind zustandig fir die Produktion
des Neurotransmitters Dopamin, das in den
Basalganglien benétigt wird.

Pl Eine Stérung der Dopaminsynthese in der
Substantia nigra flhrt zur Parkinson’schen
Erkrankung mit den Symptomen:

» Bewegungsarmut (Akinese),

« erhdhte Muskelspannung (Rigor),

« Zittern (Tremor),

« Stdrungen des vegetativen Nervensystems,
* Verlangsamung des Gedankenablaufs.

17.3.5 Bricke (Pons)

Die Briicke ist an der Hirnbasis als vorspringen-

der weiBer Querwulst zwischen verlangertem

Mark und Mittelhirn sichtbar. Sie besteht aus

— quer verlaufenden Nervenfasern, die End- und
Kleinhirnrinde verbinden. In diese Nerven-
bahnen sind die Briickenkerne eingeschaltet,
sodass die Briicke hier als Schaltstation dient;

— motorischen und sensiblen Nervenfasern, die
zwischen Endhirn und Rickenmark verlaufen.

17.3.6 Kleinhirn (Cerebellum)

Das Kleinhirn befindet sich in der hinteren
Schadelgrube unterhalb des Hinterhauptlappens
des GroR3hirns. Wie das GroBhirn besteht auch
dieser Hirnteil aus 2 Hemisphéren, die in der
Mitte durch den Kleinhirnwurm (Vermis cere-
belli) verbunden werden. Die Kleinhirnrinde
(Cortex cerebelli) bildet die Hiille und weist an
ihrer Oberflache zahlreiche quer verlaufende
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Furchen auf. Im Inneren der Hemisphdren unter
der Rinde befindet sich die weilRe Substanz, die
sich in Form der Kleinhirnstiele in die benach-
barten Hirnteile (Mittelhirn, Briicke, Medulla
oblongata) fortsetzt. In beiden Kleinhirnhemi-
sphéren befinden sich auBerdem jeweils 4 Klein-
hirnkerne.

Funktionen des Kleinhirns
Das Kleinhirn dient in erster Linie dazu, die
Tatigkeit der anderen motorischen Zentren zu
unterstiitzen und miteinander zu koordinieren.
Insbesondere ist es zustandig fur
— die Erhaltung des Gleichgewichts, indem es
Muskelbewegungen und -spannungen aufein-
ander abstimmt und
— die reibungslose Durchfiihrung der vom End-
hirn ,,entworfenen® schnellen Zielmotorik.
Zu diesem Zweck erhalt das Kleinhirn sensible
Informationen von den Muskeln und Sehnen,
Informationen vom Gleichgewichtsorgan und von
der GroRhirnrinde. Alle diese Informationen
werden vom Kleinhirn verarbeitet und anschlie-
Rend in extrapyramidalen Bahnen (s. S. 352) den
peripheren Neuronen zugeleitet.

Pl Plétzlicher Funktionsausfall des Klein-
hirns fuhrt zu starkem Schwindelgefiihl. Ge-
zielte Bewegungen kdnnen nicht mehr durchge-
fuhrt werden. Das Gesicht erhalt ein starres
Aussehen.

17.3.7 \erlangertes Mark (Medulla oblongata)

Die Medulla oblongata verbindet das Rucken-
mark mit der Briicke. Es beginnt also in Hohe
des Atlas.

Seine Hauptbestandteile sind:

— afferente (sensible) und efferente (motorische)
Nervenbahnen, die vom Rilckenmark zum
Gehirn fiihren und umgekehrt;
Atmungsregulationszentrum;
Herz-Kreislauf-Zentrum (kardiovaskulares
Zentrum);

Sitz der Pyramidenkreuzung;

verschiedene Reflexzentren (z. B. Husten-,
Nies-, Schluck- und Brechreflex).

P] Verletzungen der Medulla oblongata sind
mit der Gefahr des Atem- und nachfolgenden
Herzstillstandes verbunden.

L Verke

Durch verléangertes Mark, Briicke, Mittelhirn
und Zwischenhirn verlaufen samtliche sensi-
blen und motorischen Nervenbahnen zwischen
Riickenmark und Endhirnrinde. Die sensiblen
Bahnen liegen mehr dorsal und die motori-
schen ventral.

17.3.8 Netzsubstanz (Formatio reticularis) und
aufsteigendes retikulares aktivierendes
System (ARAS)

Zwischen den abgegrenzten Kernen und spezifi-
schen Nervenbahnsystemen in verlangertem Mark,
Bricke, Mittelhirn und Zwischenhirn befinden
sich verstreut liegende, unterschiedlich groRe
Neuronengruppen. Es handelt sich v. a. um
Zwischenneurone mit vielen Dendriten und
Synapsen. Diese Neurone bilden die sog. Netz-
substanz. Am stérksten ist sie im Mittelhirn
(Nucleus ruber, Substantia nigra) ausgepragt.

Aufgaben

In der Formatio reticularis bleibt immer ein Teil
der zum Endhirn laufenden Afferenzen ,,hdngen*
und erzeugt hier unspezifische Erregungen. Diese
bilden die Grundlage fiir die Entstehung von auf-
steigenden aktivierenden Impulsen, die vor allem
zu den unspezifischen Thalamuskernen gelangen
und selbige aktivieren. Durch dieses aufsteigen-
de retikulére aktivierende System bestimmt die
Formatio reticularis mafgeblich den ,,Wachheits-
grad*“ des ZNS und beeinflusst Vorgénge wie

— Schlaf-wach-Rhythmus,

— Informationsaustausch,

— Aufmerksamkeit und Konzentrationsvermdgen,
— Emotionen,

— vegetative Funktionen (z. B. Atmung, Kreislauf).
Neben den afferenten Bahnen filhren von der
Formatio reticularis auch efferente Uber Zwi-
schenneurone zu den Motoneuronen der Vorder-
séulen im Rickenmark. Auf diese Weise wird
der allgemeine Tonus der Skelettmuskulatur be-
einflusst.



L Verke

Die Formatio reticularis beeinflusst als Koordi-
nator des Hirnstammes Bewusstsein, Motorik,
vegetative Funktionen und Emotionen. Die
dazu notwendigen Informationen erhélt sie von
allen Sinnessystemen, vom Hypothalamus,
Thalamus, dem limbischen System sowie
bestimmten Arealen der Endhirnrinde.

Die Formatio reticularis ist der Assoziations-
apparat des Hirnstammes.

17.4 Hirnkammern
(Ventriculi encephali)

Im Gehirn liegen 4 mit Liquor gefullte Hirn-
kammern (Ventrikel; O Abb. 17.12, S. 343 und
Abb. 17.14, S. 347).
— 1. und 2. \entrikel
Sie liegen in der rechten und linken Endhirn-
hemisphdare und werden auch als Seiten-
ventrikel bezeichnet.
— 3. \entrikel
Dieser liegt als spaltférmiger Raum im Thala-
mus.
— 4. \entrikel
Diese Hirnkammer befindet sich im Rauten-
hirn (Rhombencephalon). Ihr Boden ist die
Rautengrube (Fossa rhomboidea), und das Dach
wird aus Teilen des Kleinhirns gebildet.
Beide Seitenventrikel sind jeweils durch das
Zwischenkammerloch (Foramen interventricu-
lare) mit dem 3. und dieser durch einen Kanal
(Aquaeductus cerebri) mit dem 4. Ventrikel ver-
bunden.

Im beschriebenen Hohlraumsystem befindet
sich die Hirn-Rickenmark-Flussigkeit (Liquor
cerebrospinalis). Sie wird von Venengeflechten
(Plexus chorioideus), die sich in allen Hirn-
kammern befinden, gebildet. Die 4 Hirnkam-
mern bilden den inneren Liguorraum. Er steht
uiber 3 Offnungen im Boden des 4. Ventrikels mit
dem &ufReren Liquorraum (Subarachnoidalraum,
Zentralkanal des Riickenmarks) in Verbindung:
— eine mediane Offnung (Apertura mediana
ventriculi quarti = Magendie-Loch) hinten;
— zwei laterale Offnungen (Apertura latera-
lis ventriculi quarti = Luschka-Loch) hinter
sowie unter der 4. Hirnkammer.

Pl sind die Offnungen zwischen auRerem und
innerem Liquorraum nicht angelegt oder ver-
legt, entsteht der ,Wasserkopf“ (Hydrocepha-
lus).

17.5 Schutzeinrichtungen des ZNS

Das ZNS wird von knéchernen Hullen (Wirbel-

kanal, Schadelhdhle), 3 Rickenmarks- bzw.

Hirnhduten (Meningen) und von 1 Liquorhille

geschitzt.

Die Hirn- bzw. Riickenmarksh&ute sind:

— harte Hirn- bzw. Rickenmarkshaut (Dura
mater encephali bzw. spinalis). Die feste und
derbe Dura mater ist als duBerste Haut mit der
kndchernen Umgebung verwachsen;

— Spinnwebenhaut (Arachnoidea encephali bzw.
spinalis) liegt direkt unter der Dura. Sie be-
steht aus einer dinnen Lage Bindegewebe,
dessen kollagene Fasern einander tberkreuzen
und enthalt keine Blutgefale;

— weiche Hirn- bzw. Ruckenmarkshaut (Pia
mater encephali bzw. spinalis). Die ebenfalls
zarte, dunne, aber gefdRreiche Pia mater
schmiegt sich dem Gehirn und Ruckenmark an
und dringt in s&mtliche Vertiefungen ein.

Pl Meningitis ist eine Entziindung der Hirn-
héute.

Subarachnoidalraum
Dies ist ein Spaltraum zwischen Arachnoidea
und Pia mater, der mit Liquor gefullt ist.

gL Verke

Das ZNS ist allseitig von Liquor wie mit einem
Wasserkissen schiitzend umgeben. Auf diese
Weise werden mechanische Erschitterungen
abgefedert. Aulerdem kommt es bei begrenz-
ten Hirnschwellungen nicht zu einem intra-
craniellen Druckanstieg.

Pl Bei der Lumbalpunktion wird beim sitzen-
den Menschen eine Kaniile zwischen Lz und L,
oder L, und Lg in den Subarachnoidalraum
gefihrt, um Liquor zu gewinnen. Das Riicken-
mark kann dabei nicht verletzt werden, da es
in Hohe von L, endet.
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weiche
Riickenmarkhaut
(Pia mater spinalis)

aulerer Liguorraum
(Subarachnoidalraum)

Spinnwebenhaut
(Arachnoidea spinalis)

Wirbel

Zwischen-
wirbelscheibe

vorderer Ast
(Ramus ventralis)

Ruckenmark

harte
Rickenmarkhaut
(Dura mater spinalis)
— inneres Blatt —

Epiduralraum

harte
Ruckenmarkhaut
(Dura mater spinalis)
— auleres Blatt —

Rickenmarknerv
(N. spinalis)

hinterer Ast

Grenzstrangganglien
des Sympathicus

Abb. 17.13 | Ruckenmarkhaute.

Zwischen Arachnoidea und Pia mater von
Ruckenmark und Gehirn gibt es keine nennens-
werten Unterschiede.

Harte Ruckenmarkhaut (Dura mater spinalis)

Die harte Riickenmarkshaut bildet im Wirbel-

kanal

— ein auBeres Blatt: Es kleidet als Periost den
Wirbelkanal aus;

— ein inneres Blatt: In ihm steckt das Riicken-
mark wie in einem Sack.

Zwischen diesen beiden Blattern befindet sich

der Epiduralraum, angefillt mit Fettgewebe und

Venengeflechten zum Schutz des Riickenmarkes

vor Zerrungen.

Harte Hirnhaut (Dura mater encephali)

Bei der harten Hirnhaut sind die 2 Blatter ver-

schmolzen. Sie lasst sich vom Knochen nur

schwer ablésen und bildet aus kollagenem

Bindegewebe bestehende Fortsatze, die als

Scheidewénde schitzend zwischen bestimmten

Hirnteilen liegen. Die wichtigsten sind:

— GrofBhirnsichel (Falx cerebri) zwischen den
GroBhirnhemisphéren,

— Kleinhirnzelt (Tentorium cerebelli) zwischen
Hinterhauptlappen und Kleinhirn.

Blutleiter der harten Hirnhaut
Innerhalb der harten Hirnhaut verlaufen die
klappenlosen vendsen Hirnblutleiter (Sinus

(Ramus dorsalis)

durae matris). Durch ihre besondere Wandstruk-
tur (um den Endothelschlauch befindet sich
straffes Bindegewebe der Dura mater encephali)
kdnnen sie nicht kollabieren und werden deshalb
nicht als Venen bezeichnet.

Pl Ein Tentoriumriss (Riss im Kleinhirnzelt)
kann wéhrend der Geburt eines Kindes durch
zu groBen Druck im Geburtskanal lebensge-
fahrliche Blutungen zur Folge haben.
Blutungen im Bereich der Hirnhédute, wie sie
z. B. bei Sch&del-Hirn-Traumen entstehen,
kénnen zu lebensgefahrlichen Hirndruck-
erhéhungen fiihren. Das Blut sammelt sich in
den entsprechenden Raumen.

17.6 Gehirn-Ruckenmark-Flussig-
keit (Liquor cerebrospinalis)

Der Liquor befindet sich im inneren Liquorraum
(= Ventrikelsystem) und im &uferen Liquorraum
(= Subarachnoidalraum, Zentralkanal des Riicken-
marks).

Menge:

Ca. 150 Milliliter, davon ca. 35 Milliliter in den
4 Ventrikeln.

Bildung:

Die Produktion erfolgt hauptsachlich in den zot-



tenartigen Adergeflechten
(Plexus choroideid) der vier
Hirnventrikel durch Ultra-
filtration aus dem Blut
(Tagesmenge ca. 650 ml).
Resorption:

Die Resorption in das Blut
erfolgt im &uReren Liquor-
raum im Bereich der Riicken-
markswurzeln sowie durch
die Zotten der Arachnoidea,
die sich in die vendsen
Hirnblutleiter vorwolben.

Blut-Liquor- bzw.
Blut-Hirn-Schranke

Die aus 3 Schichten (Plexus-
epithel, Basalmembran, Hirn-

 ad

Innerer und &ulRerer Liquorraum

Subarachnoidalraum
(Cavum subarachnoidale)

.

"=—— knochernes

'ﬁhl“"ﬁm -\

BT

Schadeldach

(Calvaria)
Seitenventrikel
(1. und 2. Ventrikel)

“Wasserkanal*
(Aquaeductus cerebri)

r

i 4, Ventrikel
1+ Zentralkanal

— Zwischenkammerloch
(Foramen interventriculare)

— 3. Ventrikel

kapillarendothel) bestehende
Permeabilitatsbarriere be-
dingt eine unterschiedliche
Zusammensetzung von Blut-
serum und Liquor. Dies ist
ein weiterer Schutzmecha-
nismus fir das hochemp-

Schichten

findliche ZNS. Schadeldach
(Calvaria) vendser
Zusammensetzung: o arte H'mhﬁ‘ft m Blutleiter
Der Liquor beim gesunden (Bura mater encephal) Liquorraum
ot mio are: weiche Hirmhaut ¥ Er
Menschen ist eine eiweil3- (Pia mater encephal) z
arme wasserklare Flissig- GroRhirnrinde Spinn-
(Arachnoidea
Austauschprozesse geringfi- encephali)

gig schwankt.

aulere kompakte
Knochenschicht

des Schadeldaches, Hirnhaute

T
Ew—- A-%

aufgelockerte
Knochenschicht
(Diploe)

innere kompakte
Knochenschlcht

MessgroRen lumbal:

Eiweil = 190 — 420 mg/I,
Glucose = 2,7 — 4,2 mmol/l,
Leukozyten = < 4 - 10%/1.

Aufgaben:

— Mechanische (Schutz-)Funktion; Gehirn und
Rickenmark werden ,,schwebend* gehalten.

— Temperaturausgleich.

— \ersorgung des Nervengewebes.

1) in Ventrikel eingewachsene Gefalnetze

Schutzeinrichtungen von Gehirn und Rickenmark. | Abb. 17.14

Pl Bei Erkrankungen des ZNS kann sich die
Zusammensetzung des Liquors verdndern (bei
Meningitis kann er wegen Erh6hung der
Lymphozytenzahl und des Eiweil3gehaltes triib,
bei Blutungen rotlich oder gelblich sein). Zu
diagnostischen Zwecken wird durch Lumbal-
punktion — selten durch Subokzipitalpunktion —
Liquor entnommen. Beide Punktionsarten er-
moglichen auch die Verabreichung von Medi-
kamenten direkt in den Liquor.
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17.7 Blutversorgung des Gehirns

Der Blutzufluss erfolgt liber 4 groRe Arterien:
— rechte innere Kopfarterie (A. carotis interna

dextra),

— linke innere Kopfarte-
rie (A. carotis interna
sinistra),

— rechte  Wirbelarterie
(A. vertebralis dextra),

— linke Wirbelarterie (A.
vertebralis sinistra).

Beide Wirbelarterien ver-

einigen sich am oberen

Rand der Medulla oblon-

gata zur Schédelbasis-

arterie (A. basilaris).

Arterienring

(Circulus arteriosus cere-
bri)

Die A. basilaris und die
beiden inneren Kopfarte-
rien sind durch verschie-
dene Arteriendste zu ei-
nem Arterienring zusam-
mengeschlossen. Von die-
sem Ring aus werden die
einzelnen Hirnteile von
der Oberflache her ver-
sorgt.

Pl Ein Platzen der Arte-
rien flhrt zu Hirnblu-
tungen, die z. B. im
Bereich der inneren
Kapsel Nervenbahnen
schadigen konnen, so-
dass eine Halbseiten-
ladhmung entsteht. \er-
engungen oder Ver-
schluss dieser Arterien
fihren zu Durchblu-
tungsstérungen unter-

schiedlichen  Grades
bis zum Schlaganfall
(Apoplexie).

Der Blutabfluss aus dem
Schédelinneren geschieht
folgendermalien: Von den
tiefen Hirnvenen gelangt

das Blut in die oberflachlichen Hirnvenen und
sammelt sich in den Sinus der Dura mater. Von
diesen fliellit es in die innere Drosselvene
(V. jugularis interna).

vorderer |
Verbindungsast \
(A. communicans
anterior)

innere —_ f
Kopfarterie X 7a
(A. carotis
interna) J
—
(A. communicans K
posterior) ),
« ; \
Schadelbasis- — |

arterie
(A. basilaris)

-

hinterer —¢
Verbindungsast

Wirbelarterie
(A. vertebralis)

Sinus sagittalis
superior

Sinus sagittalis
inferior

Sinus rectus

innere Kopfarterie
(A. carotis interna)

Sinus cavernosus

Sinus petrosus
superior

Sinus sigmoideus

Gesichtsvene
(V. facialis)

innere Drosselvene
(V. jugularis interna)

Vendser Hirnblutleiter (Sinus durae matris). | Abb. 17.16



17.8 Leitungsbahnen des ZNS

Die Bereiche des ZNS werden miteinander
durch afferente (sensible) und efferente (motori-
sche) Leitungsbahnen verbunden.

17.8.1 Sensible aufsteigende Leitungsbahnen

In den sensiblen Leitungsbahnen werden die
Informationen von den Sinneszellen (z. B.
Waérme, Druck) und Nervenendungen (z. B.
Schmerz) des Kdrpers den entsprechenden Teilen
des ZNS zugeleitet. An der Leitung zur End-
hirnrinde sind 3 sensible Neurone beteiligt:
— Erstes sensibles Neuron (= peripheres sensi-
bles Neuron)
Diese Neurone sind pseudounipolare Nerven-
zellen. Die Nervenzellkdrper liegen bei den
Ruckenmarksnerven in den Spinalganglien
und bei den Hirnnerven in den Hirnnerven-
ganglien.

Die peripheren Fortsédtze dieser Zellen sind
mit den Rezeptoren (Schmerz, Druck, Tempe-
ratur, Tiefensensibilitat) verbunden. Die zen-
tralen Fortsétze ziehen bei den Riickenmarks-
nerven als sensible Hinterwurzel
Riickenmark und enden entweder im Hinter-
horn oder in der Medulla oblongata. Bei den
Hirnnerven enden sie in den sensiblen Hirn-

nervenkernen.

Zweites sensibles Neuron

Es beginnt im verlangerten Mark. Die Neuri-
ten dieser Neurone kreuzen entweder im
Riickenmark oder der Medulla oblongata auf

die Gegenseite und ziehen zum Thalamus.
Drittes sensibles Neuron

Es geht vom Thalamus aus. Die Neuriten dieser
Neurone verlaufen durch die innere Kapsel
und enden in der hinteren Zentralwindung
(Korperfiihlsphare). Hier entstehen die Empfin-
dungen und Wahrnehmungen. Die Neuriten der
2. sensiblen Neurone, die fir die Tiefensensi-
bilitat zustandig sind, fuhren zum Kleinhirn.

Sensible (afferente, aufsteigende) Leitungsbahnen. | Tab. 17.4

Lage Schaltstellen/ Kreuzung
Synapsen
1. Tractus spinotha- Hinterstrang Medulla Medulla
lamicus posterior oblongata; oblongata
la. Fasciculus — medial; mit den Thalamus
gracilis Fasern aus der unte-
(Goll-Strang) ren Rumpfhélfte und
den Beinen
1b. Fasciculus — lateral; mit den
cuneatus Fasern aus der obe-
(Burdach-Strang) ren Rumpfhalfte,
dem Hals und den
Armen
2. Tractus spinotha- Seitenstrang Hintersaule | Ruckenmark
lamicus lateralis des Ricken- | vor dem
marks Zentralkanal
) . 2 in der
3. Tractus spinotha- Vorderstrang Hintersaule | = missura
lamicus anterior des Ricken- e
marks
4. Kleinhirn-Seiten- Seitenstrang; aulRen  Hintersaule Ruckenmark
strangbahnen des Ricken- und im
4.1 Tractus spinoce- TS Kl.e'(;‘h'm
rebellaris Bl eﬁ
anterior zliuc

(Gowers-Bahn)

4.2 Tractus spinoce-
rebellaris
posterior

Funktion

feine Tast- und
Beriihrungsempfin-
dungen

Vibration,
bewusste
Tiefensensibilitat
(Information tber
Gelenkstellungen und
Muskelspannungen)

grobe Schmerz- und
Temperaturempfindun-

gen;

grobe Druck- und
Berihrungsempfin-
dungen

unbewusste
Tiefensensibilitat
aus Muskeln,
Sehnen und
Gelenken

in das
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hintere Zentralwindung
(Gyrus postcentralis)
= Korperfuihlsphéare

Endhirnrinde

(Cortex cerebri)

innere Kapsel der
GroRhirnhalften

(Capsula interna)
3. sensibles Neuron

Thalamus

Briickenkern

2. sensibles Neuron

Hirnnervenganglion

1. sensibles Neuron

— sensibler Endkern
Kopfganglien

o~ Medulla oblongata

Kleinhirn
(Cerebellum)

peripherer
Fortsatz

Hinterstrang-
bahnen

Kleinhirn-
Seitenstrang-
bahn

1. sensibles
Neuron

Skelettmuskel
mit
Muskelspindel

Hautsinnes-
zellen

— peripherer
Fortsatz

Spinalganglion

Abb. 17.17 | Sensible Leitungsbahnen.

Pl Krankheitsbedingte Schaden der Hinter-

strangbahnen flihren zu schweren Sensibilitats-
und Bewegungsstorungen.

17.8.2 Motorische
absteigende
Leitungsbahnen

Zu den motorischen (abstei-
genden, efferenten) Bahnen
gehoren die Pyramidenbah-
nen und verschiedene extra-
pyramidale Bahnen. Sie sind
fur das Zustandekommen der
willkrlichen und unwillkir-
lichen Bewegungen zustén-
dig.

1. Pyramidenbahn (Tractus
pyramidalis)

Die Pyramidenbahn dient der

Willkiirmotorik. Sie verbindet

zu diesem Zweck die Endhirn-

rinde mit den

— motorischen Hirnnerven-
kernen und

— motorischen Vorderhdrnern
des Riickenmarks. Im Unter-
schied zur afferenten Lei-
tung wird die efferente nur
aus 2 Neuronen gebildet.

» Erstes motorisches
(= zentrales) Neuron
Die relativ grofRen Nerven-
zellkorper liegen in der
vorderen Zentralwindung
(Gyrus praecentralis) des
Stirnlappens. lhre Axone
ziehen zum Rickenmark
bzw. zu den motorischen
Hirnnervenkernen.

» Zweites motorisches
(= peripheres) Neuron
Die Nervenzellkorper lie-
gen in den Vorderhdrnern
des Rickenmarks und im
Hirnstamm. lhre Axone
erreichen in den motori-
schen Vorderwurzeln und
weiterfiihrenden periphe-
ren Nerven oder in den
Hirnnerven die quer ge-
streifte Muskulatur.

Demnach werden 2 Leitungssysteme der Pyrami-

denbahnen unterschieden:



— der Tractus corticonuclea-
ris und
— der Tractus corticospinalis.

vordere
Zentralwindung
(Gyrus praecentralis)
= Willktirmotorik

Die Abbildung 17.18 zeigt,
dass die Axone beider Bahn-
systeme zunéchst gemeinsam
von der vorderen Zentral-
windung folgenden Weg neh-
men:

vordere Zentralwindung
O
innere Kapsel
Hirnschenkel

O
vordere Seite dDes Mittelhirns

verlangertes Mark ———
(Medulla oblongata)

Pyramidenbahn-
kreuzung
(Decussatio pyramidum)

Briicke

verlangertes Mark.

Im Hirnstamm kreuzt ein Teil
der Axone auf die Gegenseite
und zieht als Tractus corti-
conuclearis zu den motori-
schen Kerngebieten der Hirn-
nerven. Hier werden sie auf
die 2. motorischen Neurone
umgeschaltet, deren Axone zu
den quer gestreiften Kopf-
muskeln ziehen. 80 — 90 %
der Ubrigen Fasern kreuzen in
den Pyramiden der Medulla
oblongata (Pyramidenbahn-
kreuzung, Decussatio pyrami-
dum) auf die Gegenseite und
ziehen als Pyramiden-Seiten-
strangbahn (Tractus cortico-
spinalis lateralis) zu den
motorischen \orderhornern
des Ruckenmarks. Die restli-
chen 10 — 20 % der Axone
ziehen ungekreuzt als Pyra-
miden-Vorderstrangbahn
(Tractus corticospinalis ante-
rior) zu ihren Zielsegmenten und kreuzen erst
hier auf die Gegenseite.

Die Axone der Pyramidenbahn geben auf ihrem
Weg in das Rickenmark iber Abzweigungen
stdndig Informationen an die anderen motori-

motorisches
Vorderhorn

~ Tractus
corticonuclearis

Pyramidenbahnen

Endhirnrinde
(Cortex cerebri)

1. motorisches Neuron
oder zentrales
motorisches Neuron

Thalamus

innere Kapsel
(Capsula interna)

quer gestreifte
Kopfmuskulatur

2. motorisches
oder peripheres
motorisches Neuron

motorische
Hirnnervenkerne

Pyramiden-Seiten-
strangbahn

(Tractus cortico-
spinalis lateralis)

2. oder
peripheres
motorisches
Neuron

Skelett-
muskulatur

/|

Motorische Leitungsbahnen. | Abb. 17.18

schen Zentren ab, was fir die Koordination der
Bewegungsablaufe sehr wichtig ist. Die Pyrami-
denbahn bt einen dampfenden Einfluss auf den
Ablauf der spinalen Eigenreflexe, die den Mus-
keltonus regulieren, aus (O S. 363).
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Die Pyramidenbahn wird aus dem Komplex
der zentralen motorischen Neurone gebildet.
Im Ruckenmark wird die Verbindung zu den
Muskeln durch die peripheren motorischen
Neurone hergestelit.

Pl Schéadigungen der Pyramidenbahn fiihren zu
erhéhtem Muskeltonus und (berschielRenden
Eigenreflexen (Spastik).

2. Extrapyramidal-motorische Bahnen
Als extrapyramidale Bahnen werden alle motori-
schen Bahnen bezeichnet, die nicht zur Pyrami-
denbahn gehdren. Sie ziehen von verschiedenen
subcorticalen (nicht zum Cortex gehdrenden)
motorischen Zentren ebenfalls zu den motori-
schen Vorderhdrnern des Ruckenmarks und die-
nen der unwillkiirlichen Motorik.

Die extrapyramidalen Bahnen bilden zusammen

mit ihren Kerngebieten das ,.extrapyramidal-

motorische System* (EPS) mit:

— dem roten Kern (Nucleus ruber) als zentrale
Umschaltstation (O S. 343),

— der schwarzen Substanz (Substantia nigra),

— den Kernregionen des Gleichgewichtsnerven,
vor allem der Nucleus vestibularis lateralis
(Deit’scher Kern),

— Anteilen der Netzsubstanz (Formatio reticula-
ris; O S. 344),

— den Basalganglien (O S. 339),

— dem Kileinhirn (Cerebellum; O S. 343),

— Teilen des Cortex im Stirnlappen, den sog.
pramotorischen Feldern, und

— den extrapyramidalen Bahnen.

Wichtige extrapyramidale Bahnen

Bahn Ursprung Funktion
Tractus Nucleus s ;
rubrospinalis  ruber Uber diese
Bahnen werden

Tractus  Nucleus = Beyger und
vestibulospinalis vestibularis

; Strecker

lateralis

. erregt oder
Tractus ~ Formatio gehemmt.
reticulospinalis reticularis

Aufgaben des EPS

Die entscheidende Aufgabe des EPS ist die
Koordination der willkirlichen Bewegungen.
Wiéhrend vom Primérzentrum der Willkirmoto-

rik die Basisimpulse gegeben werden, greift das

EPS regulierend so ein, dass die Bewegungs-

ablaufe ,,glatt* und individuell werden.

AuRerdem ist das EPS fiir folgende unbewusste

Muskelaktivitaten zustandig:

— automatisierte Bewegungsablaufe, z. B. das
Mitbewegen der Arme beim Gehen und Spre-
chen, sowie

— die Stellung und Haltung im Raum (Gleich-
gewicht).

p Verke

Das extrapyramidal-motorische System modi-
fiziert die Willkirmotorik und steuert die
unwillkdrlichen Muskelbewegungen sowie den
Muskeltonus. Die Grundlage hierfur sind viel-
faltige \Verschaltungen der extrapyramidalen
Kerngebiete untereinander, mit dem Cortex,
dem Gleichgewichts- und Gesichtssinn.
Pyramidales und extrapyramidales System
sind auf das engste miteinander verknipft.

Pl Typische Zeichen bei Stérungen im EPS
sind Ataxien (ungeordnete Bewegungen),
Tremor (Zittern), Hypokinesen (Bewegungs-
armut) und Hyperkinesen (Bewegungsunruhe)
(O S. 343).

17.9 Peripheres Nervensystem
(PNS)

Das periphere Nervensystem besteht aus sensi-

blen und motorischen Nervenfasern, die sich in

den peripheren Nerven befinden, und aus Gan-

glien. Es dient der nervlichen Versorgung der

Organe. Dies bezeichnet man als Innervation.

Zu den peripheren Nerven gehdéren

— 31 Ruckenmarksnervenpaare,

— 12 Hirnnervenpaare und

— alle weiteren Nerven im Korper (z. B. Arm-
und Beinnerven, Magennerven, Zwerchfell-
nerven etc.).

Ganglien sind Anhdufungen von Nervenzell-
korpern, die sich auflerhalb des ZNS in Ver-
dickungen von Nerven und Nervenwurzeln
befinden. Sie fungieren als synapthische Um-
schaltstationen.



Man unterscheidet

— sensible Ganglien, z. B. Spinalganglien in den
hinteren Rickenmarkswurzeln und Hirn-
nervenganglien im Kopf. Sie enthalten die
Nervenzellkérper der 1. animalen und vegeta-
tiven afferenten Neurone (O Abb. 17.17,
S. 350),

Tab. 17.5 | Afferente Leitung.

sensibles Ganglion
(Spinal- und
Hirnnervenganglien)

Haut-

rezeptoren Ruckenmark

peripherer zentraler

Fortsatz Fortsatz

des pseudo-unipolaren
afferenten Neurons

Eingeweide-

rezeptoren Ruckenmark

vegetatives Ganglion

— vegetative Ganglien (= Ganglien des vegetati-
ven Nervensystems), z. B. Grenzstranggang-
lien und vegetative Kopfganglien. Sie enthal-
ten die Zellkdrper der 2. efferenten sympathi-
schen und parasympathischen Neurone.

17.9.1 Hirnnerven (O Abb. 17.19, S. 343)

An der Hirnbasis treten 12 Paar Hirnnerven aus.
Nach der Reihenfolge ihres Austritts aus den ver-
schiedenen Hirnabschnitten werden sie mit den
Zahlen | bis XII bezeichnet.

Hirnabschnitt  austretende Hirnnerven

Endhirn Hirnnerv 19,
Riechnerv (N. olfactorius)
Zwischenhirn Hirnnerv 119,

Sehnerv (N. opticus)

Mittelhirn Hirnnerv 111, Augenbewegungs-
nerv (N. oculomotorius)
Hirnnerv 1V,
Augenrollnerv (N. trochlearis)
Briicke HirnnervV,

Drillingsnerv (N. trigeminus)
Hirnnerv VI, Augenabzieh-
nerv (N. abducens)

Hirnnerv VII,
Gesichtsnerv (N. facialis)

Hirnnerv VIII, Hor- und Gleich-
gewichtsnerv (N. vestibulo-
cochlearis)

Hirnnerv 1X, Zungen-Rachen-
Nerv (N. glossopharyngeus)
Hirnnerv X, Herz-Lungen-
Magen-Nerv (N. vagus)
Hirnnerv Xl, Beinerv (N.
accessorius)

Hirnnerv XIl, Unterzungen-
nerv (N. hypoglossus)

verlangertes
Mark

Es gibt sensible, motorische und gemischte
Hirnnerven.

I. Hirnnerv (N. olfactorius) — sensibel

Der Riechnerv ist ein Teil des Endhirns. Von den
Riechzellen (= 1. Neuron) der Nase ziehen ca.
20 Nervenfaserbiindel durch die Siebbeinplatte
in den Riechkolben (Bulbus olfactorius). Hier
wird auf das 2. Neuron umgeschaltet, dessen
Neuriten dann zu den Riechzentren des Endhirns
gelangen.

I1. Hirnnerv (N. opticus) — sensibel

Der Sehnerv ist ca. 5 cm lang. Er zieht vom
Augapfel in der Augenhéhle durch den Canalis
opticus in die Schadelhohle. Vor der Hypophyse
vereinigen sich beide Nerven zur Sehnerven-
kreuzung (Chiasma opticum), um dann als Seh-
nervenstrang (Tractus opticus) zunéchst zum
Thalamus und von dort aus als Sehstrahlung
(Radiatio optica) zur Hirnrinde zu ziehen
(O Abb. 16,19, S. 329).

L, IV, VI. Hirnnerv (= Augenmuskelnerven) —
tiberwiegend motorisch

Diese Nerven ziehen durch den oberen Augen-
hoéhlenspalt (Fissura orbitalis superior) zu den
Muskeln am Augapfel. Der N. oculomotorius
fuhrt auBerdem parasympathische Fasern zur
Verengung der Pupille.

Pl Bei Ausfall des N. abducens kommt es zum
Einwartsschielen.

1) Hirnnerv | und Il sind keine echten peripheren Nerven,

sondern vorgeschobene Hirnteile.
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17 Nervensystem

I. Hirnnerv: Riechkolben

Riechnerv 5
(N. olfactorius) - j

Siebbeinplatte

Riechfaden
(Fila olfactoria)

Riechfeld

(Area olfactoria)

I. Hirnnerv:
Sehnerv
(N. opticus)

Sehnerv
(N. opticus)

I1l. Hirnnerv:
Augenbewegungsnerv
‘1# 14 (N. oculomotorius)

VI. Hirnnerv:
Augen-
abziehnerv
(N. abducens)

IV. Hirnnerv:

Augenrollnerv
(N. trochlearis)

V. Hirnnerv:
Drillingsnerv
(N. trigeminus)

Ganglion trigeminale

Schlafenmuskel -
(M. temporalis)

Kaumuskel
(M. masseter)

Motorische Fasern versorgen die
Kaumuskeln

g K Ganglion trigeminale
— N. ophthalmicus (V1)
A - § e

\-5. N. maxillaris (V2)

N. mandibularis (V3)

Abb. 17.19 | Innervationsgebiete der I. —VI. Hirnnerven.
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o r= VIIl. Hirnnerv: VIII. Hirnnerv:
A, ~ Gesichtsnerv Hoér- und Gleichgewichtsnerv
! (N. facialis) (N. vestibulocochlearis)
£ A
| T w _
| V' : . oberer
& e Facialiskern
unterer Speichelkern
Facialiskern
mimische N. facialis

Muskulatur —

3 ot X. Hirnnerv: - 1
I~ Nervengeflecht Herz-Lungen-
" (Plexus parotideus) Magennerv
(N. vagus)
IX. Hirnnerv:
Zungen- rucklaufiger
Rachennerv Kehlkopfnerv
(N. glossopharyngeus) (N. laryngeus
" " ! recurrens)
A X
. )
@ T
| WL ,
\t A0
—
- Ohrspeicheldriise
i
XI. Hirnnerv: XII. Hirnnerv:
Beinerv Unterzungennerv
(N. accessorius) | (N. hypoglossus)
»
L
Trapezmuskel
(M. trapezius)

Innervationsgebiete der VII. — XII. Hirnnerven. | Abb. 17.20
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V. Hirnnerv (N. trigeminus = Drillingsnerv) —
tiberwiegend sensibel
Zunéchst bilden die sensiblen Fasern im Bereich
der Pyramidenspitze das méachtige Ganglion tri-
geminale (Gasser-Ganglion). Aus diesem Gan-
glion treten die 3 Hauptéste des Trigeminus.
1. N. ophthalmicus (V1). Er versorgt sensibel:

« Dura mater der vorderen Schadelgrube,

e Stirnhaut, « Nasenricken,

* Auge, « Nasenhohle,

« Stirnhohlen, « Keilbeinhdhlen,

« Siebbeinzellen.
2. N. maxillaris (V2). Er versorgt sensibel:

» Haut des unteren Augenlides,

* Wangen,

e Oberlippe, * Nasenhohle,

e Gaumen und Zahne des Oberkiefers.
3. N. mandibularis (V3). Er versorgt sensibel:

e Haut, » Kinn,

e Unterlippe, < vordere Zungenabschnitte,

« Zahne des Unterkiefers,

« untere Wangenbereiche bis Gehérgang und

Trommelfell
« sowie motorisch: die Kaumuskulatur.

VII. Hirnnerv (N. facialis = Gesichtsnerv) —

Uberwiegend motorisch

Zusammen mit dem Hor- und Gleichgewichts-

nerv zieht der Gesichtsnerv durch den inneren

Gehdrgang in das Felsenbein und verlasst durch

eine Offnung (Foramen stylomastoideum) die

Schédelhdhle und gelangt so an die duRere Sché-

delbasis. Von hier zieht er durch die Ohrspei-

cheldrise in den Gesichtsschédelbereich.

Der N. facialis enthalt

— motorische Fasern zur Innervation der mimi-
schen Muskulatur,

— sensorische Nervenfasern (Geschmacksfasern)
aus den vorderen zwei Dritteln der Zunge und

— parasympathische Fasern zu den Unterkiefer-
und Unterzungendriisen, Tranendriisen, Becher-
zellen der Mund- und Nasenschleimhaut.

Der motorische Ursprungskern des Facialis in

der Briicke besteht aus 2 Anteilen,

— dem oberen Facialiskern (Augenfacialis): Er
versorgt die obere Gesichtshalfte und wird
von den motorischen Rindenzentren sowohl
der rechten als auch der linken Zentral-
windung innerviert;

— dem unteren Facialiskern (Mundfacialis). Er
innerviert die untere Gesichtshalfte und wird

nur von der vorderen Zentralwindung der
Gegenseite versorgt.

Pl Ausfall des rechten zentralen motorischen
Neurons, z. B. infolge eines Schlaganfalls, be-
deutet Lahmung der mimischen Muskulatur
der linken unteren Gesichtshélfte.

Ausfall des rechten peripheren motorischen
Neurons, z. B. infolge eines Schadelbasisbru-
ches oder einer Mittelohrentziindung, bewirkt
totale Lahmung der rechten Gesichtshalfte
(u. U. flielit aus dem herabhdngenden Mund-
winkel der Speichel und das Auge kann nicht
mehr geschlossen werden.

VIII. Hirnnerv (N. vestibulocochlearis = Hor-
und Gleichgewichtsnerv) — sensibel

Dieser Nerv tritt ebenfalls durch den inneren
Gehorgang in das Felsenbein. Ein Teil leitet die
Erregungen vom Gleichgewichtsorgan und ein
zweiter die vom Gehdrorgan.

IX. Hirnnerv (N. glossopharyngeus = Zungen-

Rachen-Nerv) — sensibel, motorisch, parasym-

pathisch

Dieser Nerv innerviert

— motorisch die Rachenmuskeln,

— sensibel die hintere Rachenwand und das hin-
tere Drittel der Zunge,

— parasympathisch die Ohrspeicheldriise (Spei-
chelsekretion).

X. Hirnnerv (N. vagus = Herz-Lungen-Magen-
Nerv) — liberwiegend parasympathisch

Der N. vagus ist der wichtigste Nerv des Para-
sympathicus.

Er tritt mit 10 — 15 Faserbiindeln aus der Medulla
oblongata und verlasst die Schadelhdhle durch
das Drosselloch (Foramen jugulare).

Verlauf

Der X. Hirnnerv ist zunachst Bestandteil des
GefélR-Nerven-Stranges des Halses, gelangt
durch die obere Thoraxdffnung in das hintere
Mediastinum und von dort mit der Speiser6hre
durch den Hiatus oesophageus in den Bauch-
raum.

Entsprechend dieses Verlaufes werden 4 Teile

unterschieden:

» Kopfteil: Er innerviert sensibel die Dura mater
der hinteren Schédelgrube.



Pl Eine Reizung durch Meningitis hat reflekto-
risches Erbrechen zur Folge.

« Halsteil: Er innerviert motorisch den Kehl-
kopf, parasympathisch das Herz.
* Brustteil: Er innerviert
— durch riicklaufige motorische Aste (N.
laryngeus recurrens) die Kehlkopfmuskeln,
— parasympathisch: Herz, Bronchien, Speise-
rohre.
 Bauchteil: Hier bilden die beiden Vagusnerven
Geflechte mit Nerven des Sympathicus. Para-
sympathisch innerviert werden Leber, Pan-
kreas, Milz, Nieren, Nebennieren, Magen,
Dunndarm, Dickdarm bis zur Mitte des Quer-
colons (= Cannon-Bohm-Punkt).

XI. Hirnnerv (N. accessorius = Beinerv) —
motorisch
Innervationsgebiete: Kopfwendermuskel, Tra-
pezmuskel.

XII. Hirnnerv (N. hypoglossus = Unterzungen-
nerv) — motorisch
Innervationsgebiet: Zungenmuskulatur.

Pl Einseitige L&hmung des Hypoglossus fiihrt
zu erheblichen Behinderungen beim Kauen,
Schlucken und Sprechen.

17.9.2. Riuckenmarksnerven (Nn. spinales)

Die Riickenmarksnerven gehen vom Riickenmark
ab und treten durch das jeweilige Zwischenwir-
belloch aus dem Wirbelkanal heraus. Entspre-
chend den 31 Rickenmarkssegmenten gibt es
31 Riickenmarksnervenpaare.

Wiéhrend der Embryonalentwicklung bleibt das
Wachstum des Riickenmarkes gegentber dem
der Wirbelsdule zuriick. Das hat zur Folge, dass
sich die Austrittsstellen (Zwischenwirbellécher)

Nervengeflechte. | Tab. 17.6

Plexus hervorgehende Nerven Versorgung
Halsgeflecht Zwerchfellnerven motorisch: Zwerchfell und Zungenbeinmuskel
(Plexus cervicalis) (Nn. phrenici)
Ci-C4 weitere Nerven sensibel:  Haut und Muskeln der Hals- und
Schulterregion
Armgeflecht Hautmuskel-Nerv motorisch: Flexoren (Beuger) des Oberarmes
(Plexus brachialis) (N. musculocutaneus) sensibel:  Haut am Oberarm und an der
Cs—Thy AuBenseite des Unterarmes
Ellennerv (N. ulnaris), motorisch: Unterarmflexoren auf Kleinfingerseite
er ist am Epicondylus sensibel:  Haut des Unterarms bis zum kleinen
medialis tastbar, Finger
.Musikantenknochen*,
Mittelnerv (N. medianus) motorisch: Unterarmflexoren
Speichennerv (N. radialis) motorisch: Extensoren (Strecker) an Unterarm und
Oberarm
Lendengeflecht Oberschenkelnerv motorisch: Muskeln und Haut an der Vorderseite
(Plexus lumbalis) (N. femoralis) des Oberschenkels
Li—Ly
Kreuzgeflecht Ischiasnerv motorisch Gesafligegend, Damm,
(Plexus sacralis) (N. ischiadicus), u.sensibel: Oberschenkelflexoren
Ly —S3 oberhalb der Kniekehle
teilt er sich in:
— Schienbeinnerv motorisch: Wadenmuskulatur
(N. tibialis) sensibel:  Haut an der Hinterseite des Unter-
schenkels
— Wadenbeinnerv motorisch: vordere Unterschenkelmuskeln
(N. peroneus communis) sensibel:  Haut an der Vorderseite des Unter-

schenkels
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358 17 Nervensystem

Arm von der Arm von der

Beugeseite Streckseite
Armgeflecht
(Plexus brachialis)

Axillararterie
(A. axillaris)

Axillarnerv
(N. axillaris)

Ellennerv
(N. ulnaris)

Hautmuskelnerv
(N. musculocutaneus)

Mittelnerv
(N. medianus)

Speichennerv
(N. radialis)

Ellennerv
(N. ulnaris)

Mittelnerv
(N. medianus)

tiefer Ast des Speichennerves
(Ramus profundus nervi radialis)

oberflachlicher Ast des Speichennerves
(Ramus superficialis nervi radialis)

Ellennerv
(N. ulnaris)

Abb. 17.21 | Innervation des Armes.



fir die Ruckenmarknerven zu-
nehmend weiter caudal verschie-
ben. Die Wurzeln der Lenden-,
Kreuz- und Steillnerven errei-
chen deshalb im Wirbelkanal eine
Léange bis zu 20 cm, ehe sie ,,ihr*
Zwischenwirbelloch erreichen.
Diese Wurzelansammlung unter-
halb des 1./2. Lendenwirbels bil-
det den sog. Pferdeschweif (Cauda
equina).

Die gemischten Rulckenmarks-
nerven teilen sich entweder schon
im Zwischenwirbelloch oder kurz
danach in einen hinteren und
einen vorderen Hauptast. Die
hinteren Aste versorgen sensibel
die Haut vom Hinterkopf bis zum
Steiflbein und motorisch die tiefe
Riickenmuskulatur. Die vorderen
Aste bilden mit Ausnahme der
Brustaste Nervengeflechte (Ple-
Xus), aus denen wichtige periphe-
re Nerven hervorgehen (O Tab.
17.6. S. 357).

-
Halsgeflecht 3
(Plexus cervicalis) - .
(-
Armgeflecht SRR
(Plexus brachialis) 71y - 8
S AN,
Zwerchfellnerv 7k

(N. phrenicus) .. B

Zwischen-
rippennerven
(Nn. intercostales)

Lendengeflecht
(Plexus lumbalis)

N. ileohypogastricus

N. ilecinguinalis

N. genitofemoralis

N. cutaneus femoris
lateralis

N. femoralis

Kreuzbeingeflecht
(Plexus sacralis)

Ischiasnerv*)
(N. ischiadicus)

*) Mé&chtigster Nerv
des Korpers

Lenden- und Kreuzbeinnervengeflecht. | Abb. 17.23
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Bein von vorn

Ok

r

Lendengeflecht
(Plexus lumbalis)

-

Oberschenkelnerv

1 i 4 (N. femoralis)

# . P

A Obturator-Nerv
(N. obturatorius)

| = tiefer Wadenbeinnerv
| (N. peroneus profundus)

oberflachlicher
Wadenbeinnerv
(N. peroneus superficialis)

Abb. 17.24 Innervation des Beines.

g Verke

Der Rickenmarksnerv (N. spinalis) entsteht
aus dem Zusammenschluss der vorderen moto-
rischen Wurzel und der hinteren sensiblen
Wurzel eines Segmentes. Die hintere Wurzel
enthélt das Spinalganglion (Ganglion spinale),
das als deutliche Verdickung zu erkennen ist.

Im Spinalganglion befinden sich die Neurone
(pseudounipolare Zellen) der sensiblen Fasern,
deren distale Fortsatze Informationen aus der
Korperperipherie erhalten und deren zentrale
Fortsatze ins Rickenmark ziehen.

Die Riickenmarksnerven liegen in den Zwi-
schenwirbelléchern und sind etwa | cm lang.

Bein von hinten

F1N
s IS

Gluteus-Nerven :
(Nn. glutaei) i
Kreuzbeingeflecht 4@

(Plexus sacralis)

Obturator-Nerv
(N. obturatorius)

Ischiasnerv
(N. ischiadicus)

Wadenbeinnerv
(N. peroneus communis)

Schienbeinnerv ———— |
(N. tibialis)

FuRBnerven
(Nn. plantares)

Pl Folgen von Nervenausfallen

. ulnaris = Krallenhand.

. medianus = Schwurhand.

. radialis = Fallhand.

. femoralis = keine Streckung im Kniegelenk,
Beugung im Huftgelenk ist erschwert.

. tibialis = FuBspitze kann nicht mehr gesenkt
werden.

N. peroneus communis = Spitzful.

Z z2Zz2Z222

Hautnerven werden von den sensiblen Nerven-
fasern der Warme-, Kalte-, Druck- und
Schmerzpunkte der Haut gebildet. Das sensi-
ble Versorgungsgebiet eines Spinalnerven in
der Haut wird als Dermatom bezeichnet.




17.10 Reflexe

Der Mensch ist in der Lage, durch spezifische
Rezeptoren Veranderungen in der Umwelt bzw.
in sich selbst zu erkennen und darauf zu reagieren.
Diese Verénderungen werden als Reize bezeich-
net (O S. 311). Der Organismus reagiert auf
einen Reiz bzw. beantwortet einen Reiz. Reiz-
beantwortung bedeutet, dass eine Information,
z. B. in Form einer Bewegung, abgegeben wird.
Beim Menschen gehdren hierzu auch die
Sprachbewegungen.

Reflexe stellen die einfachste Form der Reiz-
beantwortung dar. Es handelt sich hierbei um
eine unwillkurliche stereotypisierte Reaktion auf
einen Reiz, die unter gleichen Bedingungen
immer in der gleichen starren und schnellen Art
und Weise ablduft. Die Reflexzentren
(Umschaltstellen) liegen im Rickenmark und
Hirnstamm.

Beispiele

— Zuriickziehen der Hand beim Anfassen eines
heiflen Gegenstandes;

— Saugen und Schlucken,

— Reaktionen zur Bewahrung der Kdrperhaltung,

— Aufrechterhaltung von Atmung und Kreislauf.

Reflexbogen (O Tab. 17.7)

Grundlage eines jeden Reflexes ist der sog.
Reflexbogen, der eine funktionelle Einheit aus
5 Gliedern darstelit.

Der kurze direkte Informationsweg

Rezeptor [ sensibles Neuron [ Reflexzentrum
im ZNS [ motorisches Neuron [ Effektor
(Muskel, Driise) heillt Reflexbogen.

Die biologische Bedeutung der Reflexe liegt in
der sofortigen und sehr schnellen Reaktion auf
Reize. Dadurch werden die Reflexe zu wichtigen
Schutzmechanismen (z. B. Fluchtreflexe), sichern
elementare Lebensvorgange (z. B. Atmung, Ver-
dauung) und stellen die Grundlagen fir das
Erlernen komplizierter Bewegungsvorgange dar.

gL Verke

Es gibt angeborene und durch Lernvorgange
erworbene Reflexe. Bei den angeborenen Re-
flexen unterscheidet man monosynaptische
Eigenreflexe und polysynaptische Fremd-
reflexe.

Reflexbogen.

efferentes
(motorisches) Neuron

afferentes
(sensibles) Neuron

Reflexzentrum Efferenz

(Ruckenmark,
Hirnstamm)

(Umschaltung) Y

Rezeptor Effektor

(Reizaufnahme) (Reaktion)

Afferenz

Ll

Monosynaptische Eigen- oder Dehnungsreflexe
Beispiel: Kniesehnenreflex

Ein leichter Schlag auf das rechte Kniesehnen-
band (Lig. patellae) fiihrt zu einer passiven Deh-

hemmendes
Zwischenneuron

sensorische Bahn
motorische Bahn

Hinterhorn
Vorderhorn

|
I‘” Erregung y!
I

+Hemmung
|

Reiz »

"x%_;}.__" )

vierkdpfiger e

Oberschenkel- N =

muskel “%)?

(M. quadriceps

femoris) zweikopfiger
Oberschenkel-
muskel

(M. biceps femoris)

Eigenreflex (Kniesehnenreflex). | Abb. 17.25
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nung des rechten vierkopfigen Oberschenkel-
muskels (M. quadriceps femoris) sowie einer
Dehnung und damit Erregung seiner Muskel-
spindeln (= Rezeptor).

Die Erregung wird durch sensible Neurone tber
die rechte Hinterwurzel in das Hinterhorn des
betreffenden Rlckenmarksegmentes geleitet.
Auf der gleichen Seite des Segmentes wird Uber
nur 1 Synapse (daher monosynaptischer Reflex)
auf das motorische Neuron des Vorderhorns
umgeschaltet. Die Folge ist eine Kontraktion des
gedehnten Muskels, wodurch die passive Deh-
nung ruckgéngig gemacht bzw. die urspriing-
liche Muskellange wieder hergestellt wird.

Damit die Kontraktion des vierkdpfigen Ober-
schenkelmuskels (als Reaktion auf seine Deh-
nung) nicht dazu fihrt, dass seine Antagonisten
(als Reaktion auf ihre Dehnung) nun auch reflek-
torisch kontrahieren, werden diese gehemmt.
Das geschieht, indem das erregte sensible
Neuron des vierkdpfigen Oberschenkelmuskels
Uber eine Abzweigung seines Neuriten gleichzei-
tig ein hemmendes Zwischenneuron im Vorder-
horn erregt, welches die a-Motoneurone der
Antagonisten hemmt.

Neben der Muskelldnge wird nach dem gleichen
Prinzip auch die Muskelspannung (= Muskel-
tonus) konstant gehalten. Als Rezeptoren fungie-
ren Sehnenspindeln (= Golgi-Sehnenorgane) in
den muskelnahen Bereichen der Muskelsehnen.

Bestreichen des Bauches von der
Lende zur Bauchmitte und damit
Reizung der Hautrezeptoren fuhrt
zur Kontraktion der
Bauchmuskeln

(Nabel verzieht

sich zur

Reizseite)

S

Abb. 17.26 | Fremdreflex (Bauchdeckenreflex).

i 3
T

H_Xi\fw

" “;‘cl'}—_r\—u

—

Bei den Eigenreflexen befinden sich die Rezep-

toren (Muskel-, Sehnenspindeln) im Erfolgs-

organ (Muskel).

Charakteristisch fur diese Reflexe ist:

— in der Regel ist nur 1 Synapse beteiligt,

— kurze Reflexzeiten (Zeit von der Reizeinwir-
kung bis zur Kontraktion ca. 20 — 50 ms),

— fehlende Ermudbarkeit,

— laufen unabhéngig von der Reizstérke ab.

Die Eigenreflexe halten Muskellange und

Muskelspannung konstant und gleichen auf

diese Weise den Einfluss der Schwerkraft aus.

Weitere Beispiele:
— Achillessehnenreflex. Schlag auf Achilles-
sehne | Flexion in den Sprunggelenken.
— Bicepssehnenreflex. Schlag auf Bicepssehne
Flexion im Ellenbogengelenk.
— Tricepssehnenreflex. Schlag auf Tricepssehne
Extension im Ellenbogengelenk.

Polysynaptische Fremd- oder Hautreflexe

Bei den Fremdreflexen findet die Reizaufnahme
durch Hautrezeptoren statt und als Reaktion
erfolgt eine Muskelkontraktion.

Beispiel: Beugereflex (= typischer Schutzreflex)
Tritt man mit dem rechten Ful3 auf einen spitzen
Gegenstand, so fuhrt dies zur Beugung in allen
Gelenken des rechten und Streckung im linken
Bein. Wie ist dies zu erklaren?

Meil3ner'sches Tastkérperchen
der Haut




— Die durch den Schmerzreiz entstehende Er-
regung wird (iber sensible Neurone der Hinter-
wurzeln in das Ruckenmark geleitet.

— Im Riickenmark werden die Motoneurone der
Beuger (liegen in verschiedenen Segmenten)
des rechten Beines (iber erregende Zwischen-
neurone erregt und die Motoneurone der Stre-
cker (liegen ebenfalls in verschiedenen Seg-
menten) (ber hemmende Zwischenneurone
gehemmt. Das rechte Bein wird gebeugt und
,flieht* von der Schmerzursache weg.

— Gleichzeitig werden uber erregende Zwischen-
neurone die Motoneurone der Strecker des lin-
ken Beines erregt und tber hemmende Zwi-
schenneurone die Beuger gehemmt. Dadurch
wird die ,,Flucht“ noch vergréRert und der
Korper kann abgestitzt werden.

—

Bei Fremdreflexen finden Reizaufnahme und

-beantwortung in verschiedenen Organen statt.

Die Erregungen laufen (iber mehrere Neurone

und Zwischenneurone in mehreren Riicken-

marksegmenten und damit Uber mehrere

Synapsen, so dass auch mehrere Muskeln an-

gesprochen werden kénnen.

Fremdreflexe sind auferdem charakterisiert

durch

—verlangerte Reflexzeiten,

—schnelle Ermidbarkeit und Anpassung,

— die Tatsache, dass sich unterschwellige Reize
summieren kénnen, um dann den Reflex aus-
zuldsen (z. B. Niesen).

Weitere Beispiele fir Fremdreflexe

— Bauchdeckenreflex ( O Abb. 17.26)

— Schutzreflexe: Husten, Niesen, Erbrechen,
Trénenfluss, Fluchtreaktionen (z. B. Zurlick-
ziehen der Hand infolge eines Schmerzreizes).

— Nutrationsreflexe: Saugen, Schlucken.

— \egetative Reflexe: Kreislauf, Atmung, Ver-
dauung, Blasen- und Darmentleerung, Sexual-
funktionen.

Pl Neugeborene reagieren in erster Linie mit
Reflexen auf Reize, da die GroBhirnrinde
noch nicht funktionsreif ist.

P] Reflexprifungen sind wichtige diagnostische
Verfahren. Typisches Beispiel fir einen patholo-
gischen Reflex ist der Babinski-Reflex (Dorsal-
flexion der GroRzehe bei Streichen des seitli-
chen FuBrandes), der bei Schadigung der
Pyramidenbahn auftritt.

Stlitzmotorik

Die motorischen Leistungen, die der Haltung des
Korpers im Raum dienen, werden als Stiitz-
motorik bezeichnet. Sie wird durch eine Vielzahl
von Reflexen realisiert. Die Reflexzentren befin-
den sich in Riickenmark und Hirnstamm.

Motorische Leistungen des Riickenmarks

Auf Rickenmarksebene existiert eine Vielzahl
von Verschaltungen, Uber die Bewegungen ausge-
16st oder gehemmt werden kdénnen. Die spinalen
Reflexe beinhalten gewissermalien einen \Vorrat
elementarer Haltungs- und Bewegungsprogram-
me, die je nach Bedarf vom Organismus genutzt
werden kénnen, ohne dass sich die tibergeordne-
ten Abschnitte des ZNS im Einzelnen um die
Ausflihrung der Programme bemihen missen.
Auf diese Weise werden Anderungen in der Be-
lastung der Muskeln automatisch ausgeglichen
oder Muskeln aufeinander abgestimmt. So ist z. B.
beim Streckreflex zu erkennen, dass Schrittbe-
wegungen nur mdglich sind, wenn die motori-
schen Neurone der Strecker und der Beuger
wechselseitig aktiviert bzw. gehemmt werden.

Motorische Leistungen des Hirnstamms

Die motorischen Leistungen des Hirnstamms
sorgen mit Halte- und Stellreflexen fir die
Aufrechterhaltung des Gleichgewichts und der
normalen Kdrperhaltung.

Willkiirmotorik und Stutzmotorik sind eng
miteinander verknilpft, denn jede gezielte
Bewegung muss von einer Neueinstellung der
Stlitzmotorik begleitet werden.

Erworbene Reflexe (bedingte Reflexe)

Wird einem Menschen seine Lieblingsspeise ge-
zeigt oder beschrieben, reagiert er mit Speichel-
absonderung, also mit einem Reflex, der nicht
angeboren ist, sondern erlernt wurde.

In der Abbildung 17.27 ist die Herausbildung
des bedingten Speichelreflexes dargestellt.
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| 2. Schritt: erworbener Reflex |

Zunachst erzeugen sowohl der 1. Reiz (Sehen
der Nahrung) als auch der 2. Reiz (Schmecken
der Nahrung) nur getrennt Wahrnehmungen im
Sehzentrum und Speichelreflexzentrum. Wenn
sich dieser Vorgang (sehen — dann essen) oft
genug wiederholt hat, gentigt allein der 1. Reiz —
das Sehen der Nahrung — fur das Einsetzen der
Speichelsekretion durch die Bahnung (= Einpré-

gung).

g Merke

Bedingte Reflexe werden auf der Grundlage
angeborener Fremdreflexe durch Lernvorgénge
herausgebildet. Der biologische Sinn besteht
darin, besser und miheloser auf wechselnde
Situationen in der Umwelt zu reagieren.

Die bedingten Reflexe laufen (ber die Hirn-
rinde und werden bei mehrmaligem Fehlen des
2. Reizes wieder ,,vergessen“.

Sehzentrum erregt und ...

}7

.. Speichelreflexzentrum erregt}i

= Speicheldrisen werden |
angeregt ™

Speichelsekretion erfolgt |

nur Sehzentrum erregt ‘

Y

Bahnung
(durch wiederholte gleichzeitige Erregung
von Seh- und Speichelreflexzentrum
entsteht eine zeitweilige Verbindung
zwischen beiden Zentren)

Y

= Speicheldriisen werden
angeregt

| Speichelsekretion erfolgt |

Abb. 17.27 | Entstehung eines erworbenen (bedingten) Reflexes (Beispiel: Speichelreflex).

17.11 Vegetatives Nervensystem
(VNS)

Das VNS erfullt gemeinsam mit dem Hormon-

system 2 Aufgaben.

— Es regelt die Funktion der inneren Organe
wie Atmungs-, Verdauungs-, Kreislauf- und
Drisentétigkeit und stimmt ihre Aktivitét
entsprechend der aktuellen Situation sinnvoll
aufeinander ab.

— Esregelt die Homdostase des inneren Milieus,
d. h., es beeinflusst die Stoffwechselprozesse
s0, dass sich der Organismus den wechseln-
den inneren und &uReren Bedingungen an-
passen kann.

Da das VNS die Organfunktionen regelt, die
unbewusst und unwillkirlich ablaufen, wird es
auch ,,autonomes* Nervensystem genannt.



Funktionell basiert das VNS hauptséchlich auf
dem Reflexbogen. Im Unterschied zum somati-
schen Nervensystem wird die efferente Strecke
von 2 efferenten peripheren vegetativen Neuro-
nen gebildet. Die synaptische Umschaltung vom
1. auf das 2. Neuron erfolgt in vegetativen
Ganglien. Das 1. Neuron liegt demnach vor dem
Ganglion und wird pragangliondres Neuron
genannt, das 2. Neuron liegt hinter dem Ganglion
und heiflt postganglionares Neuron.

Die Effektorgane (= Erfolgsorgane) des VNS
sind:

— das glatte Muskelgewebe der inneren Organe,
— das Herzmuskelgewebe und

— die Drisen.

Das VNS ist mit dem somatischen Nerven-
system vielfach verkniipft.

Aufbau

zentraler Teil
= zentrale afferente
und efferente
vegetative Neurone
im ZNS

peripherer Teil
= periphere afferente
und efferente
vegetative Neurone
in der Peripherie

Die Perikaryen der peripheren afferenten Neu-
rone liegen in den Spinalganglien. lhre Fort-
sétze leiten die Afferenzen von den Eingeweide-
und Schmerzrezeptoren in die Hinterhdrner des
Ruckenmarks. Von hier kann dber Zwischen-
neurone auf die praganglionaren (1. efferenten)
Neurone umgeschaltet werden oder auf zentrale
Neurone, die die Informationen in héhere vege-
tative Zentren und zum Cortex cerebri (GroR-
hirnrinde) weiterleiten.

Die Perikaryen der zentralen efferenten Neuro-
ne liegen im Gehirn. Ihre Axone schalten entwe-
der im Hirnstamm oder in den Seitenhdrnern des
Rickenmarks auf die 1. peripheren efferenten
Neurone um. Die synaptische Umschaltung auf
das 2. periphere efferente Neuron erfolgt in den
vegetativen Ganglien. Von den Neuriten dieser
Neurone werden die Erfolgsorgane innerviert.

. Verke

Das VNS wird wie das somatische Nerven-
system aus zentralen und peripheren Neuronen
gebildet.

Im ZNS gibt es verschiedene vegetative Zen-
tren, deren oberste Steuereinheit der Hypotha-
lamus ist.

Der efferente Teil besteht aus 2 vegetativen
Neuronen.

VNS (efferenter Leitungsweg). | Tab. 17.8

‘ Hypothalamus

zentrales efferentes Neuron

Hirnstamm

Seitensaulen des Rickenmarks
1. peripheres efferentes oder
praganglionares Neuron
(markscheidenarm)

vegetatives Ganglion

2. peripheres efferentes Neuron oder
postgangliondres Neuron
(meist markscheidenlos)

Erfolgsorgan

Das VNS wird nach morphologischen und funk-

tionellen Gesichtspunkten in 2 Teile gegliedert:

— den Sympathicus oder das sympathische Ner-
vensystem,

— den Parasympathicus oder das parasympathi-
sche Nervensystem.

1. Sympathicus

Die Perikaryen der pragangliondren Neurone
liegen in den Seitenhdrnern der grauen Ricken-
marksubstanz (Nuclues intermediolateralis) vom
1. Brust- bis zum 3. Lendensegment (Th; — Lj).
Die Axone der pragangliondaren Neurone ziehen
Uber die motorischen Vorderwurzeln und die
weillen Verbindungséste (Rami communicates
albi) zu den 25 — 30 paarigen sympathischen
Grenzstrangganglien (= paravertebrale Gan-
glien) oder durch diese hindurch zu den unpaari-
gen pravertebralen vegetativen Ganglien.

365



366 17 Nervensystem

Innervationen durch <« Steuerung durch tbergeordnete Zentren

Sympathicus gl Parasympathicus (z. B. Hypothalamus)

| .
¢ T
0 parasympathische
N. oculomotorius Kopfganglien
. ; Wmﬂ Auge
Ganglion
gﬁg@ﬁﬁf sﬁ N. facialis
L=
o~ Speichel- und
- Grenzstrang “=| Trénendriisen
Ganglion ot A N. glossopharyngeus
stellatum -
Th; KopfgefalRe
Th N. vagus —|
: \ I
Th3 Herz ﬂ organnahe
Thy Nn. splanchnici parasympathische
major und minor Ganglien
Ths |
Ganglion L
ThG coeliacum unge
Thy
Thg ?
Magen
Thg
Thyo Ganglion
mesenteri-
Thyq cum Leber ’
Th superius
12 (
(l)}J
Ly
Pankreas
L, —
L3
L4 Il Niere ?
Ls
S, Darm
S3
S \ \ I Urogenital-Trakt
4 (Rektum, Blase,
Sg Genitale)
Cialn Lol Plexus — N. splanchnici
mesentericum inferius hypogastricus pelvini

Zentren und Funktionen des vegetativen Nervensystems

Abb. 17.28 | (Sympathicus = rot, Parasympathicus = blau).



Erfolgsorgan

glatte Muskulatur
— HautgefaiRe
— Schweil3driisen

Driisen und glatte
Muskulatur des
Kopfes

Herz und Lungen

Baucheingeweide

Beckenorgane

Sympathische Innervation. | Tab. 17.9

Segmentbezug und Verlauf der
pragangliondren Neurone

iy, — L
O

weilRe Verbindungséaste
O

Grenzstrangganglien
(synaptische Umschaltung)

O

V\Bif&e Verbindungsaste

Ganglion cervicale superius
(synaptische Umschaltung)

TR, — Thg

O
weilRe Verbindungsaste

Verlauf der postganglionaren
Neurone

graue Verbindungsaste
O

Nn. spinales
i

periphere Nerven
O
Erfolgsorgane

O Hautgefal3e — Vasokonstriktion
O Schweil3drisen — Sekretion—

—» Axone der postganglionaren
Neuronen winden sich um die
versorgenden Arterien und er-
reichen mit ihnen die Erfolgs-
organe.

— seiezielle Nerven

Erfolgsorgane
O Herzfrequenz O

O Atemfrequenz O

Ganglion stellatum
(synaptische Umschaltung)

—

=

TEF —Thys
weilRe Verbindungséaste
Nn. splanchnici major und minor

O

pravertebrale Ganglien

—» Axone bilden Nervengeflechte
(z. B. das sog. Sonnengeflecht
des Ganglion coeliacum =
Plexus solaris), von denen sie
mit den GefalRen zu den Erfolgs-
organen ziehen

O Motilitat &
O Kontraktion der
SchlieBmuskeln

(Ganglion coeliacum, Ganglion
mesentericum superius)
(Syhaptische Umschaltung)

O
weilRe Verbindungsaste

Ganglion mesentericum inferius
(synaptische Umschaltung)

Pléxus mesentericus inferior

Erfolgsorgane
* Harnblase: Entleerung wird
gehemmt, Kontraktion des
SchlieBmuskels
* Genitalien: & Ejakulation
? Kontraktion
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1. efferentes

sympathisches Neurone Spinalganglio

Hinterwurzel

~ L Vorderwurzel

Vorderhorn .
Seitenhorn sympathische —

Efferenz

2]

Rickenmarknerv

0 A

n pravertebrales Ganglion

weilRer Verbindungsast
zum Grenzstrang

grauer Verbindungsast
zum Grenzstrang

sensible Afferenz

sympathische —[] ¥

Efferenz Haut

Hinterhorn . ]
Baucheingeweide .
HautblutgefaRe
Schweil3driisen
Beispiele: viscerale Afferenz
[ Fen e ngeyeten e 2. efferentes Grenzstrangganglion

HautblutgefaBen bzw. SchweilRdriisen

zwischen Haut
D und den Baucheingeweiden

Abb. 17.29 | Eingeweidereflexbogen der sympath

Die paarigen sympathischen Grenzstranggang-
lien sind beiderseits der Wirbelsdule von der
Hirnbasis bis zum Kreuzbein in einer Doppel-
reihe angeordnet und werden als Grenzstrang des
Sympathicus bezeichnet. Sie sind untereinan-
der verbunden. In den Grenzstrangganglien oder
praevertebralen Ganglien wird von den pra-
auf die postgangliondren Neurone synaptisch
umgeschaltet. Die Neuriten der postganglio-
naren Neurone ziehen zu den Erfolgsorganen.

Es gibt auch préagangliondre Neurone, deren
Axone direkt zu den Zellen des Nebennieren-
markes (diese entsprechen den postganglionéren
Neuronen) ziehen und hier die Sekretion von
Adrenalin und Noradrenalin veranlassen. Beide
Hormone unterstiitzen die Wirkungen des Sym-
pathicus auf die Organe. So regen sie vor allem
die biologische Oxidation in Belastungs-
situationen (Stress) an.

Pl Langfristig erhdhte Adrenalinspiegel im Blut
infolge emotionalen Stresses kénnen die Entste-
hung verschiedener Erkrankungen begiinstigen.

sympathisches

Neuron

ischen Innervation (Schema).

Transmitter

Die chemischen Ubertréagerstoffe im sympathi-

schen Nervensystem sind:

¢ Acetylcholin vom pra- auf das postganglio-
nare Neuron in den Grenzstrang- und pra-
vertebralen Ganglien.

* Noradrenalin vom postgangliondren Neuron
auf das Erfolgsorgan.

Da die sympathischen Ganglien organfern lie-
gen, sind die praganglionaren Axone kurz und
die postgangliondren lang.

Efferente Leitungsbahn
des Sympathicus.

Ruckenmark vegetatives Ganglion Organ
1. efferentes 2. efferentes
Neuron Neuron
(= préaganglionares (= postganglionares
Neuron) Neuron)
mit kurzer mit langer
Nervenfaser Nervenfaser

Acetylcholin Noradrenalin



P Arzneimittel, die die gleiche Wirkung wie
Adrenalin und Noradrenalin haben, heiRen
Sympathomimetika. Arzneimittel, die die
Wirkung dieser Hormone blockieren oder
abschwachen, nennt man Sympatholytika.

Noradrenalin und Adrenalin erzeugen an den
sympathisch innervierten Erfolgsorganen ver-
schiedene physiologische Wirkungen. Das ist
mdoglich, weil diese Organe 2 Arten von Rezep-
toren besitzen, die «- und B-Rezeptoren. Erstere
sprechen besser auf Noradrenalin, letztere besser
auf Adrenalin an.

Allgemein gilt:

a-Rezeptoren vermitteln die erregende (Aus-
nahme: Magen-Darm-Trakt), B-Rezeptoren die
hemmende (Ausnahme: Herzerregung) Wirkung
des Sympathicus.

2. Parasympathicus

Die Perikaryen der praeganglionéren (1. efferen-

ten) parasympathischen Neurone liegen:

— im Hirnstamm (Pars encephalica), v. a. im
Mittelhirn und verlangerten Mark, und

— im Kreuzmark (Pars sacralis) in den Seiten-
saulen der Rickenmarksegmente S, — S,.

Parasympathi- vegetatives Ganglion

sche Axone der

Hirnnerven

1 Ganglion ciliare)

Vi Ganglion pterygopalati-
num?)
Ganglion submandi-
bulare

IX Ganglion oticum?)

X parasympathische Brust-

und Bauchganglien

intramurale Ganglien

1) Kopfganglien

M. sphincter pupillae

Herz
Lunge

Gastrointestinaltrakt bis
Cannon-Bohm-Punkt?) — Motilitat—

Nach der Lage der zentralen Teile unterschei-
det man einen cranialen (Pars encephalica)
und sacralen (Pars sacralis) Parasympathicus.

Die synaptische Umschaltung von den pra- auf
die postgangliondren Neurone erfolgt in peri-
pheren parasympathischen Ganglien, die entwe-
der in unmittelbarer Organndhe oder im Organ
(= intramurale Ganglien) liegen.

Die pragangliondren Axone ziehen in speziellen
Nerven zu den postgangliondaren Neuronen, sind
also im Vergleich zum Sympathicus sehr lang.
Entsprechend kurz sind die postganglionéren
Axone.

Parasympathische Innervation

Cranialer Parasympathicus

\Von den pragangliondren Perikaryen des Hirn-
stammes ziehen die Axone in den Hirnnerven |11
(N. oculomotorius), VII (N. facialis), IX (N. glos-
sopharyngeus) und X (N. vagus) zu den post-
gangliondren Neuronen der vegetativen para-
sympathischen Kopf- bzw. Brust- und Bauch-
ganglien. In den Kopfganglien werden die pré-
gangliondren Neurone, deren Axone in den
Hirnnerven 111, VII und IX verlaufen, auf die
postgangliondren Neurone umgeschaltet. Die

Parasympathische Innervation. | Tab. 17.11

Erfolgsorgan

— Pupillenadaptation

M. ciliaris — Akkommodation
Tranendrisen, Nasen-

und Gaumendriisen — Sekretion
Unterkiefer- und

Unterzungenspeichel-

driisen — Sekretion O
Ohrspeicheldriise — Sekretion

— Herzfrequenz ™
— Atemfrequenz ™

2) Grenze zwischen mittlerem und linkem Drittel des Colon trans-

versum
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synaptische Umschaltung jener, die im Hirn-
nerv X verlaufen, erfolgt in den Brust- und
Bauchganglien.

Sacraler Parasympathicus

Die Axone der pragangliondaren parasympathi-
schen Neurone ziehen (ber die Vorderwurzel der
Rickenmarksegmente S, — S, in die Spinalner-
ven. Ab hier verlaufen sie in den Beckeneingewei-
denerven (N. splanchnici pelvini) in die parasym-
pathischen Ganglien des Plexus hypogastricus.
Hier erfolgt die synaptische Umschaltung auf die
postgangliondren Neurone. Die Axone dieser
Neurone innervieren den Dickdarm ab Cannon-
Bohm-Punkt (Sekretion o SchlieBmuskelD), die
Harnblase (Entleerung), die Harnleiter (Kontrak-
tion) und die Genitalorgane (& Erektion).

Transmitter
Als Transmitter dient sowohl in den Ganglien als
auch auf das Erfolgsorgan Acetylcholin.

Efferente Leitungsbahn
des Parasympathicus.

Riickenmark vegetatives Ganglion

Organ
Sakralmark  oder Nervengeflecht

1. efferentes A 2. efferentes A
Neuron Neuron
(= préaganglionares (= postganglionares
Neuron) Neuron)

mit langer Nervenfaser mit kurzer Nervenfaser

Acetylcholin Acetylcholin

Wirkungsweise des VNS

Sympathicus und Parasympathicus weisen je
nach Situation unterschiedliche Erregungszu-
stande auf. Der Sympathicus bewirkt eine
Leistungssteigerung, die als ergotrope Reaktion
bezeichnet wird (vorherrschend bei Arbeit). Der
Parasympathicus sorgt furr die Aktivierung jener
Organfunktionen, die flr den Aufbau der Ener-
giereserven notig sind, d. h., er hat eine tro-
photrope Wirkung (vorherrschend bei Ruhe).

Pl Arzneimittel, die so wirken wie Acetylcholin,
werden Parasympathomimetica genannt.
Arzneimittel, die die Wirkung von Acetylcholin
blockieren oder abschwéchen, heifen Para-
sympatholytica.

Die meisten inneren Organe werden sympa-
thisch und parasympathisch innerviert, wobei

die Effekte antagonistisch sind.

Reizung des | Reizung des
Beispiele Sympathicus | Parasympa-
bewirkt thicus bewirkt
Schlagfrequenz | Zunahme Abnahme
und -volumen
des Herzens
Darmmotorik Abnahme Zunahme
Gallenblasen- | Erschlaffung | Kontraktion
muskulatur
Bronchial- Erschlaffung | Kontraktion
muskulatur

Vorwiegend parasympathisch werden innerviert:
— Harnblase und Speicheldrisen.

Nur parasympathisch werden innerviert:

— Trénendrisen und

— Drisen des Nasen-Rachen-Raumes.

Nur sympathisch werden innerviert:

— fast alle Blutgefale, Milz.

Genitalorgane werden sowohl parasympathisch
als auch sympathisch innerviert..

Pl Bei verschiedenen Erkrankungen innerer
Organe kann die Haut Uber dem Krankheits-
herd, aber auch in weiterer Entfernung,
schmerzhaft und gerétet sein. Der Eingeweide-
schmerz wird also auf die Hautoberflache
lUbertragen (Ubertragener Schmerz). Wichtig zu
wissen ist, dass diese gurtelférmigen Hautareale
(= Dermatome) nicht immer unmittelbar Gber
dem erkrankten Organ liegen (Head’sche
Zonen: nerval mit inneren Organen verbundene
Hautregionen). Der Grund dafiir: Von einem
Ruckenmarksegment werden sowohl das Organ
wie die entsprechende Hautregion innerviert.

Vergleich Sympathicus und Parasympathicus.

Die wichtigsten Gemeinsamkeiten:

— Meist 3 Neurone bilden die efferente Strecke
von ZNS zum Erfolgsorgan (Effektor),

— gleicher Transmitter zwischen pra- und post-
ganglionédren Neuronen,

— oft gemeinsame Nervengeflechte um Arterien.



Die wichtigsten Unterschiede:

Beispiele Sympathicus | Parasympa-
thicus

Lage der organferne organnahe

Perikaryen der sympathische | parasympa-

postgangliondren | Ganglien thische

Neurone Ganglien

préganglionare kurz lang

Neuriten (Axone)

postgangliondre | lang kurz

Neuriten (Axone)

physiologische ergotrop trophotrop

Wirkung

Transmitter Noradrenalin 1| Acetylcholin

zwischen tber a- und

postgangliondren | B-Rezeptoren

Neuronen und

Effektor

Wegen der unterschiedlichen Transmitter zwi-
schen postgangliondren Neuronen und Effektor
wird der Sympathicus als adrenerges und der
Parasympathicus als cholinerges System be-
zeichnet.

17.12 Zusammenwirken der
Koordinationssysteme
VNS, animales Nervensystem
und Hormonsystem

Die verschiedenen Verhaltensformen, wie z. B.
Nahrungs-, Abwehr- oder Fortpflanzungsver-
halten, sind das Ergebnis des engen Zusammen-
wirkens von animalem und vegetativem Nerven-
system sowie dem Hormonsystem. Der Hypo-
thalamus als oberstes Steuerzentrum aller vege-
tativen und der meisten endokrinen Prozesse
erhdlt vom Endhirn Informationen aus der
Umwelt. Daraufhin steuert er die ihm unterge-
ordneten hormonellen, vegetativen und animalen
Prozesse so, dass z. B. Erndhrung und Verdau-
ung gefdrdert werden, ein Abwehrverhalten
(Alarmstellung) praktiziert wird oder ein Ver-
halten entsteht, das der Fortpflanzung dient. Bei
den 3 genannten Verhaltensformen werden die
Kdorperfunktionen wie folgt beeinflusst (verein-
facht dargestellt):
Nahrungsverhalten:

— Blutdrucksenkung,

— Erhéhung der Magen-Darm-Durchblutung

sowie Motorik und Sekretorik,
— Hemmung der Skelettmuskeldurchblutung.
Abwehrverhalten:
— Erhéhung der Skelettmuskeldurchblutung,
— Blutdruckerhéhung,
— Erh6hung der Herzfrequenz,
— Steigerung der Atemfrequenz,
— Hemmung der Magen-Darm-Durchblutung.
Fortpflanzungsverhalten:
— Steuerung des Sexualverhaltens und der
Sexualerregung.

Die Aktivierung bzw. Hemmung der einzelnen
Organe erfolgt bei Sofortreaktionen durch Ak-
tionspotentiale der schnell leitenden Nerven und
bei Dauerleistungen durch anhaltend wirkende
Hormone (O Abb. 9.45, S. 199).

Pl Die Vorgange des Abwehrverhaltens werden
oft aufgrund vieler taglicher Belastungen
(\Verkehr, Schule, Arbeit u. a.) in Gang gesetzt,
ohne dass danach die koérperliche Handlung
(Abwehr, Flucht) erfolgt.

Folgen kénnen z. B. sein: Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Magengeschwiire, Driisenfunk-
tionsstérungen.

Verarbeitung

Umwelt

y

Sinnesorgan
Information

\/

vegetatives NS  Hormonsystem

\/

Herzfrequenz, Atemfrequenz
Stoffwechsel, Muskeltonus

Koordinationssysteme. | Abb. 17.30

1]
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17.13 Wachsein und Schlafen

Der Aktivitatszustand der Neurone des Gehirns
(,Wachheitsgrad®) ist stdndigen Schwankungen
unterworfen. Ursachen sind z. B. die Afferenzen,
die aufgrund von Umweltreizen bzw. Reizen aus
dem Korper selbst entstehen.

Elektroencephalogramm (EEG)

Durch das EEG ist es mdglich, die elektrische
Hirnaktivitat zu registrieren. Das geschieht mit
Hilfe von Elektroden von der Kopfhaut aus. Je
nach Wachheitsgrad variieren die Potential-
schwankungen in Amplitude und Frequenz.

Wachsein und Bewusstsein

Wachsein bedeutet, dass der Mensch aktiv mit

der Umwelt in Kontakt tritt und auf einwirkende

Reize entsprechend reagiert. Herzfrequenz, Atem-

frequenz, Stoffwechsel und Muskeltonus sind im

Vergleich zum Schlafzustand erhéht.

Beim Menschen ist Wachsein eng mit Bewusst-

sein verknipft, das durch folgende Merkmale

gekennzeichnet ist:

— die Aufmerksamkeit und Fahigkeit, die Rich-
tung der Aufmerksamkeit gezielt zu wechseln,

— die Kreativitdt und den Umgang mit abstrak-
ten Ideen sowie ihr Ausdriicken durch Worte
oder andere Symbole,

— die Fahigkeit, die Bedeutung einer Handlung
im Voraus abzuschétzen, also Erwartungen

und Plane zu haben,

— die Selbsterkenntnis und das Erkennen ande-
rer Individuen,

— das Akzeptieren asthetischer und ethischer
Werte.

Pl Abweichungen vom normalen Bewusstsein
werden als Bewusstseinsstdrungen bezeichnet.
Sie duRern sich in einem verénderten Ablauf
oder Ausfall der genannten Merkmale.

Im Vergleich zur normalen Bewusstseinslage
(Bewusstseinsklarheit) spricht man von ver-
schiedenen Schweregraden wie leichte Bewusst-
seinstriibung (= leichte Benommenheit), schlaf-
riger Zustand, Schlafrigkeit (= Somnolenz),
mittelgradige Bewusstseinsstérung (= Sopor),
Bewusstlosigkeit (= Koma).

Schlafen

Schlafen dient der Erholung, ist aber nicht ein-
fach ein Ruhen des Gehirns, sondern eine vom
Wachsein unterschiedliche Organisationsform
der Hirnfunktion.

Im Schlafzustand ist die Informationsaufnahme
aus der Umwelt auf ein Minimum eingeschrankst,
aber bestimmte Schliisselreize, wie beispielswei-
se das Wimmern des Sauglings, werden von der
Mutter aufgenommen. Stoffwechsel, Herz und
Atemfrequenz sind gedrosselt (= parasympathi-
sche Reaktionslage).
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Dariiber hinaus kdnnen unterschiedliche Schlaf-
stadien als Ausdruck der Schlaftiefe abgegrenzt
werden.

Wahrend eines normalen Nachtschlafes werden
die REM- und Non-REM-Phasen und die
Schlafstadien im Durchschnitt 3 bis 5 mal durch-
laufen. Dabei treten charakteristische EEG-
Wellen auf.

Parasympathicus
- trophotrop - Non-REM:- oder orthodoxer Schlaf

Diese Schlafphase umfasst beim Erwachsenen

ca. 80 % der Gesamtschlafdauer. Sie ist durch

5 Schlafstadien (A, B, C, D, E) gekennzeichnet

@m und l&uft wie in der Tabelle 17.33 dargestellt ab.

5 Schlafstadien. | Tab. 17.13

Herzfrequenz Muskeln Atemfrequenz ] Schlaf- Schlaftiefe EEG- Frequenz
Schlagvolumen erschlafft Atemtiefe | stadium Wellen (in H2)

Abb. 17.32 | Parasympathische Reaktionslage. A e\r}\tlzpéﬁr;g}ﬁs AlRnZ()R

B Einschlafen  Theta () 5,0- 7,0

Mit dem EEG lassen sich 2 Schlafphasen fest-
stellen: C Leichtschlaf  Delta (3) 4,0
— der REM (Rapid Eye Movements = schnelle

Augenbewegungen) oder der paradoxe Schlaf mitteltiefer  Delta (3) 30— 3.5

und _ Schlaf
— der Non-REM (ohne diese Augenbewegungen)

lw)

oder orthodoxe Schlaf. E Tiefschlaf Delta (8) 05— 1,2
10 min 20 min 30 min 40 min  EEG M B

: : : ; Der erste Tiefschlaf (D, E) einer

wach Schlafperiode wird etwa 30 bis

; ; ; 90 Minuten nach dem Einschlafen

A- . REM-Schlaf 5. (B) Uber das Stadium C erreicht.

é % % B= Die maximale Schlaftiefe nimmt

s B~ g% mit zunehmender Schlafdauer ab.
g In der orthodoxen Schlafphase sind
© g, verschiedene Lebensfunktionen her-

S E- abgesetzt und zwar

@ €% - die Herz- und damit die Puls-

frequenz,
— der Blutdruck,
— die Atemfrequenz,
0 1 2 3 4 5 6 7 — die Drisentétigkeit,
Schlafdauer — der Stoffwechsel,
— der Muskeltonus und

Abb. 17.33 | Schlafstadien im Verlauf einer Nacht. — die Reizschwelle der Sinnes- und
Nervenzellen.
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REM- oder paradoxer Schlaf

Der REM-Schlaf stellt eine besondere Phase dar:
Das EEG gleicht dem Schlafstadium E (deshalb
paradoxer Schiaf).

—

Die erste REM-Phase wird schon beim
Einschlafen durchschritten (Sekundenschlaf)
und wiederholt sich etwa alle 1,5 Stunden.
Die einzelnen Phasen dauern im Mittel
20 Minuten, wobei die l&ngsten gegen
Morgen auftreten.

Der REM-Schlaf zeichnet sich aus durch:

— schnelle Augenbewegungen und Muskel-
zuckungen (z. B. Gesichtsmuskeln);

— das fast vollstdndige Erloschen des Muskel-
tonus der Skelettmuskulatur;

— Zunahme der Atem-, Herz- und Pulsfrequenz,
wobei gewisse UnregelmaBigkeiten auftreten.

— Auftreten von Peniserektionen sowie der
meisten Traume.

Zu einem erholsamen Schlaf gehdren sowohl
Non-REM- als auch REM-Schlaf-Phasen.

Entsprechend der Dauer des Nachtschlafes kann
man von 3 Schlaftypen sprechen:

— Kurzschlafer < 6 Stunden,

— Mittelschl&fer 6 — 9 Stunden,

— Langschl&fer > 9 Stunden.

Im Allgemeinen nimmt mit zunehmendem Alter
die Gesamtschlafdauer ab, wobei vor allem die
Non-REM-Perioden erheblich kiirzer werden.
Der hohe Anteil des REM-Schlafes bei Sauglin-
gen und Kleinkindern kdnnte maoglicherweise
ein gewisser Ersatz fur fehlende &ulere Reize
sein.

Der normale Schlaf-wach-Rhythmus wird von
einer in ihrer Wirkungsweise noch weitgehend
unbekannten ,,inneren Uhr* gesteuert.

Pl Ein gesteigertes Schlafbedurfnis kann Hin-
weis auf Stérungen sein (z. B. Allgemein- oder
hirnorganische Erkrankungen).
Schlafstérungen (Einschlaf-, Durchschlaf-
storungen, frihes Erwachen, Schlafumkehr)
sind sehr hdufig. Bevor Schlafmittel verab-
reicht werden, sollte versucht werden, mdég-
liche Storfaktoren auszuschalten.

Schlafmittel stéren den Ablauf der natiirlichen
Schlafphasen und sind daher bei Dauer-
gebrauch gesundheitsschéadigend.



Fragen zur Wiederholung

rpwbdE

No o

11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.

18.
19.
20.
21.

22.
23.
24.
25.

26.
. Welche Aufgabe erfiillt das VNS?
28.
29.

30.
31.

32.

Aus welchen Anteilen besteht das menschliche Nervensystem?
Erkléaren Sie anhand eines Querschnittes den Aufbau des Riickenmarkes.
Nehmen Sie eine Gliederung der Riickenmarksegmente vor.
Definieren Sie
a) graue Substanz, b) weifle Substanz,
¢) Nervenfaser, d) Nerv.
Nehmen Sie eine Gliederung der einzelnen Hirnabschnitte vor.
Beschreiben Sie den Bau des Endhirns.
Nennen Sie die verschiedenen Funktionszentren in der Grof3hirnrinde, und beschreiben Sie
kurz ihre Aufgaben.
Welche Bedeutung haben die Basalganglien?
Aus welchen Abschnitten besteht das Zwischenhirn, und welche Aufgaben erflllen sie?

. Welche Funktionen erfillen
a) Mittelhirn, b) Kleinhirn,
¢) Medulla oblongata, d) Formatio reticularis?
Was sind Hirnventrikel, und welche gibt es?

Wie werden Gehirn und Riickenmark geschiitzt?

Unterscheiden Sie inneren und &uferen Liquorraum.

Welche Bedeutung hat der Liquor?

An welcher Stelle kann man am gunstigsten Liquor gewinnen?

Begriinden Sie den Punktionsort aus anatomischer Sicht.

Beschreiben Sie die Blutversorgung des Gehirns.

Lokalisieren Sie die afferenten und efferenten Fasersysteme des Riickenmarkes und
Gehirns! — Wo liegen die Umschaltstellen zwischen den einzelnen Neuronen?

Was verstehen Sie unter dem extrapyramidal-motorischen System, und welche Bedeutung
hat es?

Was sind Ganglien?

Nennen Sie die 12 Hirnnerven und ihre Aufgaben.

Beschreiben Sie die Entstehung und Aufzweigung eines Riickenmarksnerven.

Geben Sie einen Uberblick tber die Innervationsgebiete der Riickenmarksnerven unter
Beachtung der Geflechtbildung.

Nennen Sie die wichtigsten Nerven des Armes und ihre Aufgaben.

Stellen Sie Ursprung, Verlauf und Versorgungsgebiet des N. ischiadicus dar.

Was ist ein Reflexbogen?

Erlautern Sie Wesen und Bedeutung von

a) Eigenreflexen, b) Fremdreflexen,

c) bedingten Reflexen.

Beschreiben Sie einige wichtige Reflexe genauer.

Welche Leistungen vollbringt die Stiitzmotorik, und wie werden diese realisiert?

Unterscheiden Sie zentrales und peripheres VNS.

Unterscheiden Sie

a) para- und pravertebrale Ganglien,

b) pré- und postganglionére efferente Neurone.

Beschreiben Sie Aufbau und Aufgabe des Sympathicus.

Erldutern Sie den Zusammenhang zwischen Sympathicus und den Hormonen Adrenalin
und Noradrenalin.

Beschreiben Sie Aufbau und Aufgabe des Parasympathicus.
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Fragen zur Wiederholung

33. Vergleichen Sie Sympathicus und Parasympathicus hinsichtlich ihrer Wirkungsweise.

34. Erlautern Sie an einem konkreten Beispiel das Zusammenwirken von VNS, animalem
Nervensystem und Hormonsystem.

35. Erléutern Sie die Bedeutung des Schlafes aus physiologischer Sicht.
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gut erreichbaren Lernschritten, an die zur
Verflgung stehende Gesamtstundenzahl
des Unterrichts. Vor allem durch die gut
gewahlten Wiederholungsfragen nach ein-
zelnen Kapiteln ist es gleichermalen fiir
den Unterricht wie auch fir das Selbst-
studium bestens geeignet.

Ein umfangreiches Stichwortverzeichnis
macht den Titel zu einem wertvollen und
unverzichtbaren Nachschlagewerk.

Das Standardwerk der Anatomie.

Unterkiefer
(Mandibuia)

Kostenlose CD-ROM in jedem Buch

zum virtuellen Lernen im Selbststudium.
Einmaliges Preis-Leistungs-
Verhaltnis.
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Das Buch ist durch seinen stringenten, didaktischen Aufbau hervorragend fiir den Einsatz
im Unterricht geeignet. Durch zahlreiche farbige, meist dreidimensionale Abbildungen wird
eine hohe Anschaulichkeit des komplexen Lehrstoffes erreicht. Die Auswahl des Stoffes
konzentriert sich auf das Wesentliche, das ubersichtlich und verstandlich dargestellt wird.

Die inhaltliche Orientierung wird durch Merksatze erleichtert und konkrete Bezlige zur
beruflichen Praxis aufgebaut.

Insgesamt ein hervorragendes Buch fiir den Unterricht, zur Examensvorbereitung, aber auch
zum Nachschlagen. Ein Buch, mit dem ich gerne arbeite.

Dr. Birgit Hils
Dozentin flir Anatomie und Physiologie

Krankenpflegeschule, Kreiskrankenhaus Elmshorn Ein lohnendes Medium fir Auszubildende. die

sich Uber das geforderte Wissen hinaus infor-
mieren und fortbilden méchten.

Ebenso kann dieses Buch fiir Lehrende als Zusatz-

Memungen zum Lehrbuch ... literatur wertvolle Impulse liefern.

« Alle wesentlichen Themen sind

Ein sehr gutes Lehrbuch: umfangreich dargestellt

e Kurz und prégnant. = Hilfreich sind die aufféllig markierten

« Sinnvoll gegliedert und ubersichtlich Praxisbeziige, welche wertvolle Hinweise
angeordnet. fir die pflegerische Tatigkeit und fir

« Viele gute anatomische Zeichnungen die Krankenbeobachtung liefern.

erleichtern das Verstandnis.

* Begeisterung uber die kostenlose CD. 5. 1, Bl Doz ]

Lehrerin fir Pflegeberufe,

Katharina Schréter Krankenpflegeschule St. Elisabeth Krankenhaus,
Dozentin fiir Anatomie und Physiologie, Zweibrticken

Héhere Berufsfachschule fir Altenpflege,

Erfurt

Dozenten CD ,,Anatomie*

Alle Abbildungen und Tabellen aus dem
Lehrbuch zum Farbfolienausdruck auf CD fir

U visuelle Darstellungen und Projektionen im
NE "\ Unterricht.

_—cormat fu \ ISBN 3-928537-40-7
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Anatomie / Physiologie

Fhrabalagie

Mathias Bardl

Prafungswissen
in Frage und Antwort
BIOLOGIE * ANATOMIE ® PHYSIOLOGIE

2. Auflage 2001, 240 Seiten, gebunden
€ 16,80
ISBN 3-928537-26-1

Das Fachgebiet ,,Biologie, Anatomie und
Physiologie* bereitet den Schilerinnen
und Schilern immer wieder Schwierig-
keiten im Erfassen und Wiedergeben des
Unterrichtsstoffes. Das liegt zum einen an
der umfangreichen Stoffmenge und zum
anderen an der Kompliziertheit des
Unterrichtsfaches.

Dieses Buch bietet die Moglichkeit, den
eigenen Kenntnisstand jederzeit gezielt zu
Uberprifen und die Vorbereitung auf
Klausuren und Priifungen zu vereinfachen.

 |deal als Erganzung zum Lehrbuch.

« Halt sich streng an die Vorschriften fir
Prifungsarbeiten.

« Mit einer Vielzahl von Abbildungen.

Paul Gebhardt

Anatomie — Zeichenblatter
FUR DEN UNTERRICHT

10. Auflage 2002,

120 Seiten DIN A 4, 239 Zeichnungen,
gebunden

€ 12,80

ISBN 3-928537-41-5

Die Anatomie-Zeichenblatter sind eine seit
Jahren erprobte Unterrichtseinheit, die
anatomisches Grundwissen durch aktive
Mitarbeit zielstrebig vermittelt.

« Fur Ubungen zur Benennung der ana-
tomischen Begriffe und zum Ausmalen.

Anatomie — Zeichenblatter
Losungsheft
DEUTSCH UND FACHBEZEICHNUNG

10. Auflage 2002,
68 Seiten, kartoniert,
€ 7,80

ISBN 3-928537-42-3

Das Losungsheft dient zur Uberpriifung
der Richtigkeit der im Buch der Anatomie-
Zeichenblatter erarbeiteten anatomischen
Begriffe; eine unverzichtbare Ergdnzung
der Zeichenblatter — mit Gber 1.000
Stichwortern.
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Die menschliche Muskulatur

Das menschliche Skelett

Lerntafel
Die menschliche Muskulatur

2. Auflage 2002

Lerntafel 85 x 60 cm

bestéabt mit Aufhanger, Bilderdruck
4-farbig

€ 12,80

ISBN 3-928537-35-0

Eine vollstandige Darstellung der Muskula-
tur des Menschen auf héchstem anatomi-
schen und grafischen Niveau. Auf unter-
schiedlichen Schnittebenen wird Einblick
selbst in die tiefen Muskelschichten ge-
wahrt.

Lerntafel
Das menschliche Skelett

2. Auflage 2002

Lerntafel 85 x 60 cm

bestabt mit Aufhanger, Bilderdruck
4-farbig

€ 12,80

ISBN 3-928537-36-9

Diese Tafel stellt — weltweit einmalig in
Qualitat und Ausfuihrung — ein idealisier-
tes, echtes Skelett in allen natirlichen
Details dar. Beide Lerntafeln vermitteln
eine Gesamtubersicht und helfen so, das
erworbene Wissen anatomisch raumlich
richtig einzuordnen.
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Anatomie-Lernkarten
GESAMTDARSTELLUNG DER MENSCHLICHEN
MUSKULATUR UND DES SKELETTES

Mit den Lernkarten besteht die Mdglichkeit, das Wissen
durch einfaches Wenden der Karten effektiv zu Uber-

prufen. Keine langatmigen, wissenschaftlichen
Abhandlungen, ubersichtliche, leicht zu mer-
kende Erklarungen.

Durch erganzende, detaillierte Abbildungen
und funktionelle Darstellungen wird die raum-
liche Vorstellung verstarkt angesprochen.

Die handliche GroéRe und die stabile Aus-
fihrung ermoéglichen den problemlosen Ein-
satz mit direkter Kontrolle an einem Lernmodell
(z.B. Skelett). Durch die Verwendung dieses
Systems wird die Lerndauer nachweislich deut-
lich herabgesetzt, die Merkfahigkeit gestei-
gert und somit das Examen leicht gemacht.

Die menschliche Muskulatur
Deutsche Ausgabe

3. Auflage 2001
€ 35,30
ISBN 3-928537-32-6

Anatomie, Funktion, Innervation

» 303 einzelne Karten im Format A7.

= Jeder Muskel mit eigener, farbiger Abb.
e Qualitatsdruck auf stabilem Karton.

* Im stoRfesten Karteikasten.

» Klein — handlich - effektiv.
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Das menschliche Skelett

Deutsche Ausgabe
3. Auflage 2001

Knochen, Bander und Gelenke

« 303 einzelne Karten im Format A7.
« Alle Knochen in héchster

Druckqualitat.

* Fotoanmutung, feinste Strukturen.
* Hervorragende Plastizitéat,

Transparenz.

€ 35,30
ISBN 3-928537-33-4

Englische Ausgabe

2. Auflage 2001
€ 50,10
ISBN 3-928537-44-X
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Medizinische Fachsprache

Petur Winliqang Buff

Peter Wolfgang Ruff

Einfuhrung in den Gebrauch
der medizinischen
Fachsprache

5. Auflage 2002, 86 Seiten, kartoniert
€ 9,80
ISBN 3-928537-29-6

Eine ideale Lernanleitung zur medizini-
schen Fachsprache. Sie vermittelt Kennt-
nisse Uber Herkunft, Bildung, Recht-
schreibung, Aussprache und Betonung,
Deklination und Konjugation und gibt
ebenso Auskunft (ber medizinische Fach-
ausdriicke sowie haufig vorkommende
Wortbildungselemente aus dem Latei-
nischen und Griechischen. Es informiert
Uber die Fachausdriicke in Anatomie, Klinik
und Pharmazie.

Gunter Grosche

Ubungsheft zur Einfihrung
in die medizinische
Fachsprache

6. Auflage, 2002, 40 Seiten, geheftet
€ 6,90
ISBN 3-928537-31-8

19 umfassende Arbeitsblatter sollen bei
Lernenden, die sich beruflich mit dem
medizinischen Fachwortschatz beschaf-
tigen mussen und keine Vorkenntnisse der
griechischen und lateinischen Sprache
haben, Verstandnis fur die Termini we-
cken, ohne die Grammatik der beiden
Sprachen lernen zu mussen.

Losungsheft (o.Abb)

zur 4. Auflage 1998, 36 Seiten geheftet
€ 7,90

ISBN 3-928537-17-2

* Nur an Lehrkréafte direkt vom Verlag.



Medizinische Fachsprache

Peter Wolfgang Ruff

Medizinische Fachsprache

LAU - Verlag

Peter Wolfgang Ruff
Medizinische Fachsprache

1. Auflage 1996, 190 Seiten,
gebunden

€ 11,00

ISBN 3-928537-19-9

Dieser ,,Umgang mit der medizinischen
Fachsprache* ist eine Art Sprach-Knigge
fur alle, die es mit der medizinischen Fach-
sprache zu tun haben. Das sind Arzte,
Schwestern, Lehrkrafte, Gesundheitsinge-
nieure, Bibliothekare, Informatiker oder
interessierte Blrger sowie Patienten. Er
lehrt sie weder alle einzelnen Bezeichnun-
gen der Fachsprache ihrer Bedeutung
oder Herkunft nach, noch lehrt er sie
Latein oder Griechisch. Eine Fachsprache
lernt man nicht vokabelmaRig, sondern
beim Studium des Faches und bei der
Beschaftigung mit seinen Gegenstanden.
Man lernt sie nicht schulméaBig wie eine
Fremdsprache, eher unbewuRter &hnlich
wie eine Muttersprache.

Das Buch ist gut lesbar und gibt auf viele
Fragen eine Antwort.

Rudiger Schultka

und ihre Sammlungen

[ElVerlag]

Rudiger Schultka

Die Hallesche Anatomie und
ihre Sammlungen

1. Auflage 1999, 176 Seiten, kartoniert
€ 5,10
ISBN 3-928537-28-8

Instituts- und Sammlungsfihrer des
Institutes fur Anatomie und Zellbiologie
der Medizinischen Fakultdt der Martin-
Luther-Universitat Halle-Wittenberg; ent-
halt viele bemerkenswerte Einzelheiten zur
Entwicklung des Faches Anatomie und gibt
einen lebendigen Abriss Uber wichtige
Kapitel européischer Medizingeschichte.
Fir Medizinhistoriker, Arzte, Studierende
und Laien ein ergiebiges Nachschlage-
werk.



Pflegedokumentation

Sabine Rothfuchs * Brigitts SOl

EiGEIkTankenpflege

dem Wege zur Integration

43
NEU

Sabine Rothfuchs  Brigitte Sommer

Curriculum
Krankenpflege » Kinderkrankenpflege
AUF DEM WEGE ZUR INTEGRATION

1. Auflage 2001, 144 Seiten, kartoniert,
€ 29,80 - ISBN 3-928537-45-7

Mit diesem Curriculum wird ein transparen-
tes Ausbildungskonzept vorgelegt, das eine
pflegerisch fachliche und berufspadagogisch
zukunftsorienterte Ausbildung gewahrleistet.
Neben der Vermittlung von Fachkompetenz
wurde vor allem auf die Forderung von
Schlisselqualifikationen Wert gelegt. Die
Ausbildung ist durchgangig facherintegrativ
— mit einer systematischen Verkniipfung von
Theorie und Praxis gestaltet. In einer klaren
und nachvollziehbaren Ausbildungsstruktur
sind die Inhalte der Ausbildung einheitlich
und verbindlich festgelegt, wobei Freirdume
fur situative Anforderungen und spezifische
Lerninhalte im Sinne des offenen Curriculums
gegeben sind.

Somit besteht jetzt die Moglichkeit die theo-
retische Kranken- und Kinderkrankenpflege-
ausbildung im 1. Ausbildungsabschnitt inte-
grativ zu gestalten, wobei das eigenstandige
Profil der Berufsbilder erhalten bleibt.
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Ortrun Ruschmeyer
Karin Schiller

Praxisbegleitbuch fur die
Krankenpflegeausbildung

3. Auflage 2000, 212 Seiten, gebunden,
€ 24,80 - ISBN 3-928537-38-5

Das Praxisbegleitbuch umfasst zur Dokumen-
tation des aktuellen, theoretischen Lern-
standes ausfuhrlich — geordnet nach Basis-
pflege und Fachspezifische Pflege — die
Lerninhalte der praktischen Kranken-
pflegeausbildung. Einsatziibersichten fir
alle Kliniken, Spezial- und Zusatzbereiche.

Michael Stormer

Dokumentation

der praktischen
Krankenpflegeausbildung

2. Auflage 2002, 80 Seiten, gebunden,
€ 8,90 - ISBN 3-928537-27-X

Die ‘Dokumentation’ basiert auf der
Grundlage einer ganzheitlichen Sichtweise
in der Krankenpflege; konzipiert speziell
fur kleinere und mittlere Krankenhé&user.
Teil 1: Unterstuitzung der ATL's.

Teil 2: Mithilfe der Schuler/Schiilerinnen.
Teil 3: Fachkundige und geplante Pflege.
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Studienbucher fiir medizinische Berufe

Dieter Nelius

Manuelle
Lymphdrainage

Lau-Verlag

Dieter Nelius

Manuelle Lymphdrainage

1. Auflage 1994, 80 Seiten, kartoniert
€ 9,80
ISBN 3-928537-05-9

Mit diesem Werk erhalten Sie eine aus-
fihrliche Ubersicht tiber die theoretischen
Grundlagen und Techniken der manuellen
Lymphdrainage.

Dem Lymphknoten - wichtiger biologi-
scher Filter — kommt fur die Verbreitung
von Entziindungen und bosartiger Tumo-
ren eine entscheidende Bedeutung zu.
Um diese anspruchsvolle Behandlungs-
methode aber effektiv anwenden zu kon-
nen, bedarf es einer detaillierten Kenntnis
von Bau und Funktion des Bindegewebes,
der Lymphgefal3e und Lymphknoten.
Ubersichtliche Ubungsbeispiele runden
dieses Werk sinnvoll ab.

Rolf Meinecke

Bewegungs-, Langen- und
Umfangsmessungen

(Neutral-Null-
Durchgangsmethode)

4. Auflage 2002, 72 Seiten,
57 Abbildungen, kartoniert
€ 9,80

ISBN 3-928537-39-3

Der Autor wendet sich mit diesem Werk
an alle, die sich mit der Messung und
Beurteilung des Stutz- und Bewegungs-
apparates befassen. Wahrend bei den
Ldngen- und UmfangsmafRen schon
immer exakte, vergleichbare Werte er-
reicht wurden, entspricht die Feststellung
und Dokumentation der Bewegungsmalle
nicht den geforderten Normen.

Die Neutral-Null-Durchgangsmethode hat
sich als ideale Melmethode herausge-
stellt, deren Ergebnisse gut reproduzierbar
und dokumentierbar sind.
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