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KAPITEL

Bewegungsapparat

Unschwer erkennbar sind die groflen Unterschiede in Korpergrofle, -bau und -gestalt unserer Mitmen-
schen. Diese Merkmale sind im Wesentlichen genetisch festgelegt, gelangen aber erst im Laufe der ca.
20-jahrigen Wachstumsperiode zur Ausprigung.

Das Skelett des Erwachsenen besteht aus tiber 200 Knochen, das eines Kindes sogar aus tiber 300 Knochen,
da einige Knochen wie etwa das Hiiftbein erst im Laufe des Wachstums miteinander verschmelzen.
Zusammen mit den Muskeln, Sehnen und Béandern gibt das Skelett dem Korper seine Stabilitdt und ermég-
licht zugleich seine Beweglichkeit. Uber 600 Skelettmuskeln erméglichen durch ihre Kontraktionen simitli-
che Bewegungen des Korpers.

Das Skelett ldsst sich in verschiedene Knochengruppen einteilen:

o Den Schidel (Cranium)

o Die Wirbelsaule (Columna vertebralis)

o Den knochernen Brustkorb (Thorax)

 Den Schulter- und den Beckengiirtel

o Obere Extremititen (Arme) und untere Extremititen (Beine)

Der Schidel sitzt auf der Wirbelséule. Er schiitzt das Gehirn und besteht aus zwei Knochengruppen: dem
Hirn- und dem Gesichtsschidel. Im Bereich des Gesichtsschédels setzen zahlreiche Muskeln fiir Mimik und
Kaubewegungen an.

Der Hals als Verbindungsabschnitt zwischen Kopf und Schultergiirtel enthalt als knocherne Strukturen in
seinem hinteren Teil die Halswirbelsdule mit sieben Halswirbeln und vorne oben das hufeisenférmige
Zungenbein (Os hyoideum). Die ersten beiden Halswirbel (Atlas und Axis) sind besonders geformt, um die
grof8e Koptbeweglichkeit zu ermdglichen.

Die Wirbelsdule (Columna vertebralis) bildet die grofle Lingsachse unseres Skeletts. Sie besteht aus 24 seg-
mentférmigen Knochen, den Wirbeln (Vertebrae), sowie dem Kreuzbein und dem Steiflbein. Die Wirbel-
sdule umschliefit und schiitzt das Riickenmark, welches durch die Wirbellocher nach unten zieht. Sie trigt
den Kopf und dient der Anheftung der Rippen und der Riickenmuskulatur.

Die Wirbel sind gegeneinander beweglich und erlauben dadurch Bewegungen nach vorn, hinten, links,
rechts und um die Langsachse. Diese Beweglichkeit wird von den Bandscheiben unterstiitzt, die auflerdem
zusammen mit vielen Bandern und Muskeln die Wirbelséule stabilisieren. An den einzelnen Wirbeln setzen
Muskeln an, die in ihrer Gesamtheit die autochthone Riickenmuskulatur bilden. Sie stabilisieren und bewe-
gen die Wirbelsdule.

Zwischen den Wirbeln liegen Offnungen, die man Zwischenwirbellocher (Foramina intervertebralia)
nennt. Durch sie treten Nerven hindurch, die vom Riickenmark ausgehen oder zum Riickenmark fithren, die
Riickenmarks- oder Spinalnerven.

Die Wirbelsédule hat finf Abschnitte:

o Die Halswirbelsaule (HWS)

o Die Brustwirbelsiule (BWS)

o Die Lendenwirbelsidule (LWS)

o Das Kreuzbein (Os sacrum)

o Das Steilbein (Os coccygis)

Die Bandscheiben (Zwischenwirbelscheiben, Disci intervertebrales) liegen zwischen den Wirbelkorpern der
Hals-, Brust- und Lendenwirbelsdule sowie zwischen LWK 5 und Kreuzbein. Sie sind durchschnittlich etwa
5 mm dick, ihre Dicke nimmt von oben nach unten zu. Die Bandscheiben sind verformbar, aber nicht kom-
primierbar, sie dndern ihr Volumen also nicht. Sie erhohen die Beweglichkeit der Wirbelsdule, indem sie
sich entsprechend mit verformen, und fangen wie ein Stofidimpfer Stauchungen der Wirbelsdule ab, z. B.
beim Springen.



Der knocherne Thorax oder Brustkorb wird vom Brustbein (Sternum), von den Rippen (Costae) und der

Brustwirbelsiule gebildet. Der Brustkorb umschlief3t die Brusth6hle mit Herz und Lungen sowie den oberen

Anteil der Bauchhdhle. Er hat die Form eines nach oben und unten offenen ovalen Bienenkorbes, das heifit,

sein Umfang vergroflert sich von oben nach unten. Dorsal in der Mitte liegt die Brustwirbelsdule, deren Wir-

belkorper in den Brustraum hineinragen.

Der Schultergiirtel verbindet die Knochen der oberen Extremititen mit dem Kérperstamm. Er besteht aus

jederseits zwei Knochen, dem Schliisselbein und dem Schulterblatt. Viele Muskeln zur Bewegung des Ober-

armknochens (Humerus) entspringen am Schulterblatt

Das Schliisselbein (Clavicula) ist ein relativ diinner, annihernd S-férmiger Knochen, der an beiden Enden

Gelenkflichen besitzt.

Das Schulterblatt (Scapula) ist ein etwa dreieckiger, platter Knochen, an dessen Riickwand die Spina scapu-

lae (Schulterblattgrite) auf breiter Flache hervorspringt. Deren freies Ende, das Akromion (Schulterhihe),

steht mit dem Schliisselbein in Verbindung. Eine muldenférmige Vertiefung in der oberen duferen Schul-
terblattecke bildet die Schultergelenkpfanne (Cavitas glenoidalis), die mit dem Kopf des Oberarmknochens
ein Kugelgelenk bildet. Etwas oberhalb der Schultergelenkpfanne ragt der Rabenschnabelfortsatz (Proces-
sus coracoideus) nach vorne hervor. Er bildet zusammen mit dem Akromion und verbindenden Biandern das

Schulterdach.

Der Arm hat mehr als 24 Knochen. Er ldsst sich in drei Abschnitte einteilen:

* Den Oberarm mit dem Oberarmknochen (Humerus). Dies ist der langste und grofite Knochen der obe-
ren Extremitat.

o Den Unterarm mit den beiden Knochen Elle (Ulna) und Speiche (Radius). Auch sie sind dicht von Mus-
kulatur umgeben und bilden den Ursprung fiir Muskeln zur Bewegung der Handknochen.

 Die Hand mit den Handwurzelknochen (Ossa carpi), Mittelhandknochen (Ossa metacarpi) und Fin-
gerknochen (Phalangen). Die Hand wird von zahlreichen Muskeln versorgt, die ihr eine fein abgestimm-
te Beweglichkeit ermdglichen.

Das knocherne Becken (Pelvis) verbindet die unteren Extremititen mit dem Rumpfskelett. Es wird auch
Beckenring oder Beckengiirtel genannt, weil die drei beteiligten Knochen ringférmig zusammengeschlossen
sind. Das Becken steht in direktem Kontakt zur Lendenwirbelsiule; es verbindet diese mit den Beinen. Der
Beckenring besteht vorne und seitlich aus je einem Darmbein (Os ilium), Sitzbein (Os ischii) und Schambein
(Os pubis) sowie dem Kreuzbein (Os sacrum) als Riickwand. Anteile von Darm-, Sitz- und Schambein bilden
die Hiiftgelenkpfanne (Acetabulum) fiir den Oberschenkelknochen (Fernur), den grofiten Knochen des Men-
schen. Vom Becken entspringen auch die méchtigen Muskeln zur Bewegung des Oberschenkels. Das Hiift-
gelenk ist tibrigens das grofite Kugelgelenk des Menschen. Bei Jungen und Médchen ist die Beckenform in
etwa gleich. Wihrend der Pubertit bilden sich dann die Unterschiede zwischen weiblichem und ménnli-
chem Becken heraus. Alle Merkmale des weiblichen Beckens lassen sich aus den Erfordernissen des Ge-
burtsvorgangs verstehen.

Die untere Extremitit kann in folgende Abschnitte eingeteilt werden:

e Der iiber das Becken mit dem Rumpf verbundene Oberschenkel (Fermur). Dieser ist der langste und
schwerste Knochen des Korpers. Am Kniegelenk beteiligen sich Oberschenkelknochen, Schienbein und
Kniescheibe. Eine Besonderheit sind die Menisken, die das Kniegelenk unvollstindig unterteilen. Innen
wird das Kniegelenk durch die Kreuzbander zusammengehalten.

o Der Unterschenkel, der aus zwei Rohrenknochen besteht, dem Schienbein (Tibia) und dem Wadenbein
(Fibula). Das deutlich verbreiterte untere Ende des Wadenbeines bildet den sichtbaren und gut zu tas-
tenden Auflenkndchel am Fuf.

e Der Fuf}, der wie die Hand aus drei Abschnitten besteht:

- Fulwurzel (Tarsus) mit sieben Fulwurzelknochen (Ossa tarsi).

- Mittelfuf$ (Metatarsus) mit den fiinf Mittelfulknochen (Ossa metatarsalia).

— Fiinf Zehen, bei denen die Grofzehe (Hallux) zwei, die tibrigen Zehen (Digiti pedis) jeweils drei Kno-
chen enthalten.

Durch straffe Verbindungen bekommt der Fuff auf der Standflache eine typisch gewdlbte Struktur (Fufi-

gewolbe).
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Abb. 7.1 Das menschliche Skelett. [L275]

Frage 7.1 In welche sieben Knochengruppen lasst sich das menschliche Skelett einteilen?
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Abb. 7.2 Oberflachliche Skelettmuskulatur (von vorn).
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Abb. 7.3 Oberflachliche Skelettmuskulatur (von hinten).
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9. Nervensystem
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Abb.L.9.2 Aufbau einer Synapse. Abb.L.9.5 Verlauf der Pyramidenbahn. Ausgehend vom primaren motori-
schen Rindenfeld durchlduft die Pyramidenbahn die innere Kapsel und zieht
weiter durch den Hirnstamm. Im verlangerten Mark kreuzt die Mehrheit der

Fasern zu Gegenseite (nicht kreuzende Fasern sind nicht dargestellt).
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Abb.L.9.6 Hirnstamm mit Formatio reticularis.

B Zentralkanal
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Abb.L.9.7 Ubersicht (iber die zwdlf Hirnnerven und ihre Funktionen (Himansicht von unten).
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Abb.L.9.9 Reflexbogen beim Eigenreflex.

Abb.L.9.8 Das Riickenmark im Querschnitt (oben Schemazeichnung,
unten ca. 3-fach vergroBert). [Foto: M375]
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Abb.L.9.11 Die Hirhaute.

Losung 9.1
Das Gehirn eines Erwachsenen wiegt 1300 bis 1400 g.

Losung 9.2

Der Hirnstamm wird gebildet von Mittelhirn (Mesencepha-
lon), Briicke (Pons) und verlingertem Mark (Medulla ob-
longata).

Losung 9.3

Neurotransmitter sind Botenstoffe, welche vom présynapti-
schen Neuron freigesetzt werden. Sie wirken erregend oder
hemmend auf die postsynaptische Membran. Neurotrans-
mitter sind wesentlich an der Steuerung von Organfunktio-
nen, Befinden und Verhalten beteiligt und weisen somit eine
zentrale Bedeutung fiir den Korper auf.

Losung 9.4

Die klassischen Neurotransmitter sind:

Azetylcholin

¢ Dopamin

o GABA = Gamma-Aminobuttersdiure

o Glutamat

 Noradrenalin

¢ Serotonin

Ubrigens: Glutamat ist der wichtigste erregende Neurotransmitter
im zentralen Nervensystem. GABA ist im gesamten ZNS die
wichtigste ~ hemmende ~ Substanz.  Die  Abkiirzung
GABA ist vom englischen Gamma Aminobutyric Acid abgeleitet.

Losung 9.5

Zwischen dem Zellinneren (IZR) des Neurons und einem ge-
erdeten Punkt auflerhalb der Zelle (EZR) herrscht eine elek-
trische Spannung durch eine unterschiedliche Ionenvertei-
lung. Dieses elektrische Potenzial heifit Membranpotenzial.
Dem Ruhezustand entspricht das Ruhe(membran)potenzial.
Hier besteht eine Spannung von etwa —70 mV im IZR gegen-
tiber dem EZR. Wird bei der Depolarisation ein bestimmter
Spannungswert erreicht, wird schlagartig nach dem Alles-
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Abb.1.9.12 Uberblick iiber den Spinalnervenplexus und die peripheren
Nerven.

oder-Nichts-Prinzip ein Aktionspotenzial ausgelost: Natri-
umkanile 6ffnen sich und die Ladungsverhiltnisse kehren
sich um: Jetzt iberwiegt an der IZR die positive Ladung, sie
betrdgt +30 mV.

Losung 9.6
Die Pyramidenbahn iibermittelt die Steuerung der bewuss-
ten, willkiirlichen Bewegungen.

Losung 9.7

Das Kleinhirn reguliert mit dem Grof$hirn tiber Fasern des
extrapyramidalen Systems die Grundspannung der Muskeln
und stimmt Bewegungen aufeinander ab. Mit Hilfe der Infor-
mationen aus dem Gleichgewichtsorgan steuert es die Kor-
perstellungen zur Aufrechterhaltung des Gleichgewichts.

Losung 9.8

Nach ihrer Funktion unterscheidet man: sensorische Hirn-
nerven (HN I, II, VIII), willkiirmotorische Hirnnerven (HN
I, IV, VI, XI, XII) und gemischte Hirnnerven (HN V, VII,
IX, X) (willkiirmotorisch, sensorisch und parasympathisch).
I: N. olfactorius iibermittelt die Geruchsempfindungen.

II: N. opticus leitet die Eindriicke des Sehsinns zum Gehirn.
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III: N. oculomotorius versorgt motorisch den M. levator
palpebrae superioris und vier (von sechs) dufleren Augen-
muskeln; parasympathisch den Ziliarmuskel fiir die Nah-
Fern-Akkommodation und den M. sphincter pupillae fiir die
Pupillenverengung

IV+ V: N. trochlearis (IV) und N. trigeminus (V) sind zu-
sammen fiir die beiden verbleibenden dufleren Augenmus-
keln zustindig. V teilt sich in drei groe Aste: N. ophthalmi-
cus (V1) versorgt sensibel Augenhéhle und Stirn, N. maxilla-
ris (V2) innerviert sensibel die Gesichtshaut, die Nasen-
schleimhaut, die Oberlippe und die Zahne des Oberkiefers,
N. mandibularis (V3) versorgt sensibel den Unterkieferbe-
reich, motorisch alle Kau- und Mundbodenmuskeln.

VI: N. abducens versorgt motorisch den M. rectus lateralis.
VII: N. facialis (Gesichtsnerv) versorgt motorisch die mimi-
sche Muskulatur, ist sensorisch fiir die Geschmacksempfin-
dungen der vorderen zwei Drittel der Zunge, parasympa-
thisch fiir die Trédnen-, Unterkiefer- und Unterzungendriise
zustindig.

VIII: N. vestibulocochlearis iibermittelt als dritter rein sen-
sorischer Hirnnerv die Erregungen aus dem Gleichgewichts-
und Hérorgan zum Gehirn.

IX: N. glossopharyngeus ist ein gemischter Nerv mit moto-
rischen Fasern fiir die Rachenmuskeln, sensiblen Fasern v.a.
fiir die Rachenschleimhaut, sensorischen Fasern fiir die Ge-
schmacksempfindungen des hinteren Zungendrittels, para-
sympathischen Fasern fiir die Ohrspeicheldriise.

X: N. vagus versorgt als Hauptnerv des parasympathischen
Nervensystems einen Teil der Halsorgane, die Brust- und ei-
nen grofen Teil der Baucheingeweide.

XI: N. accessorius versorgt die zwei Halsmuskeln, den M.
trapezius und den M. sternocleidomastoideus.

XII: N. hypoglossus ist ein rein motorischer Nerv fiir die
Zungenmuskulatur.

Losung 9.9

Jede Hilfte wird in drei Stringe unterteilt. Sie entstehen
durch den Austritt von vorderen und hinteren Nervenwur-
zeln. Nach ihrer Lage bezeichnet man sie als Vorderstrang,
Seitenstrang und Hinterstrang. Haufig werden Vorder- und
Seitenstrang zum Vorderseitenstrang zusammengefasst.

Losung 9.10

Die Spinalnerven verlassen den Wirbelkanal der Wirbelsédu-
le seitlich durch die Zwischenwirbellocher, unmittelbar da-
nach teilt sich jeder Spinalnerv in zwei Aste auf: die hinteren
Spinalnerveniste versorgen die Haut und die tiefen Muskeln
vom Hals bis zur Kreuzbeinregion; die vorderen Spinalner-
veniste aus dem 2.-11. Brustsegment versorgen als Nn. in-
tercostales giirtelformig die Haut und die Muskeln im Be-
reich von Brustkorb und Bauch, die vorderen Aste der ibri-
gen Spinalnerven hingegen bilden Nervengeflechte/Spinal-
nervenplexus, bevor sie durch erneute Aufteilung einzelne
periphere Nerven bilden, welche Arme und Beine versorgen.

Losung 9.11

Bei den Fremdreflexen finden Reizaufnahme und -antwort an
unterschiedlichen Organen statt. Im Gegensatz zum Eigenre-
flex verlduft der Reflexbogen hier iiber mehrere Schaltstellen
zwischen sensiblen und motorischen Neuronen, weshalb
Fremdreflexe auch als polysynaptische Reflexe bezeichnet wer-
den. Viele Fremdreflexe zihlen zu den Schutzreflexen, etwas
das Wegziehen des Armes bei einem Schmerzreiz am Finger.

Losung 9.12

Eigenreflexe zeichnen sich dadurch aus, dass die Reizauf-
nahme und -antwort an demselben Organ erfolgen. Dabei
handelt es sich immer um Muskeln, die sogenannte Muskel-
spindeln als Dehnungsrezeptoren enthalten. Werden die
Muskelspindeln durch Muskeldehnung gereizt, wird die Er-
regung iiber afferente (sensible) Nervenfasern in Richtung
Riickenmark geleitet. Uber einen Spinalnerv gelangt diese
Erregung iiber die Hinterwurzel zum Hinterhorn. Von dort
aus wird die Erregung unmittelbar auf die motorische Vor-
derhornzelle umgeschaltet und dann iiber die Vorderwurzel
wieder in den Spinalnerv geleitet. Von dort gelangt die Erre-
gung zum gleichen Muskel (dem, der zuvor gedehnt wurde).
In der Folge kommt es zu einer Kontraktion des gedehnten
Muskels.

Losung 9.13

Das vegetative Nervensystem wird unterteilt in Sympathi-
kus und Parasympathikus und Darmsystem. Es steuert le-
benswichtige Organfunktionen wie z.B. Atmung, Kreislauf,
Stoffwechsel und Wasserhaushalt. Diese unbewusste Steue-
rung ist durch den Willen kaum beeinflussbar. Sie haben oft
gegensinnige Wirkungen. Der Sympathikus wird v.a. bei
nach auflen gerichteten Aktivititen erregt (z.B. korperliche
Arbeit, Stress). Der Parasympathikus dominiert dagegen bei
nach innen gerichteten Korperfunktionen (z.B. Essen).
Durch das Zusammenspiel beider erfolgt stindig eine opti-
male Anpassung an die jeweiligen Bediirfnisse des Korpers.

Losung 9.14

Als weiche Hirnhdute bezeichnet man die beiden inneren
Hiute, die Arachnoidea (Spinnenwebenhaut) und Pia mater
(zarte Hirnhaut).

Ubrigens: zwischen Arachnoidea und Pia mater liegt der
Subarachnoidalraum.

Losung 9.15

Hiufig betroffen ist der N. ischiadicus. Er verlauft im Gesas3-
bereich schrag abwirts zur Riickseite des Oberschenkels und
versorgt dort die Beugemuskeln. Oberhalb der Kniekehle
teilt er sich in zwei Aste auf: den N. tibialis und den N. pero-
neus (N. fibularis). Sie versorgen Haut und Muskeln an Un-
terschenkel und Fuf.



Losung 9.16

Kommt es bei einer Operation (oder aus anderen Griinden)
zu einer iibermafligen Abspreizung des Armes (bzw. beider
Arme in diesem Beispiel), ist der Plexus brachialis, der im

Schulter-Oberarm-Bereich verlduft, durch Uberdehnung ge-
fahrdet.
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Losung 9.17

Durch die frither {ibliche intramuskuldre Injektionsmethode
in den oberen dufleren Quadranten des Gesafles war der N.
ischiadicus durch Verletzungen gefdhrdet.
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genmiiig aber keine Rolle. Sie sind hier nur der Vollstindig-  17. Verdauun gssystem, Erna hrun g
keit halber erwahnt. Der Sauerstoffanteil nimmt dagegenvon ~ ynd Stoffwechsel

rund 21 % auf 17 % ab, dafiir steigt der Kohlendioxidanteil
von fast Null (0,04 %) auf 4 % an. Man kann also sagen: die
Menge Sauerstoff, die vom Korper aufgenommen wird,
kommt dafiir an Kohlendioxid wieder heraus.

harter Gaumen

weicher Gaumen

vorderer
Gaumenbogen

Losung 16.7

Der Begriff Ventilation steht im Kontext des regelrechten Zépfchen (Uvula)

Gasaustauschs fiir die Beliiftung der Lungen. Damit iiber- hinterer
haupt ein Gasaustausch stattfinden kann, muss Luft so ein- Gaumenbogen
Gaumenmandel

(und aus)geatmet werden, dass diese die Alveolen (Lungen-
blaschen, den Ort des Gasaustauschs) erreichen kann. Dort,
in den Alveolen, findet die Diffusion statt. Damit ist der
Ubertritt von Sauerstoff aus der Lunge ins Blut gemeint bzw.
umgekehrt die Abgabe von Kohlendioxid aus dem Blut in die
Lunge. Nur, wenn die Alveolen ausreichend durchblutet sind
(Perfusion), niitzt die Beliiftung der Alveolen etwas. Anhand
einer Lungenarterienembolie wird das beispielsweise deut-
lich. Bei der Lungenarterienembolie wird ein Teil der Lunge
durch den Verschluss der Lungenstrombahn nicht mehr
durchblutet, und in dem betroffenen Gebiet findet kein Gas-
austausch mehr statt.

Ubrigens: der Begriff Ventilation wird oft auch im Kontext Speisershre
der maschinellen Beatmung verwendet. (Osophagus)

(Tonsilla palatina)

Rachen (Pharynx)

Zunge (Lingua)

Zungenbandchen

Mundhéhlenvorhof

Abb. L.17.2 Blick in die Mundhaéhle.

Fundus

Kardia

kleine

Kurvatur
Pylorus

groRRe
Kurvatur

Zwolffingerdarm
(Duodenum) Antrum Korpus

Abb. L.17.3 Magen im Langsschnitt.

Losung 17.1

Die ,,Stationen®, mit denen die aufgenommene Nahrung der

Reihe nach in Kontakt kommt, sind:

o Mundhohle (Cavum oris, Cavita oris)

 Rachen (Pharynx)

o Speiserohre (Osophagus)

o Magen (Ventriculus, Gaster)

« Diinndarm (bestehend aus: Duodenum [Zwolffinger-
darm], Jejunum [Leerdarm], eum [Krummdarm])

o Dickdarm (Intestinum crassum) (bestehend aus: Blind-
darm [Caecum] mit dem Wurmfortsatz [Appendix ver-
miformis], Kolon [Grimmdarm], letzterer ist wiederum
unterteilt in vier Abschnitte, naimlich Colon ascendens




rechter Ligamentum falciforme Pfortader linker
Leberlappen Leberlappen
Gallen-
blase

A. gastrica

Milz

Pankreas-
A. hepatica schwanz

cysticus A. mesenterica superior

Ductus hepaticus
Ductus choledochus

Pankreaskopf V. mesenterica superior ~ Duodenum

Abb. L.17.4 Die Leber (mit Zwdlffingerdarm, Pankreas und Milz) in der
Ansicht von vorne.

Flexura coli Colon transversum Flexura coli
dextra sinistra
Colon

descendens

Taenia

Haustra

Ilgo- Appendices
ifkal' epiploicae
appe

Colon
Blinddarm sigmoideum
(Caecum) (Sigma)
Wurmfortsatz Rektum (Mastdarm)
(Appendix vermiformis) After (Anus)

Abb. L.17.5 Dickdarm (Blinddarm und Kolon) sowie Rektum in der Vor-
deransicht. Die Tanien sind durch Biindelung der Ladngsmuskulatur ent-
standen. Appendices epiploicae sind kleine Anhangsel aus Bindegewebe
und Fett.

[aufsteigender Grimmdarm], Colon transversum [quer-
verlaufender Grimmdarm], Colon descendens [absteigen-
der Grimmdarm] und Colon sigmoideum [S-formiger
Grimmdarm, kurz Sigma])

o Rektum (Mastdarm) und Analkanal (Canalis analis).

Losung 17.2

Nach heutigem Verstindnis wird das Vitamin-D (oder die
Calciferole) nicht zu den Vitaminen, sondern zu den Hormo-
nen gezahlt (daher Vitamin-D-Hormon). Calciferole verfii-
gen {iber Effekte auf den Kalzium- und Knochenstoffwechsel.

1m

Losung 17.3

Das vollstandige Erwachsenengebiss, welches auch als blei-
bendes Gebiss bezeichnet wird, besteht aus insgesamt 32 Zah-
nen. Sie sind gleichmifig auf Ober- und Unterkiefer verteilt
(je 16). Die Zihne in der Mitte werden Schneidezihne ge-
nannt. Rechts und links von den Schneidezéhnen schliefit
sich je ein Eckzahn an. Darauf wiederum folgen auf beiden
Seiten je zwei Backenzéhne und drei Mahlzéhne. Die hin-
tersten Mahlzihne werden als Weisheitszidhne bezeichnet.

Losung 17.4

Die Zunge hat im Zusammenhang mit Essen und Trinken
folgende Aufgaben:

Sie hilft bei Kau- und Saugbewegungen, sie formt einen
schluckbaren Bissen und beginnt die Schluckbewegung, und
sie dient dem Geschmacks- und Tastempfinden.

Losung 17.5

Ein Zuriicklaufen von Mageninhalt in die Speiseréhre kann
auftreten, wenn der untere Osophagussphinkter nicht rich-
tig funktioniert. Dies wird gastrodsophagealer Reflux ge-
nannt. Der untere Osophagussphinkter ist ein ringformiger
SchlieBmuskel, der sich am Ubergang von Speiserdhre (Oso-
phagus) zum Magen (Ventriculus, Gaster) befindet.
Ubrigens: manchmal wird anstelle vom gastrodsophagealen
Reflux auch (englisch) vom GERD gesprochen, die Abkiir-
zung steht fiir gastroesophageal reflux disease.

Losung 17.6

Die Zellen, die im Magen die Salzsdure (Hilfe bei der Eiweif3-
verdauung, desinfizierende Wirkung gegen Bakterien und
Viren) bilden, sind die Belegzellen (Parietalzellen). Auf3er-
dem wird von ihnen der Intrinsic-Faktor gebildet. Er wird
benétigt, um das Vitamin B,, im Diinndarm aufzunehmen.

Losung 17.7

Die Leber hat als Stoftwechselzentrale des menschlichen Kor-

pers vielfiltige Aufgaben. Sie

o produziert die Galle,

o erfiillt vielfiltige Aufgaben im Eiweif3-, Kohlenhydrat-
und Fettstoffwechsel,

« entgiftet z. B. Alkohol und viele Medikamente,

o speichert Vitamine, Kohlenhydrate und Fette,

o bildet Proteine (Albumine, Gerinnungsfaktoren),

o sezerniert Bilirubin,

o ist an der Regulation des pH-Wertes beteiligt.

Losung 17.8

Das Insulin wird im Pankreas (Bauchspeicheldriise) gebildet.
Das Pankreas bildet in seinen endokrinen Anteilen, den Lan-
gerhans-Inseln, Hormone vor allem fiir den Kohlenhydrat-
stofftwechsel. In den ,Inseln unterscheidet man vier Arten
von Zellen. Das Insulin wird von den B-Zellen produziert.
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Losung 17.9

Die im Volksmund als Blinddarmentziindung (Appendizi-
tis) bezeichnete Erkrankung ist genau genommen eine Ent-
ziindung des Wurmfortsatzes (Appendix vermiformis). Er
befindet sich am unteren Ende des Blinddarms und stellt ein
wurmférmiges Anhangsgebilde dar. Daher ist die Bezeich-
nung Blinddarmentziindung anatomisch gesehen nicht ganz
korrekt.

18. Harnsystem, Wasser- und
Elektrolythaushalt

Truncus coeliacus
Nebenniere

V. cava inferior (untere Hohlvene
oberer Nierenpol

Nierenrinde A. und V. suprarenalis
(Cortex renalis) (Nebennieren-
Nierenmark arterie und -vene)

A. mesenterica superior

(Medulla renalis) (obere Eingeweide-

Nierenbecken » schlagader)
(Pelvis renalis, Pyelon .

) Niere
Nierenkelch / ) LAy Nierenhil
(Calix renalis) al \"e‘ “\\ | ‘ erenniium
unterer Nierenpol }" ‘ A.und V. renalis
Harnleiter (Ureter) \' Ll (Nierenarterie und -vene)

A. mesenterica inferior
(untere Eingeweide-
schlagader)

Aorta

W\ A. und V. testicularis
\ (Hodenarterie und -vene)
Harnblase (Vesica urinaria) A.und V. iliaca communis
(gemeinsame Beckenschlag-

§
-
g
\ ader und -vene)
Harnréhre (Urethra)

M. psoas major ———
(grofRer Lendenmuskel)

/)

\ !
Vo

Rektum (Mastdarm)

peritubulére

kérperchen- Kapillaren
S
£
S proximaler
© Tubulus )
Z (mit Primérharn) arterie
Zwischenlappchen-
distaler Tubulus vene
Bogenarterie
Sammelrohr Bogenvene
Vasa recta
f‘a Zwischenlappen-
E intermediérer arterie
(4}
3 Tubulus .
z Zwischenlappenvene
Papillengang .
ekundarharn
Nierenkelch —— (Urin)

Abb. L.18.2 Ubersicht iiber das Hamsystem.

Abb. L.18.3 Feinbau von Nierenrinde und Nie-
renmark.



rechter Einmiindungsstelle linker
Harnleiter des linken Harnleiters Harnleiter
(Ureter)

Peritoneum

glatte

Blasen- Muskulatur der
dreieck Blasenwand
(Trigonum (M. detrusor
vesicae) vesicae)

innerer Harn-
réhrenschlie3-
muskel

Austrittsstelle
der Harnréhre

Schambein
(Os pubis)

auRerer Harnréhren-
schlieBmuskel

(Teil des
Beckenbodens)

Harnréhre (Urethra)

Scheidendffnung

Abb. L.18.4 Die Nieren.

Losung 18.1
Die Durchblutung beider Nieren betrégt ca. 1 I/min, das sind
£1.500 [ taglich.

Losung 18.2

Die drei Zonen, die erkennbar sind, wenn man eine Niere der
Lange nach aufschneidet, sind von auflen nach innen:

o Die Nierenrinde (Cortex renalis)

« Das fein gestreifte Nierenmark (Medulla renalis)

« Das Nierenbecken (Pelvis renalis, Pyelon)

Losung 18.3

Zum Harnsystem werden die beiden Nieren und die ablei-
tenden Harnwege hinzugerechnet. Im Einzelnen sind das
also: zwei Nieren (Renes, Nephri), zwei Harnleiter (Ureter),
die Harnblase (Vesica urinaria) und die Harnrohre (Ureth-
ra).

Losung 18.4

Mit Harnproduktion und Harnausscheidung erfiillt das

Harnsystem entscheidende Regulationsaufgaben. Dabei ste-

hen vor allem die Nieren im Mittelpunkt. Ziel ist die Auf-

rechterhaltung des inneren Milieus. Dies wird erreicht durch:

o Ausscheidung von Stoffwechselendprodukten (vor al-
lem der harnpflichtigen Substanzen, insbesondere des
Eiweiflstoffwechsels).

« Ausscheidung von Fremdsubstanzen wie Medikamenten
und Umweltgiften (Entgiftungsfunktion).

 Regulation der Elektrolytkonzentrationen, insbesonde-
re der Mengenelemente Natrium, Kalium, Kalzium, Mag-
nesium und Phosphat.

« Konstanthaltung des Wassergehalts und des osmoti-
schen Drucks.

 Regulation des Blutdrucks.
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o Aufrechterhaltung des Saure-Basen-Gleichgewichts (vor
allem des pH-Wertes).

e Bildung des hormonahnlichen Enzyms Renin (beeinflusst
Elektrolythaushalt und Blutdruck).

o Produktion des Hormons Erythropoetin (stimuliert die
Blutbildung).

o Umwandlung einer Vitamin-D-Vorstufe in das wirksame
Vitamin-D-Hormon.

Losung 18.5

Das Nephron besteht aus dem Nierenkorperchen und den
dazugehorigen kleinsten Harnkanilchen, dem Tubulusap-
parat.

Losung 18.6

Es stellt sich die Frage, wie aus den 1500 Litern Blut, die tig-
lich durch die Nieren flieflen, letztlich die 1,5 Liter Urin wer-
den, die der Korper ausscheidet. Dabei stehen Nierenkor-
perchen und Tubulusapparat, die beide gemeinsam das
Nephron bilden, im Mittelpunkt. Pro Niere gibt es etwa 1
Million Nephrone, so dass der Korper insgesamt etwa 2 Mil-
lionen Nephrone besitzt, weil wir zwei Nieren haben. Die Ne-
phrone funktionieren folgendermafien:

Im Nierenkorperchen wird das Blut filtriert. Dabei wird aus
einem Kapillarknduel, dem Glomerulus, ein wissriges Filtrat
aus dem Blut in die Bowman-Kapsel abgepresst. Das Filtrat
ahnelt von der Zusammensetzung dem Blutplasma, aber
»grofie® Blutbestandteile kénnen nicht durch die Membran
hindurchtreten, z.B. Eiweifle, Erythrozyten oder Leukozyten.
Alle Substanzen hingegen, die ,klein“ genug sind, werden
problemlos filtriert. Dazu gehort Wasser (welches aus ganz
kleinen Molekiilen besteht), aber auch Glukose, Aminosiu-
ren und natiirlich auch die sogenannten harnpflichtigen Sub-
stanzen, die aus dem Korper ausgeschieden werden sollen:
Kreatinin, Harnstoft, Harnsdure.

Genau genommen, spielt neben der Grofle der Molekiile
auch die Ladung der Molekiile eine Rolle. Es ist aber leichter
verstindlich, sich dem Konzept der Filtermembran tiber die
Molekiilgréf3e zu nahern (wie bei einem Kaffeefilter). Auf3er-
dem spielt der Filtrationsdruck noch eine wichtige Rolle. Da-
bei hat ein ausreichender Blutdruck eine grofie Bedeutung.
Ist der Blutdruck viel zu niedrig, etwa im Kreislaufschock,
dann konnen die Nieren nicht mehr arbeiten.

Weil das Filtrat in dem Glomerulus genannten Kapillarknéu-
el gewonnen wird, nennt man es auch Glomerulusfiltrat.
Insgesamt sind das 170-180 Liter pro Tag! Eine andere Be-
zeichnung dafiir ist Primérharn.

Im Tubulusapparat wird der Primérharn weiter verarbeitet.
Der Tubulusapparat schliefit sich direkt an die Bowman-
Kapsel an. Er wird in mehrere Abschnitte unterteilt, die man
proximaler Tubulus, intermedidrer Tubulus (Henle-
Schleife) und distaler Tubulus nennt. Dort, wo der Tubulus
endet, geht er in das Sammelrohr iiber.

Fiir die Vorgénge im Tubulusapparat sollte man sich vor Au-
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gen fiihren, dass in seiner unmittelbaren Nachbarschaft Blut-
gefifle verlaufen, und beide stehen in engem Bezug zueinan-
der. Die rund 180 Liter Primérharn, die in den Glomeruli
gebildet werden, werden natiirlich nicht als Urin ausgeschie-
den. Substanzen, die der Korper noch gebrauchen kann, etwa
Chlorid, Bikarbonat, Natrium, Kalzium und Kalium werden
durch aktive Transportvorginge aus dem Tubulus in das
Blutgefif$ zuriicktransportiert. Passiv folgt den Ionen Wasser
in die benachbarten Blutgefifie. Dadurch wird der Primér-
harn stark konzentriert. Spiéter, in den Sammelrohren, wird
iibrigens durch Einfluss von Hormonen auch noch Wasser
riickresorbiert. Gleichzeitig konnen aus dem Blut durch Se-
kretionsvorginge Stoftwechselprodukte in den Tubulusappa-
rat abgegeben werden (tubulire Sekretion). Dadurch be-
schleunigt der Korper die Ausschleusung korpereigener und
korperfremder Substanzen wie etwa des korpereigenen Ab-

bauprodukts Harnsdure oder vieler Arzneimittel. Letztlich
wird dann der Urin (Sekundir-, Endharn, Harn) in einen
Nierenkelch weitergeleitet.

Losung 18.7

Frauen sind anfilliger fiir Harnwegsinfekte als Manner, weil
ihre Harnrohre mit etwa 4 cm Linge deutlich kiirzer ist, als
die Harnrohre von Minnern (etwa 20 cm Lange). Somit
miissen Krankheitserreger einen deutlich kiirzeren Weg zu-
riicklegen, um ihre schédliche Wirkung zu entfalten.
Ubrigens: Die Harnréhre der Frau liegt recht nah am After,
auch dies begiinstigt (u.a.) Harnwegsinfekte.

Losung 18.8
Das Gefiihl des Harndranges entsteht ab einer Blasenfiillung
von ca. 350 ml.



