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VORKLINIK

NAILLE

Alle Organe - alle Facher - alles drin!

Vorklinik Finale sind Priifungsskripten fiir das Physikum, die nach
Organsystemen gegliedert sind. Bereits in der Vorklinik kdnnen sie dir
helfen, dich in den vielen neuen Inhalten zu orientieren und Themen im
Gesamtiiberblick einzuordnen.

Das ist drin:
® Zur Vorbereitung auf das Physikum findest du in Heft 1-24 alle
relevanten Inhalte inkl. Lernhilfen.

m Kleine Lerneinheiten in Heften, die du rasch abhaken kannst.
Das hilt die Motivation oben!

® Heft 25 gibt dir Tipps fiir den Start ins Medizinstudium und fuirs
Lernen, und enthilt Lern- und Kreuzpléne fiirs Physikum.

Zusammenhinge verstehen — organbasiert geht’s besser!

= Du wiederholst die Inhalte organbasiert in einem sinnvollen
Zusammenhang.

= Relevante klinische Inhalte sind immer direkt integriert.

= Du bist gut vorbereitet auf den klinischen Abschnitt, denn da geht es
organbasiert weiter.

= Doppelte Inhalte, die bei ficherbasierter Darstellung haufig auftreten,
sind hier bereits zusammengefasst.

Aktiv lernen bringt dich weiter!
= Besonders priifungsrelevante Inhalte sind farbig hinterlegt.

® Fragen zum Selbsttest und/oder zur Vorbereitung auf miindliche
Priifungen.

® An jedem Kapitelende gibt es eine Seite mit Vorschlagen, wie du
Inhalte durch Zeichnen wiederholen kannst.
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Ubersicht nach Heften/Organen

Diese Ubersicht zeigt dir alle Hefte und Kapitel der Vorklinik-Finale-Reihe. Daneben sind jeweils die zugehérigen Ficher vermerkt.

Tipp: Eine Ubersicht nach Fichern findest du am Ende dieses Heftes.

Heft 1 Soziale Interaktion & Wissenschaftliches Arbeiten

1 Individuum, Gesellschaft, Normen Psych-Soz
2 Arzt und Patient Psych-Soz
3 Gesundheitssystem Psych-Soz
4 Messen und Rechnen Physik

5 Methodische Grundlagen Psych-Soz

Heft 2 Atome und Naturgesetze

1 Struktur der Materie Biochemie, Chemie,

Physik
2 Mineralstoffe und Spurenelemente Biochemie, Chemie
3 Warmelehre Physik
4 Elektrizitat und Magnetismus Physik, Physiologie
5 lonisierende Strahlung Physik

1 Chemische Bindung Chemie
2 Stereochemie Chemie
3 Funktionelle Gruppen und Stoffklassen Chemie
4 Stoffumwandlungen/chemische Reaktionen ~ Chemie

Heft 4 Biomolekiile

Kohlenhydrate Biochemie, Chemie
Aminosduren, Peptide, Proteine Biochemie, Chemie
Fettsduren, Lipide Biochemie, Chemie
Nukleinsauren, Nukleotide, Chromatin Biochemie, Chemie
Vitamine und Co-Enzyme Biochemie, Chemie
Thermodynamik und Kinetik Biochemie, Chemie

o Ul AW —

Heft 5 Zellbiologie, Allgemeine Histologie & Mikrobiologie
1 Zellen, Organellen

Biologie, Biochemie,

Histologie, Physiologie

2 Transportprozesse Biologie, Biochemie,
Physiologie

3 Signaltransduktion Biologie, Biochemie,
Physiologie

4 Zellzyklus, Zellteilung, Zelltod Biologie, Biochemie,
Physiologie

5 Histologische Methoden und allgemeine Histologie

Gewebelehre

6 Gewebe Histologie

7 Mikrobiologie Biologie

1 Enzyme Biochemie

2 DNA-Replikation und -Transkription Biochemie

3 Translation und Proteinprozessierung Biochemie

4 Biochemische Verfahren Biochemie

5 Vererbungslehre Biologie

6 Meiose und Entwicklung der Gameten Biologie, Biochemie,

Anatomie

7 Embryologie Anatomie

Heft 7 Bewegungsapparat 1

1 Allgemeine Anatomie Anatomie
2 Binde- und Stiitzgewebe Biochemie, Histologie
3 Obere Extremitét Anatomie

Heft 8 Bewegungsapparat 2
1 Untere Extremitat

Anatomie

2 Leibeswand Anatomie

Heft 9 Motorik und Bewegungsablaufe

‘

Bewegungslehre Physik
2 Muskeltypen Biochemie, Histologie,
Physiologie
3 Motorik Physiologie
4 Rilckenmark und Reflexe Physiologie
5 Bewegungsabldufe im ZNS Physiologie
6 Arbeits- und Leistungsphysiologie Physiologie

Heft 10 Kopf und Hals
Entwicklung von Kopf und Hals

Schadel, Muskulatur, Kopf- und Halseinge-
weide

‘

Anatomie

N

Anatomie

3 Him- und Halsnerven, vegetative Innervation Anatomie
4 Arterien, Venen, Lymphsystem Anatomie
5 Angewandte und topografische Anatomie  Anatomie

Heft 11 Nervensystem

1 Nervengewebe Histologie

2 Gliederung des Nervensystems Anatomie, Histologie
3 Funktionsprinzipien des Nervensystems Physiologie

4 Neurotransmitter und Rezeptoren Biochemie, Physiologie
5 Vegetatives Nervensystem Physiologie

Heft 12 Zentralnervensystem

1 Entwicklung des Zentralnervensystems Anatomie
2 Encephalon Anatomie
3 Stammhirn Anatomie
4 Rickenmark, Systeme und Bahnen Anatomie
5 Liquorrdume und Meningen Anatomie
6  GefdBversorgung und Topografie des ZNS ~ Anatomie

Heft 13 Bewusstsein, Corticale Interaktion & Therapiemethoden
1 Bewusstsein und corticale Interaktion
2 Therapiemethoden und ihre Grundlagen

Physiologie, Psych-Soz
Psych-Soz



Heft 14 Sinnesorgane 1 Heft 21 Energiestoffwechsel & Anabole Stoffwechselwege

1 Schwingung, Wellen, Akustik Physik, Physiologie 1 Citratzyklus und Atmungskette Biochemie
2 Hor- und Gleichgewichtsorgan Anatomie, Histologie 2 Gluconeogenese und Glykogenstoffwechsel  Biochemie
3 Horvorgang und Gleichgewichtssinn Physiologie 3 Lipidsynthese Biochemie
4 Haut und Hautanhangsgebilde Histologie 4 Nukleotidstoffwechsel Biochemie
5 Somatoviszerale Sensorik Physiologie 5 Stoffwechsel der Leber Biochemie

6 Fettgewebe Biochemie

Heft 15 Sinnesorgane 2

1 Optik Physik
2 Sehorgan Anatomie, Histologie 1 Harnorgane Anatomie, Histologie
3 Sehen Physiologie 2 Nierenfunktion Physiologie, Biochemie
4 Chemische Sinne Anatomie, Histologie, 3 Saure-Basen-Reaktionen Chemie
Physiologie 4 Séure-Basen-Haushalt Physiologie, Biochemie
5 Wasser- und Elektrolythaushalt Physiologie, Biochemie

Heft 16 Lunge und Atmung

1 Entwicklung von Pleuraperikardhéhle, Anatomie, Histologie Heft 23 Endokrines System

Herz und Schlundbogenarterien

) o . 1 Endokrines System Biochemie, Histologie,
2 Anatomie der Atmungsorgane Anatomie, Histologie Physiologie
3 Mechanik des Kreislaufsystems Physik 2 Epiphyse Histologie
4 Atemung Physiologie 3 Hypothalmus-Hypophysen-System Biochemie, Histologie,
5 Gasaustausch Physiologie Physiologie
4 Endokrines Pankreas Biochemie, Histologie
Heft 17 Herz-Kreislauf-System 5  Schilddrise Anatomie, Biochemie,
1 Aufbau des Herzens Anatomie, Histologie Histologie, Physiologie
2 Nerven und GefBe der Brusteingeweide Anatomie 6 Nebenschilddriisen ﬁ_nit?ml?, E}'ﬁchelm'e_'
3 Physiologie des Herzens Physiologie ) ) ) s ? ogle., YS'O oglle
. o . - . Endokrine Funktionen der Niere Physiologie, Biochemie
4 Anatomie und Physiologie des Kreislauf- Anatomie, Histologie, ) . ]
systems Physiologie 8  Nebenniere Anatomie, Biochemie,
Histologie, Physiologie
T L A ?0 zﬁfuszshneuroendoknnes System (DNES) ,I:‘nathom@, I-:rs]tol.olgm.
1 Blut und Blutplasma Histologie, Physiologie ewebshormone lochemie, Fhysiologie
2 Erythrozyten, Hdmoglobin & Sauerstoff- Biochemie, Physiologie -
transport Heft 24 Geschlechtsorgane und Reproduktion
3 Thrombozyten, Hamostase und Fibrinolyse  Histologie, Physiologie 1 Entwicklung der Geschlechtsorgane Anatomie
4 Leukozyten und Immunsystem Anatomie, Biochemie, 2 Weibliche Geschlechtsorgane Anat.omie', Histologie,
Histologie, Physiologie Physiologie
3 Mannliche Geschlechtsorgane Anatomie, Histologie,
Heft 19 Gastrointestinaltrakt LA dte und t fische Anatomi /F;hyst|o|o.g|e
1 Mundhohle, Rachen, Speiseréhre Anatomie, Histologie, ngeW?n eun opo“gra pene r?a ormie ne om!e
Physiologie 5 BlutgeféBe, LymphgefaBe, vegetative Inner-  Anatomie
Magen-Darm-Trakt Anatomie, Physiologie vation ) ) o
- ; 6 Sexualhormone Biochemie, Physiologie
Organe des Magen-Darm-Kanals Anatomie, Histologie, - ) o
Physiologie 7 Sexualitat und Reproduktion Physiologie, Psych-Soz
4 Leber, Gallenblase und Pankreas Anatomie, Histologie, ~ 8  Schwangerschaft und Geburt Anatomie, Histologe,
Physiologie Physiologie
5 BlutgefaBe, LymphgeféBe, vegetative Anatomie
Innervation Heft 25 Medizinstudium: Lernen, Organisation, Physikum
1 How To ... Vorklinik
Heft 20 Verdauung & Abbau von Nahrstoffen 2 How To ... Physikum
1 Okologie, Energie- und Wérmehaushalt Biochemie, Biologie, 3 Lernplane
Physiologie 4 Kreuzen
2 Nahrungsaufnahme Biochemie, Physiologie
3 Abbau der Kohlenhydrate Biochemie
4 Fettsdureabbau und Ketonkorperstoffwechsel  Biochemie
5 Aminosdurestoffwechsel und Harnstoffzyklus  Biochemie



Ubersicht nach Fachern

Du vermisst die Ficher? Bitte sehr, hier siehst du die Kapitel der Vorklinik-Finale-Reihe nach Fachern sortiert!

Viele Kapitel kombinieren Inhalte mehrerer Ficher und werden deshalb mehrfach genannt.

Die Ubersicht nach Heften/Organen findest du am Anfang dieses Heftes.

Allgemeine Embryologie

Heft 06 | 6 Meiose und Entwicklung der
Gameten

Heft 06 | 7 Embryologie

Heft 07 | 1 Allgemeine Anatomie

Heft 07 | 3 Obere Extremitat

Heft 08 | 1 Untere Extremitét

Heft 08 | 2 Leibeswand

Heft 10 | 1 Entwicklung von Kopf und Hals

Heft 10 | 2 Schadel, Muskulatur, Kopf- und
Halseingeweide

Heft 10 | 3 Himn- und Halsnerven, vegetative
Innervation

Heft 10 | 4 Arterien, Venen, Lymphsystem

Heft 10 | 5 Angewandte und topografische
Anatomie

Heft 11| 2 Gliederung des Nervensystems

Heft 12 | 1 Entwicklung des Zentralnerven-
systems

Heft 12 | 2 Encephalon

Heft 12 | 3 Stammhirmn

Heft 12 | 4 Riickenmark, Systeme und Bahnen
Heft 12| 5 Liquorrdume und Meningen

Heft 12 | 6 GefaBversorgung und Topografie
des ZNS

Sinnesorgane

Heft 14 | 2 Hor- und Gleichgewichtsorgan
Heft 15 | 2 Sehorgan
Heft 15 | 4 Chemische Sinne

Lunge, Herz, Kreislauf, Immunsystem

Heft 16 | 1 Entwicklung von Pleuraperikardhohle,
Herz und Schlundbogenarterien

Heft 16 | 2 Anatomie der Atmungsorgane
Heft 17 | 1 Aufbau des Herzens

Heft 17 | 2 Nerven und GefaBe der Brusteinge-
weide

Heft 17 | 4 Anatomie und Physiologie des Kreis-
laufsystems

Heft 18 | 4 Leukozyten und Immunsystem

Gastrointestinaltrakt

Heft 19 | 1 Mundhthle, Rachen, Speiserchre
Heft 19 | 2 Magen-Darm-Trakt

Heft 19 | 3 Organe des Magen-Darm-Kanals
Heft 19 | 4 Leber, Gallenblase und Pankreas

Heft 19 | 5 BlutgefdBe, LymphgefaBe, vegetative
Innervation

Endokrines System

Heft 23 | 5 Schilddrise

Heft 23 | 6 Nebenschilddriisen
Heft 23 | 8 Nebenniere

Heft 23 | 9 Diffuses neuroendokrines System
(DNES)

Heft 22 | 1 Harnorgane

Heft 24 | 1 Entwicklung der Geschlechtsorgane
Heft 24 | 2 Weibliche Geschlechtsorgane

Heft 24 | 3 Mannliche Geschlechtsorgane

Heft 24 | 4 Angewandte und topografische
Anatomie

Heft 24 | 5 BlutgefdBe, LymphgefaBe, vegetative
Innervation

Heft 24 | 8 Schwangerschaft und Geburt

Histologie

Allgemeine Histologie
Heft 05| 1 Zellen, Organellen

Heft 05 | 5 Histologische Methoden und
allgemeine Gewebelehre

Heft 05 | 6 Gewebe

Bewegungsapparat

Heft 07 | 2 Binde- und Stiitzgewebe
Heft 09 | 2 Muskeltypen

Kopf, Hals, Nervensystem

Heft 11| 1 Nervengewebe
Heft 11| 2 Gliederung des Nervensystems

Sinnesorgane

Heft 14 | 2 Hor- und Gleichgewichtsorgan
Heft 14 | 4 Haut und Hautanhangsgebilde
Heft 15| 2 Sehorgan

Heft 15 | 4 Chemische Sinne

Lunge, Herz, Kreislauf, Immunsystem

Heft 16 | 1 Entwicklung von Pleuraperikardhohle,
Herz und Schlundbogenarterien

Heft 16 | 2 Anatomie der Atmungsorgane
Heft 17 | 1 Aufbau des Herzens

Heft 17 | 4 Anatomie und Physiologie des Kreis-
laufsystems

Heft 18 | 1 Blut und Blutplasma

Heft 18 | 3 Thrombozyten, Hdmostase und
Fibrinolyse

Heft 18 | 4 Leukozyten und Immunsystem

Gastrointestinaltrakt

Heft 19 | 1 Mundhthle, Rachen, Speiserchre
Heft 19 | 3 Organe des Magen-Darm-Kanals

Heft 19 | 4 Leber, Gallenblase und Pankreas

Endokrines System

Heft 23 | 1 Endokrines System

Heft 23 | 2 Epiphyse

Heft 23 | 3 Hypothalmus-Hypophysen-System
Heft 23 | 4 Endokrines Pankreas

Heft 23 | 5 Schilddriise

Heft 23 | 6 Nebenschilddriisen

Heft 23 | 8 Nebenniere

Heft 23 | 9 Diffuses neuroendokrines System
(DNES)

Harn- und Geschlechtsorgane

Heft 22 | 1 Harnorgane

Heft 24 | 2 Weibliche Geschlechtsorgane
Heft 24 | 3 Ménnliche Geschlechtsorgane
Heft 24 | 8 Schwangerschaft und Geburt

Biochemie

Grundlagen

Heft 02 | 1 Struktur der Materie

Heft 02 | 2 Mineralstoffe und Spurenelemente
Heft 04 | 1 Kohlenhydrate

Heft 04 | 2 Aminosduren, Peptide, Proteine
Heft 04 | 3 Fettsauren, Lipide

Heft 04 | 4 Nukleinsduren, Nukleotide, Chromatin
Heft 04 | 5 Vitamine und Co-Enzyme

Heft 04 | 6 Thermodynamik und Kinetik
Zellbiologie, Molekularbiologie, Meiose

Heft 05| 1 Zellen, Organellen

Heft 05 | 2 Transportprozesse

Heft 05 | 3 Signaltransduktion

Heft 05 | 4 Zellzyklus, Zellteilung, Zelltod

Heft 06 | 1 Enzyme

Heft 06 | 2 DNA-Replikation und -Transkription
Heft 06 | 3 Translation und Proteinprozessierung
Heft 06 | 4 Biochemische Verfahren

Heft 06 | 6 Meiose und Entwicklung der
Gameten

Bewegungsapparat, Nervensystem,
Immunsystem

Heft 07 | 2 Binde- und Stlitzgewebe
Heft 09 | 2 Muskeltypen



Heft 11 | 4 Neurotransmitter und Rezeptoren

Heft 18 | 2 Erythrozyten, Hamoglobin & Sauer-
stofftransport

Heft 18 | 4 Leukozyten und Immunsystem

Anabole und katabole Stoffwechselwege

Heft 20 | 1 Okologie, Energie- und Wérmehaus-
halt

Heft 20 | 2 Nahrungsaufnahme
Heft 20 | 3 Abbau der Kohlenhydrate

Heft 20 | 4 Fettsdureabbau und Ketonkérper-
stoffwechsel

Heft 20 | 5 Aminosdurestoffwechsel und Harn-
stoffzyklus

Heft 21| 1 Citratzyklus und Atmungskette

Heft 21 | 2 Gluconeogenese und Glykogenstoff-
wechsel

Heft 21 | 3 Lipidsynthese

Heft 21 | 4 Nukleotidstoffwechsel

Heft 21| 5 Stoffwechsel der Leber

Heft 21 | 6 Fettgewebe

Niere, Saure-Basen-, Wasser- und Elektrolyt-

haushalt

Heft 22 | 2 Nierenfunktion

Heft 22 | 4 Saure-Basen-Haushalt

Heft 22 | 5 Wasser- und Elektrolythaushalt
Heft 23 | 1 Endokrines System

Heft 23 | 3 Hypothalmus-Hypophysen-System
Heft 23 | 4 Endokrines Pankreas

Heft 23 | 5 Schilddrise

Heft 23 | 6 Nebenschilddriisen

Heft 23 | 7 Endokrine Funktionen der Niere
Heft 23 | 8 Nebenniere

Heft 23 | 10 Gewebshormone

Heft 24 | 6 Sexualhormone

Physiologie
Zellphysiologie

Heft 02 | 4 Elektrizitat und Magnetismus
Heft 05 | 1 Zellen, Organellen

Heft 05 | 2 Transportprozesse

Heft 05 | 3 Signaltransduktion

Heft 05 | 4 Zellzyklus, Zellteilung, Zelltod
Heft 09 | 2 Muskeltypen

Heft 09 | 3 Motorik

Heft 09 | 4 Riickenmark und Reflexe

Heft 09 | 5 Bewegungsabldufe im ZNS

Heft 09 | 6 Arbeits- und Leistungsphysiologie

Heft 11| 3 Funktionsprinzipien des Nerven-
systems

Heft 11 | 4 Neurotransmitter und Rezeptoren
Heft 11| 5 Vegetatives Nervensystem

Heft 13 | 1 Bewusstsein und corticale Inter-
aktion

Heft 14| 1 Schwingung, Wellen, Akustik

Heft 14 | 3 Horvorgang und Gleichgewichtssinn
Heft 14 | 5 Somatoviszerale Sensorik

Heft 15| 3 Sehen

Heft 15 | 4 Chemische Sinne

Heft 16 | 4 Atmung

Heft 16 | 5 Gasaustausch

Heft 17 | 3 Physiologie des Herzens

Heft 17 | 4 Anatomie und Physiologie des Kreis-
laufsystems

Heft 18 | 1 Blut und Blutplasma

Heft 18 | 2 Erythrozyten, Hamoglobin & Sauer-
stofftransport

Heft 18 | 3 Thrombozyten, Hdmostase und
Fibrinolyse

Heft 18 | 4 Leukozyten und Immunsystem
Verdauung, Energie- und Warmehaushalt
Heft 19 | 1 Mundhthle, Rachen, Speiserchre
Heft 19 | 2 Magen-Darm-Trakt

Heft 19 | 3 Organe des Magen-Darm-Kanals
Heft 19| 4 Leber, Gallenblase und Pankreas

Heft 20 | 1 Okologie, Energie- und Wérmehaus-
halt

Heft 20 | 2 Nahrungsaufnahme

Niere, Saure-Basen-, Wasser- und Elektrolyt-
haushalt

Heft 22 | 2 Nierenfunktion

Heft 22 | 4 Séure-Basen-Haushalt

Heft 22 | 5 Wasser- und Elektrolythaushalt
Heft 23 | 1 Endokrines System

Heft 23 | 3 Hypothalmus-Hypophysen-System
Heft 23 | 5 Schilddrtse

Heft 23 | 6 Nebenschilddriisen

Heft 23 | 7 Endokrine Funktionen der Niere
Heft 23 | 8 Nebenniere

Heft 23 | 10 Gewebshormone

Heft 24 | 2 Weibliche Geschlechtsorgane
Heft 24 | 3 Ménnliche Geschlechtsorgane
Heft 24 | 6 Sexualhormone

Heft 24 | 7 Sexualitat und Reproduktion
Heft 24 | 8 Schwangerschaft und Geburt

Heft 05 | 1 Zellen, Organellen

Heft 05 | 2 Transportprozesse

Heft 05 | 3 Signaltransduktion

Heft 05 | 4 Zellzyklus, Zellteilung, Zelltod
Heft 05 | 7 Mikrobiologie

Heft 06 | 5 Vererbungslehre

Heft 06 | 6 Meiose und Entwicklung der
Gameten

Heft 20 | 1 Okologie, Energie- und Wérmehaus-
halt

Heft 02 | 1 Struktur der Materie

Heft 02 | 2 Mineralstoffe und Spurenelemente
Heft 03 | 1 Chemische Bindung

Heft 03 | 2 Stereochemie

Heft 03 | 3 Funktionelle Gruppen und Stoffklassen

Heft 03 | 4 Stoffumwandlungen/chemische
Reaktionen

Heft 22 | 3 Saure-Basen-Reaktionen

Heft 04 | 6 Thermodynamik und Kinetik
Heft 04 | 1 Kohlenhydrate

Heft 04 | 2 Aminosduren, Peptide, Proteine
Heft 04 | 3 Fettsauren, Lipide

Heft 04 | 4 Nukleinsduren, Nukleotide,
Chromatin

Heft 04 | 5 Vitamine und Co-Enzyme

Heft 01 | 4 Messen und Rechnen

Heft 02 | 1 Struktur der Materie

Heft 02 | 3 Warmelehre

Heft 02 | 4 Elektrizitt und Magnetismus
Heft 02 | 5 lonisierende Strahlung

Heft 09 | 1 Bewegungslehre

Heft 14 | 1 Schwingung, Wellen, Akustik
Heft 15| 1 Optik

Heft 16 | 3 Mechanik des Kreislaufsystems

Med. Psychologie, Med. Soziologie

Heft 01| 1 Individuum, Gesellschaft, Normen
Heft 01 | 2 Arzt und Patient

Heft 01 | 3 Gesundheitssystem

Heft 01 | 5 Methodische Grundlagen

Heft 13 | 1 Bewusstsein und corticale Inter-
aktion

Heft 13 | 2 Therapiemethoden und ihre Grund-
lagen

Heft 24 | 7 Sexualitat und Reproduktion
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Herzlich willkommen bei Vorklinik Finale!

Hier findest du alle Inhalte,
die du fur das Physikum brauchst!

Egal ob du am Beginn des Medizinstudiums stehst oder schon
kurz vor dem Physikum, ob du in einem Regel- oder Reformstu-
diengang studierst — Vorklinik Finale unterstiitzt dich beim effi-
zienten Lernen und Uberblick gewinnen!

Gliederung nach Organen:

Durch die Gliederung nach Organen bzw. Organsystemen stehen

hier die Inhalte zusammen, die zusammengehéren: Die Bioche-

mie, Physiologie und Histologie der Muskeltypen - alles in einem

Kapitel. Physik/Optik, Anatomie der Augen und Physiologie des

Sehens - direkt aufeinander folgend. Das hat mehrere Vorteile:

e Zum einen wird viel deutlicher, warum du naturwissenschaftli-
che Grundlagen lernst.

o Zum anderen bereitet dich diese Darstellung optimal auf den
klinischen Abschnitt und die drztliche T4tigkeit vor.

» Und auerdem: Bei der Darstellung nach Fiachern werden viele
Inhalte doppelt dargestellt, damit die Inhalte einem logischen
Autbau folgen. Im Vorklinik Finale sind diese Inhalte bereits
zusammengefasst, das erleichtert dir das Lernen! Selbstver-
standlich sind alle relevanten Inhalte der Ficher enthalten.

Das steckt drin:

Vorklinik Finale erldutert dir von Heft 1 bis Heft 6 wichtige Grund-
lagen - diese lassen sich keinem Organsystem zuordnen, da musst
du leider durch! - und fithrt dich von Heft 7 bis Heft 24 einmal
durch alle Organsysteme. Heft 25 gibt dir wertvolle Tipps zum
Lernen im vorklinischen Abschnitt und zur Vorbereitung auf
das Physikum. Schau doch mal rein!

Du kannst die Hefte auf unterschiedliche
Art nutzen:

o Wihrend des vorklinischen Abschnitts, um dir einen Uberblick
tiber den gesamten Lernstoff zu verschaffen und Inhalte einzu-
ordnen.

o Wihrend des vorklinischen Abschnitts, um schnell zu sehen,
wie Inhalte aus den einzelnen Fichern bei einem bestimmten
Organsystem zusammenkommen.

¢ Und natiirlich zur Vorbereitung auf das Physikum.

Alles drin und Uberblick garantiert!

Ganz vorne und ganz hinten im Heft findest du jeweils eine Ge-
samtiibersicht, einmal nach Organen und einmal nach Fichern.

Wir wiinschen dir viel Freude und Erfolg im Medizinstudium!



So nutzt du die Vorklinik-Finale-Hefte

Navigation

Du siehst am Anfang jedes Kapitels und Teilkapitels, welche Fa-
cher enthalten sind:

¢9? Physik, Physiologie

Wie bereits erwihnt, gibt es ganz vorne und ganz hinten im Heft
jeweils eine Gesamtiibersicht, einmal nach Organen und einmal
nach Fichern.

Aktives Lernen und Uberblick behalten

CHECK-UP
Am Ende jedes Teilkapitels stehen einige Verstandnisfragen zum Selbst-
check. Das vermeidet ein , Gelesen, aber nicht gelernt”.

Jetzt bist du dran!

Diese Markierungen weisen auf
wichtige Inhalte hin

MERKE
Hier erhaltst du wichtige Tipps und Hinweise.

KLINIK
Hier findest du relevante klinische Inhalte.

FOKUS
Hier stehen klinische Inhalte aus dem Fokuserkrankungs-Netzwerk ge-
maB Entwurf des neuen NKLM. Sie wurden damit als besonders wichtig
fur den vorklinischen Abschnitt definiert, und wir empfehlen, sie beson-
ders aufmerksam anzusehen!

Besonders priifungsrelevante Inhalte sind gelb hinterlegt.

Jetzt bist du dran!

Uberblick gewinnen

Diese Késten findest du am Ende jedes Teilkapitels. Sie erin-
nern dich daran, dass du dir die Inhalte kurz zusammenfasst,
so dass du dir Schritt fiir Schritt Uberblick verschaffst. Die
Stichworter werden am Ende des Kapitels weiterverwendet
(siehe unten).

Am Ende jedes Kapitels haben wir dir diese Seite zur Bearbeitung vorbereitet. Sie schldgt dir verschiedene Aufgaben vor, wie du den

Inhalt noch einmal aktiv wiederholen kannst.

Zeichenaufgabe / Anregungen zur weiteren Wiederholung

Studierende hoherer Semester geben euch Tipps, wie ihr wichtige Inhalte aktiv zu Papier bringt. Ideal zum Wiederholen, allein und

in Lerngruppen, auch zur miindlichen Vorbereitung.

Uberblick gewinnen

Du hast ja bereits am Ende jedes Unterkapitels einige Stichworter notiert. Hier kannst du daraus eine Mindmap oder Liste erstellen

und damit aktiv Uberblick gewinnen.
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Individuum, Gesellschaft, Normen

1.1 Individuum
Raphael Kunisch

00 Psych-Soz

1.1.1 Adoleszenz

Die Entwicklungsphase zwischen Kindheit und Erwachsenen-
alter wird als Adoleszenz bezeichnet.

Die Verinderung der eigenen Rolle in der Gesellschaft, aber
auch in der Familie bringt Veranderungen mit sich. Durch den
Rollenwechsel zum Erwachsenen hin, wird auch das Gefiige der
familidren Sozialisation verindert, was hiufig von allen Mitglie-
dern der Kernfamilie als Herausforderung erlebt wird. Die schwin-
dende Kontrolle durch die Eltern eroffnet neue Freiheiten, mit
denen ein verantwortungsvoller Umgang erst erlernt werden
muss.

Die Adoleszenz birgt daher verschiedene gesundheitliche Ge-
fahren. Die korperlichen und sozialen Verdnderungen rufen héu-
fig eine Verunsicherung bei den betroffenen Individuen hervor.
Wenn diese Krisen des Selbstkonzepts und Selbstwertgefiihls
meist auch gut iiberstanden werden, sind sie doch auch einer der
Griinde dafiir, dass Suizid die zweithdufigste Todesursache bei
Adoleszenten darstellt. Auch kann durch den sozialen Druck nach
Zugehorigkeit gesundheitsschadigendes Verhalten, wie z. B. Alko-
hol-, Nikotin- oder anderer Drogenkonsum geférdert werden.
Eine besonders grofle Rolle spielt hierbei die Peer-Group, also die
Gruppe der gleichaltrigen oder gleichgestellten Bezugspersonen,
die Druck, den sogenannten Peer-Pressure (Gruppenzwang),
ausiiben, z.B. ,,zu rauchen, um dazuzugehdren®. Natiirlich spielt
beziiglich der Anfilligkeit fiir ein derartiges gesundheitsriskantes
Verhalten auch immer die Personlichkeit des betroffenen Indivi-
duums eine grofie Rolle.

Senium

Als Senium wird das hohere Lebensalter ab ca. 60-65 Jahren be-
zeichnet. Dieses wird nochmals in das junge Alter bis zum 80. Le-
bensjahr und das alte Alter, welches darauffolgt, unterteilt.

Intelligenz

Ein kognitives Merkmal des Alters ist es, dass sich die geistigen
Fihigkeiten insgesamt verlangsamen. Wihrend die fluide Intelli-
genz mit zunehmendem Alter abnimmt, steigt die kristalline Intel-
ligenz an, weshalb nicht grundsitzlich von einem Intelligenzver-
lust mit zunehmendem Lebensalter gesprochen werden kann.

KLINIK
Mit zunehmendem Lebensalter sinkt die fluide Intelligenz, wahrend
die kristalline Intelligenz ansteigt.

Theorien des Alterns

Es gibt unterschiedliche Theorien des Alterns, die unterschiedliche

Bediirfnisse und Fihigkeiten von Senioren postulieren:

 Die Disengagement-Theorie des Alterns besagt, dass sich
Menschen im Ruhestand aus dem gesellschaftlichen Leben
losen und nach Ruhe und Entspannung streben, um ihren
Lebensabend zu genief3en.

 Der Aktivititstheorie des Alterns zufolge sind fiir Senioren
soziale Kontakte und Aktivititen die wichtigsten Faktoren fiir
die Lebenszufriedenheit. Daher soll der alte Mensch méglichst
aktiv am gesellschaftlichen Leben beteiligt werden.

» Kompetenztheorie des Alterns: Anstatt sich auf die negativen
Aspekte des Alterns wie Funktionseinschrinkungen und Defi-
zite zu konzentrieren und diese zu behandeln, sollen durch
spezielle Forderung die individuellen Ressourcen der Senioren
erhalten und gestirkt werden. Dies wird auch als Ressourcen-
ansatz bezeichnet.

 Die Kontinuititstheorie des Alterns besagt, dass Senioren le-
diglich die Verhaltensweisen des Erwachsenenalters fortfiih-
ren. Sie postuliert, dass extrovertierte, aktive Menschen eher
der Aktivititstheorie des Alterns entsprechen, wihrend intro-
vertierte, zuriickgezogene Menschen im Alter eher der Disen-
gagement-Theorie des Alterns folgen.

Alter und Krankheit

Mit dem hoheren Lebensalter nimmt das Krankheits- und Sterbe-
risiko stetig zu. Dies ist auf einen Riickgang der physiologischen
Reserve und degenerative Prozesse zuriickzufiihren. Durch das
»~Anhiufen® chronischer Erkrankungen, wie z. B. Diabetes mellitus
und Arthrose, steigt mit dem Lebensalter auch die Haufigkeit von
Multimorbiditit, also Mehrfacherkrankungen.

Dennoch ist es durch den medizinischen Fortschritt, besseres
Gesundheitsverhalten und den gestiegenen Lebensstandard in
Deutschland nicht nur zu einer hoheren Lebenserwartung, son-
dern auch zu einer Kompression der Morbiditit gekommen. Dies
bedeutet, dass die Lebensspanne des behinderungsfreien Lebens
in den vergangenen Jahren kontinuierlich gestiegen ist. Die Men-
schen leben nicht nur linger, sondern sie leben auch iiberpropor-
tional langer in Gesundheit. Die Phase der schweren Krankheit
und Behinderung vor dem Tod hat sich stark verkiirzt.
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Sozialer Status

Als sozialen oder soziookonomischen Status bezeichnet man die
soziale Position eines Individuums in der Gesellschaft. Gruppen
von Personen mit dhnlichem sozialem Status werden als soziale
Klassen bezeichnet, welche wiederum durch ihre Rangfolge die so-
ziale Schichtung einer Gesellschaft bilden.

Meritokratische Triade

Als meritokratische Triade werden die drei Faktoren bezeichnet,

tiber die in der Soziologie der sozio6konomische Status und die

Schichtzugehorigkeit eines Individuums definiert werden:

e Bildung: der hochste erreichte Bildungsabschluss

« Beruf: gesellschaftlicher Status des Berufs und individuelle
Stellung

¢ Einkommen: individueller Verdienst

Durch die Bewertung der unterschiedlichen Variablen ldsst sich

der Schichtindex eines Individuums errechnen und dieses hierii-

ber einer sozialen Schicht zuordnen.

Statuskristallisation

Statuskristallisation, auch Statuskonsistenz genannt, liegt bei
Ubereinstimmunyg aller drei Statusindikatoren der meritokrati-
schen Triade vor. Beispielsweise bei einem Individuum, das Medi-
zin studiert und darin promoviert hat, als Arzt arbeitet und ein
hohes Einkommen erzielt.

Statusinkonsistenz

Wenn eine Person beziiglich der einzelnen Statusindikatoren der
meritokratischen Triade starke Unterschiede aufweist, spricht
man von Statusinkonsistenz. Ein Beispiel hierfiir ist ein promo-
vierter Arzt, der bei einer Hilfsorganisation arbeitet und hier we-
nig verdient.

Soziale Mobilitat

Die soziale Mobilitdt wird auch als vertikale Mobilitit bezeichnet,
da sie den sozialen Auf- oder Abstieg beschreibt. Sie sollte nicht
mit der horizontalen Mobilitit verwechselt werden, welche eine
geografische Mobilitit beschreibt, die sich nicht auf die Schicht-
zugehorigkeit auswirkt.

Zudem werden intragenerative und intergenerative Mobilitit
unterschieden. Intragenerative Mobilitit bedeutet, dass diese in-
nerhalb einer Generation vorkommt, z.B. bei einem Arzt, der
einen Arbeitsplatz in einer anderen Stadt findet, umzieht und so
eine intragenerative horizontale Mobilitit aufweist. Im Gegensatz
dazu spielt sich eine intergenerative Mobilitit zwischen zwei Ge-
nerationen ab, z.B. bei einer Mutter, die Krankenschwester ist
und deren Tochter Arztin wird und somit eine intergenerative ver-
tikale Mobilitat zeigt.

Stereotyp

Pauschalisierte Einstellungen zu Personen oder Gruppen werden
als Stereotyp bezeichnet. Ein Beispiel hierfiir ist die Uberzeugung,
alle Medizinstudentinnen wollten Kinderérztin werden.

Wenn das Stereotyp ein diskreditierendes, also herabsetzendes
Merkmal beinhaltet, wird diese Stereotypisierung als Stigmatisie-
rung bezeichnet. Die Uberzeugung, alle psychisch Kranken seien
dumm, ist ein Beispiel hierfiir.

Opportunitatsstruktur

Die Chancen zur Lebensgestaltung, die eine Gesellschaft ihren
Mitgliedern zur Verfiigung stellt, werden in ihrer Gesamtheit als
Opportunititsstruktur bezeichnet. Unter diesen breiten Begriff
fallen sowohl institutionelle Einrichtungen wie Schulen als auch
materielle Giiter wie Lebensmittel.

Sozialstatus und Krankheit

Soziologische Untersuchungen haben ergeben, dass ein niedriger
sozialer Status negativ mit Gesundheit korreliert. Zur Ursache
hierfiir existieren zwei etablierte Erklarungsmodelle:

o Die Drift-Hypothese wird auch als Modell des sozialen Ab-
stiegs bezeichnet, da die Annahme hierbei lautet, dass die Er-
krankten erst durch ihre Krankheit sozial absteigen (sozialer
Drift) und sich deswegen so tiberdurchschnittlich viele Kranke
in den niedrigeren Gesellschaftsschichten finden. Entwickelt
wurde die Hypothese an Untersuchungen zur Schizophrenie,
die gezeigt haben, dass bereits einige Jahre vor dem Auftreten
typischer Symptome ein sozialer Abstieg bei Betroffenen durch
Ausbildungsabbruch, Arbeitsplatzverlust und soziale Isolation
stattfindet.

 Die Hypothese der sozialen Verursachung hingegen nimmt
an, dass die mit einem niedrigen sozialen Status verbundenen
Lebensumstinde das Auftreten von Krankheiten begiinstigen
und deren Heilung und Behandlung erschweren. Die vermute-
ten Ursachen hierfiir sind vielfiltig und reichen von einer un-
giinstigeren Umwelt, z. B. hoherer Luftverschmutzung, min-
derwertiger Erndhrung und belastenderen Arbeitsverhiltnis-
sen, iiber geringere Bildung mit ungiinstigerem Gesundheits-
verhalten, wie z. B. Rauchen und mangelnde Bewegung, bis hin
zu einer niedrigeren Inanspruchnahme von Gesundheitsleis-
tungen wie Priventionsmafinahmen und érztlicher Konsulta-
tion. Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass die Theorie
der sozialen Verursachung den bedeutenderen Anteil der ge-
sundheitlichen Ungleichheit zwischen den sozialen Schichten
erklart.

MERKE
Drift-Hypothese: Krankheit macht arm.
Soziale Verursachung: Armut macht krank.

KLINIK

Deprivation Der Begriff der Deprivation bedeutet in der Soziologie

.Benachteiligung”. Die Hypothese der sozialen Verursachung von

Krankheiten basiert maBgeblich auf der Deprivation der unteren Gesell-

schaftsschichten.

« Strukturelle Deprivation liegt dann vor, wenn eine Gruppe oder
ein Individuum objektiv benachteiligt wird, z.B. in seinem Zugang
zu Gltern und Dienstleistungen.

« Relative Deprivation hingegen bedeutet, dass sich einzelne Perso-
nen oder Gruppen subjektiv benachteiligt fithlen im Vergleich mit
ihrer Umgebung.



Schichtspezifitat

Die verschiedenen Gesellschaftsschichten unterschieden sich in
vielen gesundheitsrelevanten Aspekten. Besonders ausgeprigt
sind diese Unterschiede zwischen der Unter- und Oberschicht. So
ist z.B. die Lebenserwartung von Angehérigen der Unterschicht
im Vergleich zu Angehorigen der Oberschicht deutlich niedriger.
Die Nutzung von alternativ- oder komplementirmedizinischen
Leistungen ist bei Angehorigen der Unterschicht geringer ausge-
préagt als in hoheren Sichten.

MERKE
Die meisten Erkrankungen kommen in der Unterschicht sehr viel haufiger
vor. Ausnahmen: Erkrankungen mit hoherer Prévalenz, z.B. Allergien
und Essstorungen; diese treten in der Oberschicht héaufiger auf. Einige
Erkrankungen sind auch in allen Schichten gleich haufig vertreten, z.B.
Brustkrebs.

CHECK-UP
« Was besagt die Disengagement-Theorie des Alterns?
« Wie verhalt sich die Intelligenz im Alter?
* Wie lauten die drei Faktoren der meritokratischen Triade?
« Wie lautet ein Beispiel fir intragenerationale vertikale Mobilitat?
* Was besagt die Drift-Hypothese?
« Welche Erkrankungen sind schichtspezifisch fiir die Oberschicht?

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

1.2 Gesellschaft
Raphael Kunisch und Thomas Fink

00 Psych-Soz

1.2.1 Bevolkerungsentwicklung
Demografisches Altern

Die Bevolkerungsentwicklung in Deutschland wird gegenwirtig
durch das sogenannte demografische Altern bestimmt. Dies be-
deutet, dass der prozentuale Anteil der Senioren an der Gesamt-
bevolkerung zunimmt. Grund hierfiir ist der Prozess des doppel-
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ten Alterns. Damit wird der Umstand beschrieben, dass die Le-
benserwartung in den vergangenen Jahrzehnten den héchsten
Stand in der Geschichte der Menschheit erreicht hat, wihrend
gleichzeitig die Geburtenrate in Deutschland seit den 1960er-Jah-
ren kontinuierlich zuriickgeht. Somit leben die dlteren Menschen
einerseits immer linger, wahrend gleichzeitig immer weniger jun-
ge Menschen nachgeboren werden. Dies lasst sich eindrucksvoll
anhand der grafischen Darstellung der Altersstruktur nachvollzie-
hen. Hierbei ist fiir ein bestimmtes Lebensalter in Jahren die An-
zahl der mannlichen und weiblichen Personen aufgetragen. Der
Begrift fiir eine solche Grafik lautet Alterspyramide, was sich aus
der klassischen Form im Jahr 1950 leicht erkldren lasst. Durch die
steigende Lebenserwartung wandelt sich der Altersaufbau
(> ADbb. 1.1): Die Menschen beginnen statistisch nicht mehr ab
dem 40. Lebensjahr sukzessive zu versterben wie noch im Jahr
1950; vielmehr steigt die Mortalitét erst im hoheren Lebensalter ab
dem 70. Lebensjahr stark an. Hierdurch kommt es zu einer Abfla-
chung der Pyramidenspitze, die als Rektangularisierung be-
zeichnet wird. Gegenwértig spricht man in Bezug auf den Alters-
aufbau Deutschlands von einer Urnenform. Das Verhiltnis von
Menschen im Erwerbsalter zu Menschen im Ruhestandsalter wird
als sogenannter Altenquotient bezeichnet. Hiervon zu unterschei-
den ist der Belastungsquotient, welcher das Verhéltnis der Bevol-
kerung im Erwerbsalter (20-64 Lebensjahre) zur alteren und jiin-
geren Bevolkerung beschreibt.

KenngréBen des Bevolkerungswachstums

Es existieren verschiedene epidemiologische Kenngrofien zur Be-

schreibung des Bevolkerungswachstums. Dieses speist sich einer-

seits durch Einwanderung beschrieben durch die Migrationsrate
und folgende Messgrofien zur Geburt:

¢ Geburtenziffer: Anzahl der Kinder, die jede Frau statistisch in
ihrem Leben gebiert. Im Jahr 2020 lag diese in Deutschland bei
etwa 1,5 Kindern pro Frau. Wird auch als Geburtenrate oder
Natalitat bezeichnet.

 Nettoreproduktionsziffer: Anzahl der Madchen, die von Frau-
en iiber ihr Leben hinweg geboren werden, weshalb bei einem
Wert von 1 die Bevolkerung konstant bleibt. Beriicksichtigt im
Gegensatz zur Geburtenziffer auch die Sterblichkeit von Frauen
im gebirfihigen Alter.

o Fertilitit: Die jahrliche Anzahl an Geburten in einem Jahr im
Verhaltnis zu Frauen im gebarfahigen Alter. Wenn hypothe-
tisch alle Frauen im Alter von 15 bis 49 Jahren jedes Jahr ein
Kind gebdren, lige die Fertilitdt bei 1. Wird auch als Fruchtbar-
keitsziffer bezeichnet.

Lebenserwartung

Die Lebenserwartung ist in Deutschland in den vergangenen 100
Jahren massiv gestiegen. Im Jahr 1900 lag sie bei 46 Jahren fiir
Ménner und 53 Jahren fiir Frauen. Fiir 100 Jahre spiter geborene
Ménner liegt die Lebenserwartung nun bei 75 Jahren und fiir
Frauen bei 81 Jahren. Den wichtigsten Beitrag hierzu lieferte die
Verbesserung der Lebensumstidnde durch bessere Hygiene, Ernéh-
rung und Bildung. Der medizinische Fortschritt trug im Vergleich
relativ wenig dazu bei. Die Lebenserwartung wichst weiter um
durchschnittlich drei Monate jedes Jahr.
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Abb. 1.1 Altersaufbau in Deutschland [L231]

Immigration

Die Zuwanderung von Menschen aus anderen Lindern wird als

Immigration bezeichnet. Die Immigration hat die Folgen des de-

mografischen Alterns in Deutschland teilweise kompensiert. Mig-

ranten werden durch die Veranderung vor die Herausforderung

der Akkulturation, also des Hineinwachsens in eine fremde Ge-

sellschaft gestellt. Hierbei werden vier verschiedene Akkultura-

tionsstrategien unterschieden:

Die fremde Kultur wird angenommen

« und die eigene Kultur aufgegeben: Assimilation (Anpassung).

« und die eigene Kultur beibehalten: Integration (Einfiigen).

Die fremde Kultur wird nicht angenommen

« und die eigene Kultur wird aufgegeben: Marginalisation (Aus-
grenzung).

¢ und die eigene Kultur wird beibehalten: Separation (Abgren-
zung).
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KLINIK

Healthy-Migrant-Effect Dieser Begriff beschreibt das Phanomen,
dass Immigranten eine niedrige Mortalitdt aufweisen als die Durch-
schnittsbevolkerung des Landes, in welches sie einwandern. Dies er-
scheint insbesondere dahingehend paradox, dass fiir Migranten eine so-
ziokonomische Deprivation im Vergleich zur Gesamtbevélkerung nach-
gewiesen ist. Eine solche korreliert gewohnlich mit einer niedrigeren Le-
benserwartung — jedoch nicht bei Migranten. Die gangigste Erklarung
des Healthy-Migrant-Effekts beruht auf einer positiven Selektion beson-
ders belastbarer und gesunder Individuen, welche die Hirden einer
Migration Giberwinden.

Demografische Transformation

Der geschichtliche Ubergang von einer traditionellen Agrargesell-
schaft zur modernen Industriegesellschaft ging mit einer schritt-
weisen Veranderung der Sterbe- und Geburtenrate einher



(> Tab. 1.1). Es werden fiinf Phasen unterschieden in deren Ver-
lauf beide Werte im Wechsel sinken, beginnend mit der Sterblich-
keit.

MERKE
» Demografische Transformation: Der Wandel der Bevolkerungs-
struktur im Rahmen von gesellschaftlichen Entwicklungsphasen, z. B.
Geburtenriickgang.
« Epidemiologische Transition: Der Wandel der Gesundheitsver-
haltnisse ganzer Bevélkerungen im Rahmen von gesellschaftlichen
Entwicklungsphasen, z.B. Abnahme der Infektionskrankheiten.

Fourastié-Hypothese

Diese auch Drei-Sektoren-Hypothese genannte Theorie teilt die

Wirtschaft in drei Sektoren ein. Durch den technischen Fort-

schritt werden die ersten beiden Sektoren immer weiter automati-

siert, sodass der Personalbedarf hier zuriickgeht und sich die Be-
schiftigung zunehmend auf die weniger technisierbaren Sektoren
verteilt:

o Primarer Sektor: Landwirtschaft; dieser Sektor wurde als ers-
ter technisiert.

o Sekundarer Sektor: Industrielle Produktion; zweiter hoch
automatisierter Sektor.

o Tertidrer Sektor: Dienstleistungen; schwer automatisierbar,
deshalb wichtigster Beschiftigungssektor in modernen Gesell-
schaften.

Aufgrund des Zutreffens der Voraussagen der in den 1930er-Jah-

ren aufgestellten Hypothese gilt diese inzwischen als erwiesen.

Entsprechend des hohen Zuwachses der Beschiftigung im Infor-

mationssektor wird dieser mitunter als vierter Sektor bezeichnet.

Gini-Koeffizient

Der nach seinem Erfinder, dem italienischen Statistiker Corrado
Gini, benannte Gini-Index oder -Koefhizient beschreibt die Un-
gleichverteilung von Einkommen in einer Gesellschaft. Er kann
Werte von 0 (alle verdienen exakt das Gleiche) bis 1 (eine Person
verdient alles) annehmen, welche mitunter auch als Prozente an-
gegeben werden. Innerhalb der Lander der OECD rangiert der Gi-
ni-Koeffizient zwischen 0,22 (Slowakei) und 0,62 (Siidafrika),
wobei Deutschland einen mittleren Rang mit 0,29 einnimmt.

Tab. 1.1 Demografische Transformation
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1.2.2 Epidemiologie

Die Epidemiologie ist eine wissenschaftliche Disziplin, die sich

mit dem Vorkommen und den Ursachen und Folgen von ge-

sundheitlichen Zustinden beschiftigt. Da aus Untersuchungen
in diesem Gebiet meist fiir eine groflere Gruppe von Personen all-
gemeine Aussagen abgeleitet werden sollen und nur eine kleinere

Stichprobe untersucht wird, hat die Epidemiologie grofe Uber-

schneidungsbereiche mit der (Inferenz-)Statistik. Wesentliche Be-

griffe der Epidemiologie sind:

e Die Inzidenz ist die Anzahl der Neuerkrankungen in einer Be-
volkerungsgruppe in einem definierten Zeitraum.

o Die Privalenz bezeichnet die Anzahl der bereits an einer be-
stimmten Krankheit leidenden Personen in einer Bevélke-
rungsgruppe zu einem definierten Zeitpunkt (Punktprévalenz)
oder in einem Zeitraum (Periodenpravalenz). Fiir Krankheiten,
die nicht lange andauern, ist eine Periodenpravalenz aussage-
kriftiger.

e Die Letalitdt ist die Anzahl der in einem bestimmten Zeitraum
Verstorbenen, die eine bestimmte Krankheit besaflen.

MERKE
 Morbiditat beschreibt die Krankheitshaufigkeit in einer bestimmten
Bevolkerungsgruppe und bildet somit einen Uberbegriff fiir Inzidenz
und Prévalenz.
» Mortalitat bezeichnet die Todesfélle (Sterbefalle) einer bestimmten
Bevolkerungsgruppe und stellt somit einen Uberbegriff fiir die Letalitat
dar, die nur die Todesfalle der Erkrankten darstellt.

In > Tab. 1.2 werden die hiufigsten Todesursachen in Deutsch-
land 2020 im Uberblick dargestellt. Die SARS-CoV-2 Pandemie
hat hier zu einer akuten Verschiebung gefiihrt, in deren Folge bei
den Frauen das Pankreaskarzinom und bei den Minnern die
Pneumonie auf Platz 11 verdridngt wurden.

CHECK-UP

« Wie hat das doppelte Altern die Demografie in Deutschland beein-
flusst?

« Um wie viel steigt die Lebenserwartung in Deutschland im Jahr gegen-
wartig an?

« Worin liegt der Unterschied zwischen Integration und Assimilation?

« Was ist der Unterschied zwischen demografischer Transformation und
epidemiologischer Transition?

« Nenne ein Beispiel fiir jeden Sektor nach der Fourastié-Hypothese?

« Was ist der Unterschied zwischen Inzidenz und Pravalenz?

Phase _________|sterberate Geburtenrate (Merkmale

Pratransformative Phase Hoch Hoch Agrargesellschaft (bis ca. 1860)
Friihtransformative Phase Sinkt Gleichbleibend (hoch) Frihindustriell (bis ca. 1900)
Umschwungphase Gleichbleibend (niedrig) Sinkt Industrialisierung (bis ca. 1945)
Spatransformative Phase Gleichbleibend (niedrig) Gleichbleibend (niedrig) Industrielle Gesellschaft (bis ca. 1980)
Posttransformative Phase Gleichbleibend (niedrig) Gleichbleibend (niedrig) Postindustrielle Gesellschaft (seit ca. 1980)
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Tab. 1.2 Haufigste zehn Todesursachen in Deutschland 2020 (gemaB Statistischem Bundesamt)

Chronische ischdmische Herzkrankheit
Nicht naher bezeichnete Demenz
Herzinsuffizienz
CoVvID-19
Bosartige Neubildung der Brustdriise
Akuter Myokardinfarkt
Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge
Hypertensive Herzkrankheit
Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
0 Vorhofflattern und Vorhofflimmern

— W 0 N O Ul B W N —

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

1.3 Normen
Raphael Kunisch

00 Psych-Soz

Normen sind entweder Regeln, Soll- oder Erwartungswerte. We-

sentliche Normbegriffe sind:

« Soziale Norm: Allgemein anerkannte, als verbindlich geltende
Regeln fiir das Zusammenleben von Menschen in der Gesell-
schaft. Abweichendes Verhalten wird von anderen Individuen
negativ sanktioniert, z. B. die Regeln der Hoflichkeit, wie das
Griiflen der anderen Anwohner.

Die Abweichung von der sozialen Norm wird als Devianz be-
zeichnet. Dabei unterscheidet man zwischen primérer und sekun-
ddrer Devianz. Die primidre Devianz stellt die urspriingliche Ab-
weichung dar. Nach dieser primdren Devianz kann eine negative
Bewertung des sozialen Umfelds mit dazu beitragen, dass sich das
gezeigte Verhalten verstirkt oder wiederholt. Dies bezeichnet man
dann als sekundire Devianz. Beispiel: Eine depressive Person, die
sich aus ihren sozialen Kreisen zuriickzieht, wird darauthin von
den Personen aus diesen Kreisen kritisiert. Dies bewirkt eine Ver-
starkung der Isolation.

Chronische ischdmische Herzkrankheit

Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

Akuter Myokardinfarkt

CovID-19

Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit

Bosartige Neubildung der Prostata

Nicht ndher bezeichnete Demenz

Herzinsuffizienz

Sonstige ungenau oder nicht naher bezeichnete Todesursachen
Bosartige Neubildung des Pankreas

o Idealnorm: wiinschenswerter Sollwert. Beispiel: Die WHO
(World Health Organisation) definiert Gesundheit als Zustand
des vollkommenen korperlichen, seelischen und sozialen
Wohlbefindens.

 Funktionale Norm: Die Fahigkeit einer Person, ihre Aufgaben
und Verpflichtungen zu erfiillen, z. B. tiglich acht Stunden
konzentriert arbeiten zu konnen.

« Statistische Norm: Ein gewisser Bereich um den Durch-
schnittswert wird als ,,normal® gedeutet. Abweichungen wer-
den als ,,unterdurchschnittlich und ,iiberdurchschnittlich
bezeichnet, z. B. IQ-Werte fiir Ergebnisse eines Intelligenztests.

o Therapeutische Norm: beschrinkt sich auf eine dichotome
Einteilung in ,,Behandlung notwendig® und ,,Behandlung nicht
notwendig®, z. B. Normen fiir Blutdruckwerte der WHO.

MERKE
Bei der Festlegung therapeutischer Normen fiir physiologische Parameter
wie Blutdruck geht es hauptsachlich um Risikosenkung fir Folgekrank-
heiten.

« Diagnostische Norm: positives (betroffen) oder negatives
(nicht betroffen) Ergebnis in einem Testverfahren, z. B. das Er-
gebnis eines HIV-Tests.

1.3.1 Diagnostische Klassifikationssysteme

Zur Entscheidung, welche Diagnose endgiiltig vergeben werden

soll, konnen diagnostische Klassifikationssysteme eine wesentli-

che Hilfe darstellen. Sie filhren detailliert auf, welche Symptome

und operationalisierten Kriterien vorliegen miissen, damit von

einer bestimmten Erkrankung gesprochen werden kann. Sie er-

moglichen des Weiteren

o eine groere Ubereinstimmung in der Diagnose (hohere Re-
liabilitit) zwischen Arzten,

e eine Erleichterung bei der Dokumentation der Diagnose,

e eine prizisere Kommunikation der Diagnose, Kollegen und
dem Patienten gegeniiber,

o ecine bessere Vergleichbarkeit von Patientengruppen sowie

e die Ableitung von Therapieempfehlungen.



ICD

Die internationale statistische Klassifikation der Krankheiten
und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD, International Sta-
tistical Classification of Diseases and Related Health Problems)
wird von der WHO herausgegeben und gilt als eines der wichtigs-
ten diagnostischen Klassifikationssysteme fiir physische und
psychische Erkrankungen weltweit. Seit 2021 ist die elfte Version
in Kraft getreten: ICD-11 - wobei bis zum Jahr 2026 iiberganswei-
se laut WHO noch nach ICD-10 berichtet werden kann. Die deut-
sche Version des ICD-10-GM (German Modification) ist aktuell
bis auf Weiteres in Deutschland innerhalb der ambulanten und
stationdren Versorgung zur Verschliisselung gegeniiber den
Krankenkassen anzuwenden.

DSM

Das diagnostische und statistische Handbuch psychischer Sto-
rungen (DSM, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders) ist ein Pendant zum ICD, das aus den USA stammt. Auf-
grund seiner noch strikteren Definition von Kriterien, dem
Wunsch nach internationaler Vergleichbarkeit von Studien und
der Dominanz der englischen Sprache in der Forschung, wird es
auch in Deutschland fiir medizinische und psychologische Studien
angewandt. Im Vergleich zum ICD beschrinkt sich das DSM auf
mentale Erkrankungen. Im Jahr 2013 erschien mit dem DSM-5 die
bislang aktuelle Version.

ICF

Die internationale Klassifikation der Funktionsfihigkeit, Be-
hinderung und Gesundheit (ICF, International Classification of
Functioning, Disability and Health) stammt von der WHO und
wird zusatzlich zu den diagnostischen Klassifikationssystemen oft
zur Bewertung des funktionellen Niveaus von Patienten verwen-
det. Es handelt sich um eine Idealnorm, die Personen komplett er-
filllen miissen, um als ,,gesund* zu gelten. Die drei Bereiche sind:

1.3 Normen 7

o Korperfunktion und -struktur: bedarf funktioneller und
struktureller Unversehrtheit

o Aktivitit: Leistungsfihigkeit aus individueller Perspektive

« Partizipation (Teilhabe): Leistungsfahigkeit aus gesellschaftli-
cher Perspektive

Zur gesamtheitlichen Betrachtung werden als Kontextfaktoren

auch Umweltfaktoren und personenbezogene Faktoren aus dem

Leben berticksichtigt.

MERKE
Die tatséchliche Diagnose ist keine Komponente der ICF.

CHECK-UP

« Definiere sekundare Devianz.

 Was ist der Unterschied zwischen Idealnorm und statistischer Norm?

« \Welche Vorteile bieten diagnostische Klassifikationssysteme?

* In welchen Sektoren der Gesundheitsversorgung kommt die ICD-10
zum Einsatz?

« In welchen Bereichen beurteilt die ICF das Funktionsniveau des
Patienten?

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.
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Jetzt bist du dran!

Zeichenaufgabe

Zeichne eine aktuelle Alterspyramide. Welche Kenngroflen beschreiben das Wachstum? Wie wirken sich demografische Transfor-
mationen auf die Bevolkerungsstruktur aus?

Erstelle eine Tabelle mit den verschiedenen Theorien des Alterns.

Welche Begriffe beschreiben den sozialen Status? Wie hangen Sozialstatus und Krankheit zusammen? Erklére die angewandten
Hypothesen mithilfe einer Mindmap.

Anregungen zur weiteren Wiederholung

Schreibe dir in einer Tabelle die Unterschiede der verschiedenen Klassifikationssysteme auf. Wann kommt welches zum Einsatz?

Uberblick gewinnen

Nutze deine gesammelten Stichwdorter fiir eine Mindmap oder eine gegliederte Stichwortliste.
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00 Biochemie, Chemie, Physik

Struktur der Materie

1.1 Makroskopische Erscheinungs-
formen der Materie
Thomas Wenisch

00 Biochemie, Chemie, Physik

Materie kann in verschiedenen Aggregatzustinden vorliegen
(> Kap. 1.2) sowie in reiner Form oder als Stoffgemisch (> Kap.
1.3). Reine Stoffe werden wiederum unterteilt in solche, die aus
einem einzigen chemischen Element bestehen, und Verbindungen
aus mehreren Elementen.

1.1.1 Aggregatzustdande

In der Umwelt erscheint die Materie in verschiedenen Aggregat-

zustanden:

o Fest: Die Bausteine eines Festkorpers befinden sich zueinander
in einer festgelegten Anordnung. Der Korper nimmt eine defi-
nierte Form ein, die er nur unter dem Einfluss duflerer Krifte
andert. Es kann unterschieden werden zwischen kristallinen
Festkorpern, die eine regelméfige Kristallstruktur aufweisen,
und amorphen Substanzen, in denen diese feste Ordnung nicht
vorliegt.

o Fliissig: Die Teilchen einer Fliissigkeit werden durch Kohi-
sionskrifte zu einem Verband zusammengehalten. Sie sind je-
doch gegeneinander verschiebbar. Die Fliissigkeit passt sich der
Form eines dufleren Behiltnisses an.

o Gasformig: In einem Gas sind die einzelnen Teilchen weit von-
einander entfernt. Das Gas fiillt jeden ihm zur Verfiigung ste-
henden Raum vollstandig aus. Anziehungskrifte zwischen den
Gasteilchen konnen in den meisten Fllen als vernachléssigbar
betrachtet werden. Man spricht dann von einem idealen Gas.

Die Aggregatzustande fest, fliissig und gasformig werden auch als

Phase eines Stoffs bezeichnet. Eine Phase ist ein Bereich, in dem

Emulsion
flussig/flissig

Abb. 1.1 Einteilung der Materie. Die in Blau gekenn-
zeichneten Trennungen erfolgen mit physikalischen Ver-
fahren, die in Griin gekennzeichneten Ubergénge mit che-
mischen Methoden. [L253]

—» physikalische Trennung

sich die Stoffeigenschaften nicht sprunghaft andern. Der Begriff ist
nicht mit dem des Aggregatzustands gleichzusetzen. So bilden
nicht mischbare Fliissigkeiten, wie z. B. Ol und Wasser, zwei von-
einander getrennte fliissige Phasen.

Jede Anderung des Aggregatzustands ist mit einer Anderung
der inneren Energie verbunden: Beim Schmelzen muss die Kris-
tallstruktur eines Stoffs aufgebrochen werden. Beim Verdampfen
einer Fliissigkeit wird Arbeit gegen zwischenmolekulare Anzie-
hungskrafte geleistet. Es muss deshalb ein fiir den jeweiligen Stoff
spezifischer Energiebetrag, seine Schmelzwirme bzw. Verdamp-
fungswirme, aufgebracht werden, um den Aggregatzustand zu
dndern. Beim Kondensieren oder Erstarren wird diese Bindungs-
energie als Kondensationswarme bzw. Erstarrungswiarme wieder
freigesetzt.

1.1.2 Stoffgemische

Die Materie liegt haufig nicht als einzelner reiner Stoff vor, son-
dern in Form von Stoffgemischen. Fine Ubersicht {iber die Ein-
teilung der Materie in Stoffe bzw. Stoftgemische gibt > Abb. 1.1.

Es wird zwischen homogenen und heterogenen Gemischen

unterschieden.
¢ In einem heterogenen Gemisch treten mehrere Phasen auf,

z.B. Festkorper und Fliissigkeit oder auch zwei fliissige Phasen.

- Ein Gemisch zweier fliissiger Phasen, z. B. Wasser und O,
wird als Emulsion bezeichnet. Im Alltag begegnen uns
Emulsionen als Creme, Salbe oder Milch.

- Ein Aerosol ist fest-gasformig oder fliissig-gasformig. Nebel
ist ein Aerosol, hier schweben kleine Fliissigkeitstropfchen
in einem Gas. Auch Staub bildet, wenn er in der Luft verwir-
belt wird, ein Aerosol.

¢ In einem homogenen Gemisch tritt nur eine Phase auf. Bei-
spiele sind die Legierungen von Metallen, mischbare Fliissig-
keiten wie Wasser und Alkohol oder die Gasmischung der Luft.

Materie
heterogene homogene
Stoffgemische Stoffgemische
Aerosol homogene reine
fest/gasf. Stoffgemische Stoffe
flissig/gasf.
chemische chemische
Verbindungen Elemente

Trennung durch chemische Methoden
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« Ein Eis/Wasser-Gemisch ist nach dieser Definition, obwohl es
sich nur um einen Stoft in verschiedenen Aggregatzustinden
handelt, ebenfalls ein heterogenes Gemisch, denn es treten ver-
schiedene Phasen des Wassers nebeneinander auf.

Die Definition, ob ein System als homogen oder als heterogen be-

zeichnet wird, hangt auch von der Teilchengrofie ab.

¢ Im Falle von Losungen wird das System bei kleinen, niedermo-
lekularen Teilchen mit einem Durchmesser von weniger als
3 nm als echte Losung bezeichnet. Hier handelt es sich um ein
homogenes System.

« Bei Teilchengréfen von etwa 3-200 nm werden die Begriffe
kolloidale Losung oder kolloid-dispers verwendet. Das Ver-
halten kolloid-disperser Losungen ist verschieden von dem
echter Losungen. Es ist umstritten, ob eine kolloidale Losung
als homogen oder als heterogen einzustufen ist.

o Wenn die Teilchen im Lichtmikroskop sichtbar sind, d.h. bei
Teilchengrofien iiber 200 nm, wird das System als heterogen
eingestuft. Ein solches Gemisch wird als grob-dispers oder als
Suspension bezeichnet. Ein Beispiel fiir eine Suspension sind
Zellen in einer Nahrlosung oder auch das menschliche Blut.

Ein Stoffgemisch lasst sich durch physikalische Methoden in seine

Bestandteile trennen (> Abb. 1.1). Es liegen dann reine Stoffe

vor. Ein reiner Stoff hat definierte physikalische Eigenschaften,

wie Dichte, Schmelzpunkt, Brechungsindex usw. Die Eigenschaf-
ten eines Stoffgemischs sind dagegen nicht exakt definiert, sie
héngen vom Mischungsverhiltnis der Einzelbestandteile ab.

Bei dem reinen Stoff kann es sich um ein chemisches Element
handeln. Er besteht dann nur aus einer einzigen Sorte von Ato-
men. Dagegen sind bei einer chemischen Verbindung die Bau-
steine des Stofts Molekiile, die wiederum aus mehreren verschie-
denartigen Atomen bestehen.

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

1.2 Aufbau und Eigenschaften der
Materie
Thomas Wenisch

00 Biochemie, Chemie, Physik

Die Einteilung in anorganische und organische Verbindungen
geht auf die historische Annahme zuriick, zwischen den im Rea-
genzglas herstellbaren anorganischen Stoffen und den organi-
schen Substanzen, die ein lebender Organismus produziert, beste-
he ein prinzipieller, grundsitzlich uniiberbriickbarer Unterschied.
Der historische Sprachgebrauch wurde beibehalten.

1.2.1 Das Atom
Die Grundbausteine der Materie, die mit chemischen Methoden
nicht weiter zerlegt werden konnen, sind die Atome (von griech.
atomos = unteilbar).

Heute ist bekannt, dass das Atom aus noch kleineren Elemen-
tarteilchen besteht: aus Neutronen, Protonen und Elektronen
(> Tab. 1.1). Protonen und Elektronen sind elektrisch geladen.
Sie tragen die Elementarladung ¢ = 1,6 - 10 Coulomb (C). Dies
ist der kleinste mogliche Betrag einer elektrischen Ladung.

Proton und Neutron haben ungefahr die gleiche Masse. Sie sind
etwa 2000-mal schwerer als das Elektron (mp/me = 1836). Die mo-
derne Teilchenphysik zeigt, dass Protonen und Neutronen aus
weiteren subatomaren Teilchen aufgebaut sind, darauf soll aber
hier nicht weiter eingegangen werden.

Tab. 1.1 Bausteine des Atoms

| [tadung/C

Elektron —1,6-1071 9,1093897 - 103"~ 9,1 - 103!
Proton +1,6- 10710 1,6726231- 102 =~ 1,67 - 1072/
Neutron 0 1,6749286 - 10727 ~ 1,67 - 107%/
MERKE

Fir das Verstandnis der Chemie wichtig sind nur die Elementarteilchen

Neutronen, Protonen und Elektronen:

« Die positiv geladenen Protonen und die elektrisch neutralen Neut-
ronen bilden den Kern des Atoms. Sie werden deshalb auch als Nuk-
leonen (Kernteilchen) bezeichnet.

* Der Atomkern ist von der Hille aus negativ geladenen Elektronen
umgeben. Chemische Reaktionen beruhen auf Wechselwirkungen in
den Elektronenhiillen der beteiligten Stoffe.

Auf die Struktur der Elektronenhiille wird deshalb in > Kap. 1.2.3
noch niher eingegangen.

MERKE

Jedes Atom hat das Bestreben, nach auBen hin elektrisch neutral zu sein.
In der Elektronenhtille befinden sich deshalb genauso viele Elektronen
wie Protonen im Kern des Atoms.

Ist die Ladungsbilanz des Atoms nicht ausgeglichen, wird das nun elekt-
risch geladene Atom als lon bezeichnet. Ein Kation ist ein positiv gela-
denes lon, hier fehlen Elektronen in der Elektronenhdille. Ein Anion ist
negativ geladen. Bei ihm befinden sich mehr Elektronen in der Hille als
Protonen im Kern.

Ein durch eine bestimmte Protonenzahl und Nukleonenzahl fest-
gelegtes Atom wird als Nuklid bezeichnet. Die Schreibweise fiir
ein Nuklid lautet:

Massenzahl
Ordnungszahl

Elementsymbol

« Die chemischen Eigenschaften eines Atoms werden durch die
Anzahl der Protonen im Kern festgelegt. Nach ihrer Protonen-
zahl p werden die Elemente im Periodensystem (> Kap. 1.2.4)
aufsteigend angeordnet. Deshalb wird diese Zahl auch als Ord-
nungszahl (auch: Kernladungszahl) Z eines Elements bezeich-
net. Da jedes chemische Element durch ein eigenes Element-
symbol beschrieben wird, kann auf die zusitzliche Angabe der
Ordnungszahl auch verzichtet werden: Masn2bE[ementsymbol



» Nahezu die gesamte Masse des Atoms ist in seinem Kern kon-
zentriert. Die Nukleonenzahl, d. h. die Summe der Anzahl von
Protonen und Neutronen, ist die Massenzahl m eines Elements.

« Die Neutronenzahl eines Nuklids ldsst sich aus der Differenz
zwischen Massenzahl und Ordnungszahl ermitteln. Beispiels-
weise steht Eisen (Fe) im Periodensystem an 26. Stelle. **Fe hat
demnach 56-26 = 30 Neutronen.

Die Massenzahlen m sind angegeben als relative Atommassen in

der atomaren Masseneinheit u (fiir unit = Einheit; in der Literatur

wird manchmal auch amu genannt, fiir atomar mass unit).
Eine atomare Masseneinheit (1 u) entspricht !/,, der Masse

eines Kohlenstoff-12-Atoms (1,66 - 10 g).

Die relative Molekiilmasse ist gleich der Summe der relativen

Atommassen der an der Bildung des Molekiils beteiligten Atome.

MERKE
In der Chemie werden Stoffmengen in Mol angegeben. Ein Mol eines
Stoffs enthdlt unabhdngig von seinen sonstigen Eigenschaften immer
eine festgelegte Teilchenzahl von

Ny =6,022 - 102

N, ist die Avogadro-Zahl (Einheit: Teilchen/mol).

Die Masse von 1 Mol eines Stoffs, angegeben in Gramm, entspricht der
relativen Atommasse bzw., bei einer Verbindung, der relativen Molekiil-
masse in atomaren Masseneinheiten u.

1.2.2 Isotope

Die Stoffeigenschaften eines Elements werden durch seine Ord-
nungszahl, d.h. durch die Zahl seiner Protonen, festgelegt. Bei
gleicher Kernladungszahl sind aber mehrere Nuklide moglich, die
sich in ihrer Neutronenzahl unterscheiden. Dies sind die Isotope
eines Elements. Beispiele fiir Isotope biologisch wichtiger Elemen-
te zeigt > Tab. 1.2.

Nur der Kern des haufigsten Isotops des einfachsten chemi-
schen Elements, Wasserstoff, 'H, besteht aus einem einzigen Pro-
ton. Die Kerne aller anderen Nuklide enthalten Neutronen, die die
positiven Ladungen der Protonen gegeneinander abschirmen. Bei

Tab. 1.2 Beispiele einiger Elemente und ihrer Isotope mit Element-
symbol, Ordnungszahl Z und relativer Atommasse (die mit * gekenn-
zeichneten Isotope sind radioaktiv)

m-

Wasserstoff ~ H 1,008 'H, 2H, 3H*
Kohlenstoff  C 6 12,011 g 14g e, TAgH
Stickstoff N 7 14,007 BN*, 1N, PN
Sauerstoff 0 8 15,999 &g, 1), Q)
Natrium Na 11 22,990 5Na, *Na*
Magnesium Mg 12 24,305 24Mg, Mg, Mg
Phosphor P 15 30,974 31p; 32p*

Schwefel S 16 32,066 G, G, g G g
Chlor cl 17 35,453 3¢, 3¢l

Kalium K 19 39,102 3K, 40K TR, 2K
Calcium Ca 20 40,08 40Ca, #Ca*, Y Ca*
Eisen Fe 26 55,847 SFe* 6Fe 9Fe*
Cobalt Co 27 58,932 %8Co*, *Co, ®Co*
lod I 53 126,904 il | e
Uran U 92 238,029 R 2R
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Tab. 1.3 Einige in Medizin und Biochemie verwendete Radionuklide,
ihre Halbwertszeit (t;,), die Art der Strahlung und ihre Anwendung

mm

123 a Tracer
14C 5730 a Tracer
32p 14,3d Tracer, Strahlentherapie (Knochen)
EES 87 d Tracer, Tumordiagnostik
60Co Y Strahlentherapie

LG 6h

)] 13 h
23] 60d
131| 8d
226R3 1622 a
* a = Jahre, d = Tage, h = Stunden

Diagnostik (breite Anwendung)
Radiojodtest (Schilddrise)
Tracer fiir Proteine (in vitro)

y Radiojodtherapie (Schilddriise)
Strahlentherapie

B
B
B
B
62a P
y
y
y
B
a

den meisten Nukliden liegt die Neutronenzahl etwa im Bereich des

1- bis 1,5-Fachen der Protonenzahl (> Tab. 1.2). Hat ein Nuklid

zu viele oder zu wenig Protonen, ist es instabil. Es wandelt sich

spontan in ein anderes Nuklid um; es ist radioaktiv.

e Von den meisten Elementen treten natiirlicherweise stabile
und auch radioaktive Isotope auf. Die meisten Elemente sind
daher Isotopengemische, man spricht auch von Mischelemen-
ten. Die in > Tab. 1.2 angegebenen Atommassen geben die
durchschnittliche relative Atommasse des Isotopengemischs
an.

e Von etwa 20 Elementen wird in der Natur nur ein einziges Iso-
top beobachtet. Diese Elemente werden als Reinelemente be-
zeichnet. Dazu zdhlen Fluor, Natrium, Phosphor und Arsen.

o Durch Kernreaktionen lassen sich kiinstlich radioaktive Isotope
erzeugen, die in der Natur nicht oder nicht mehr vorkommen.

MERKE
Lerntipp: Die Massenzahl steht in der Schreibweise des Nuklids oben,
Ordnungszahl unten vor dem Elementsymbol. ,M" steht im Alphabet ja
auch (iber ,0". Prdge dir ein, dass die Ordnungszahl eines Elements
festgelegt ist, wahrend verschiedene Isotope eines Elements unter-
schiedliche Massenzahlen haben.

KLINIK
Radioaktive Isotope sind ein wichtiges Hilfsmittel in Medizin und Bio-
chemie (> Tab. 1.3). Der Stoffwechsel des Organismus verwendet das
Radionuklid wie jedes andere Isotop des jeweiligen Elements. Um Stoff-
wechselwege zu verfolgen, werden radioaktive Tracer verwendet,
deren Strahlung sich von auBen messen lasst.
In der Nuklearmedizin wird gerne **™Tc wegen seiner giinstigen Strah-
lungseigenschaften eingesetzt. Radium und Cobalt dienen vorwiegend
als Strahlungsquellen fiir die Strahlentherapie.

1.2.3 Elektronenhille

Die Vorgdnge im Atomkern lassen sich durch chemische Metho-
den nicht beeinflussen. Umso wichtiger ist der Aufbau der Elek-
tronenhiille fiir das Verstdndnis der Chemie. Die Anordnung der
Elektronen entscheidet, welche Bindungen ein Element eingeht
und wie stabil die entstandenen Verbindungen sind.

Das Bohr-Atommodell geht von einer Vorstellung aus, nach
der sich die Elektronen auf Bahnen um den Atomkern dhnlich wie
Planeten um eine Sonne bewegen. Dieses Modell kann jedoch fiir
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das tiefere Verstdndnis nicht aufrechterhalten werden. Das Ver-
halten der Elektronen lisst sich erst mit der Quantenmechanik
nachvollziehen, deren Resultate aber z. T. recht komplex sind und
oft keine einfache bildhafte Vorstellung liefern. Das Atommodell,
das heute fiir die Chemie zugrunde gelegt wird und die Eigen-
schaften der Elektronenhiille am zutreffendsten beschreibt, ist das
Orbitalmodell.

Das Elektron wird darin nicht mehr als Teilchen betrachtet,
sondern als ,,Wellenpaket®. Die Position des Elektrons ldsst sich
nicht genau bestimmen oder voraussagen, sondern es wird von
Aufenthaltswahrscheinlichkeiten gesprochen. Fiir jedes Elektron
lasst sich ein Bereich in der Umgebung des Atomkerns angeben, in
dem das Elektron mit hoher Wahrscheinlichkeit anzutreffen ist.
Dieser Bereich wird Orbital genannt.

> Abb. 1.2, > Abb. 1.3 und > Abb. 1.4 zeigen die Form und
die rdumliche Anordnung der Atomorbitale.

z z
e -
.l
T _
X/ X/ ‘
1s 2s

Abb. 1.2 Formen des 1s- und des 2s-Orbitals [L253]

Quantenzahlen

Welches Orbital von einem Elektron besetzt wird und in welcher
Entfernung zum Kern sich das Orbital befindet, hangt vom Ener-
gieniveau des Elektrons ab.

Der Zustand eines Hiillenelektrons wird durch 4 Quantenzahlen
beschrieben:

Hauptquantenzahl n

Die Hauptquantenzahl n nimmt Werte von 1, 2, 3, ..., n an. Sie gibt
das ,,Hauptenergieniveau“ an und entspricht dem Abstand der
Elektronenbahn zum Kern im Bohr-Atommodell. Obwohl sich die
Elektronen nicht im klassischen Sinne auf Bahnen oder auf kon-
zentrischen Kugelschalen bewegen, wurde der historisch etablierte
Begrift der Elektronenschale im Sprachgebrauch der Chemie bei-
behalten.

Die Schalen werden mit fortlaufenden Buchstaben bezeichnet,
beginnend mit K. Die innerste, dem Atomkern am nichsten lie-
gende Schale ist die K-Schale, ihre Elektronen tragen die Haupt-
quantenzahl n = 1. Als Nachstes folgt die L-Schale, die der Haupt-
quantenzahl 2 entspricht.

Bei den schwersten bekannten Elementen befinden sich die du-
Bersten Elektronen auf der 7. Schale.

MERKE
Du kannst dir die Reihenfolge der Buchstaben der ersten Schalen gut
einprdgen, wenn du an die Airline ,KLM" denkst.

z z ‘z
- y
i L
x/ X X ‘
\
py-Orbital py-Orbital p,-Orbital
z z z
. » .
‘ -
X}/ . X ‘ X ‘ ‘

dyy-Orbital
z
\

d,,-Orbital

Y

) y— ’
e

dy,~Orbital

e

.f

Abb. 1.3 Formen der p-Orbitale [L253]
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e
|

d,2-Orbital dy2_y2-Orbital

Abb. 1.4 Formen der d-Orbitale [L253]



Nebenquantenzahl /

Die Nebenquantenzahl [ unterteilt das durch die Hauptquanten-
zahl angegebene Energieniveau noch weiter. Die Nebenquanten-
zahl kann Werte von /=0, 1, 2, ..., n-1 annehmen.

Die Nebenquantenzahl gibt die Art des Orbitals an. Es existie-
ren verschiedene Arten von Orbitalen, die sich in ihrer riumlichen
Konfiguration unterscheiden:

o [ =0 entspricht dem s-Orbital. Eine Berechnung der Aufent-
haltswahrscheinlichkeiten fiir dieses Orbital ergibt eine kugel-
formige raumliche Anordnung. > Abb. 1.2 zeigt das 1s- (n =
1,1=0) und das 2 s-Orbital (n = 2, [ = 0). Mit steigender Haupt-
quantenzahl sind die Elektronen im Mittel weiter vom Atom-
kern entfernt.

 Das zu /=1 gehorende Orbital wird p-Orbital genannt. Die
Elektronenverteilung im p-Orbital ist nicht mehr kugelférmig.
Es ergeben sich zwei getrennte Bereiche, zwischen denen der
Atombkern liegt (> Abb. 1.3).

o [ =2kennzeichnet ein d-Orbital (> Abb. 1.4).

o Zul=3 gehort das f-Orbital. Dessen Form ist noch komplexer,
sodass auf eine Bilddarstellung hier verzichtet wird.

MERKE

Die Reihenfolge der Orbitale kannst du dir leicht merken, indem du an
eine der groBen Volksparteien in Deutschland (spd) bzw. ein weitver-
breitetes Dokumentformat (pdf) denkst — selbstverstandlich soll hiermit
fiir beides keine Werbung gemacht werden.

Magnetquantenzahl m

Die magnetische Quantenzahl m bildet eine weitere Aufspaltung

der Unterniveaus. Sie nimmt Werte zwischen +/ und -/ an: m =

-, -(-1),...,-1,0,+1, ..., (I-1), . Insgesamt sind fiir m 2 [+1 ver-

schiedene Werte moglich.

o Fiir die 1. Schale (n = 1) ist [ = 0, und m kann nur den Wert 0
annehmen. Die Kombination / = 0 und m = 0 steht fiir das s-
Orbital der durch die jeweilige Hauptquantenzahl n angegebe-
nen Schale.

o Fiir die 2. Schale (n = 2) kann [ den Wert 0 oder 1 annehmen.

- Fiir [ = 0 ist auch wieder m = 0. Dies kennzeichnet das s-Or-
bital der 2. Elektronenschale (> Abb. 1.2).

- Fiir [ = 1 kann m die Werte -1, 0 oder +1 annehmen. [ = 1
kennzeichnet ein p-Orbital. Es existieren 3 p-Orbitale, die
sich in ihrer raumlichen Ausrichtung unterscheiden
(> ADb. 1.3). Die Lage des Orbitals wird durch die magneti-
sche Quantenzahl m angegeben.
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e Inder 3. Schale nimmt fiir / = 2 die Magnetquantenzahl die
Werte -2, -1, 0, 1, 2 an. Es existieren 5 im Raum verschieden
ausgerichtete d-Orbitale (> Abb. 1.4).

o Abder 4. Schale kommen durch m =-3,-2,-1,0, 1,2, 3 fir [ =
3 noch 7 verschiedene f-Orbitale hinzu.

Spinquantenzahl s

Die Spinquantenzahl s kann die Werte +% oder —% annehmen. Je-
des Orbital kann mit zwei Elektronen besetzt werden, die sich in
ihrem Spin unterscheiden. Unter dem Elektronenspin wird die
Orientierung des magnetischen Moments des Elektrons verstanden.

In einem klassischen Modell kann man sich das Elektron als ro-
tierend vorstellen. Der Spin des Elektrons gibt dann die Richtung
der Drehung an. Die beiden méglichen Werte der Spinquanten-
zahl entsprachen dann einer Rechts- bzw. Linksdrehung.

Grafisch wird die Orientierung des Spins oft durch einen Pfeil
nach oben oder unten dargestellt. Entsprechend der Lage der Pfeil-
richtungen wird bei zwei Elektronen dann von einem parallelen
oder antiparallelen

Spin gesprochen.

MERKE
Niemals wirst du die Reihenfolge der vier Quantenzahlen vergessen,
wenn du dir dazu als Eselsbriicke die Konsonanten aus ,niemals”, also
n, m, | und s, merken.

Besetzungsregeln

Wolfgang Pauli formulierte 1924 das nach ihm benannte Pauli-
Prinzip: Keine zwei Elektronen stimmen in allen 4 Quantenzahlen
iiberein.

Anschaulich kénnte man sich die Pltze in der Elektronenhiille
nummeriert vorstellen, wie die Sitze in einem Theater. Es werden
keine zwei Theaterkarten mit identischer Platznummer ausgege-
ben.

Aus den moglichen Kombinationen der Quantenzahlen ldsst
sich ableiten, dass in einer durch die Hauptquantenzahl n gegebe-
nen Schale 21? Elektronenplitze zur Verfiigung stehen. Eine Uber-
sicht der Bindungsplatze in den ersten 4 Schalen und den jeweili-
gen Orbitalen zeigt > Tab. 1.4.

Die Elektronenkonfiguration eines Elements wird in einer
Schreibweise angegeben, bei der die Hauptquantenzahlen, die Or-
bitale und dahinter als Hochzahl die Zahl der im Orbital befindli-
chen Elektronen notiert werden. So besitzt das Element mit der

Tab. 1.4 Aus den Quantenzahlen abgeleitete maximale Elektronenzahl in den ersten 4 Schalen und in den jeweiligen Unterniveaus

Maximale e™-Zahl Maximale e™-Zahl
pro Schale (2n?)

1 (K-Schale) 0(1s) 0
2 (L-Schale) 0(2s) 0
1(2p) +1,0, -1
3 (M-Schale) 0(3s) 0
1(3p) +1,0, -1
2 (3d) +2,+1,0,-1,-2
4 (N-Schale) 0(4s) 0
1 (4p) +1, 0-1
2 (4d) +2,+1,0,-1,-2
3 (41) +3,+2,+1,0,-1,-2, -3

+'5
+'h
je £
+'h
je £
je £
+'h
je £
je £
je '

18

32

OO 0N ON N

B~ O
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Ordnungszahl 11, Natrium, 11 Elektronen in der Konfiguration 1s*
252 2p° 3.

MERKE
Nur die Elektronen auf der duBersten Schale sind an chemischen Bindun-
gen beteiligt (z. B. das 3s'-Elektron im Fall von Natrium). Die AuBenelek-
tronen werden auch Valenzelektronen genannt.

Ein fiir das Atom energetisch besonders giinstiger Zustand wird

erreicht, wenn die duflere Schale mit 8 Valenzelektronen besetzt

ist. Die Schale ist dann ,,abgeschlossen®. Dieser Zusammenhang ist
auch unter dem Begriff Oktettregel bekannt. Der energetisch
giinstige Zustand ist natiirlicherweise bei den Edelgasen gegeben.

Die Besetzung der Auflenschale mit 8 Valenzelektronen wird des-

halb Edelgaskonfiguration genannt. Eine Ausnahme bildet die

erste Schale, sie ist bereits mit 2 Elektronen vollstindig besetzt.

Dies ist bei Helium der Fall.

Die Besetzung der Energieniveaus der Elektronenhiille erfolgt
- wenn sich das Atom im nicht angeregten Grundzustand befindet
- nacheinander, beginnend mit dem energiedrmsten Niveau, dem
1s-Orbital.

Es wird beobachtet, dass bei energetisch gleichwertigen Orbita-
len, wie p,, p, und p,, diese zunichst einfach durch Elektronen mit
zueinander parallelem Spin besetzt und erst dann mit einem zwei-
ten Elektron aufgefiillt werden. Nach ihrem Entdecker wird diese
Besetzungsreihenfolge als Hund-Regel bezeichnet.
 Es werden zunichst die s-, dann die p-Orbitale einer Schale be-

setzt. Eine Abweichung von der weiteren Reihenfolge zeigt sich

bei den d- und f-Orbitalen. Die Energien der den Schalen zuge-
ordneten Orbitale iiberlappen sich wie in > Abb. 1.5 darge-
stellt. Das 4 s-Orbital hat eine geringere Energie als die 3d-Orbi-
tale. Bei der sukzessiven Besetzung der Elektronenplatze wird
daher zunéchst die 4. Schale begonnen und das dortige s-Orbi-
tal gefiillt, bevor die 3d-Orbitale belegt werden.

o Ab der 4. Schale sind f-Orbitale vorhanden. Das 4f-Orbital hat
eine hohere Energie als die 5s-, 4d-, 5p- und 6 s-Orbitale, aber
einer geringere Energie als das 54-Orbital. Es wird deshalb be-
reits mit der 6. Schale begonnen, bevor Plitze im 4f-Orbital be-
setzt werden. Im Anschluss werden die 54-Orbitale gefiillt und
dann erst werden die 6p-Orbitale besetzt (> Abb. 1.5, > Abb.
1.7).

7p
- 6d
s S
21 7 s
5 =
2
M __ 4f
6 65
5p
T 4d
s 5 T
4p
- 3d
4 4 T
3p
3 3T T
2p
2 2T T
1 1s
Hauptquantenzahl n

Abb. 1.5 Energieniveaus der Atomorbitale [L253]

MERKE

« Aus der Reihenfolge des Auffillens der Elektronenschale lésst sich die
Anordnung der Elemente im Periodensystem (> Kap. 1.2.4) verste-
hen. Die Edelgaskonfiguration wird mit der vollstandigen Besetzung
der s- und p-Orbitale der AuBenschale erreicht. Bei den Nebengrup-
penelementen des Periodensystems werden nacheinander die d- und
f-Orbitale weiter innen liegender Schalen aufgefilllt.

* Das Ziel einer Bindung zwischen zwei Atomen ist jeweils immer das
Erreichen der Edelgaskonfiguration, wodurch auch die Oktettregel er-
fullt wird.

1.2.4 Periodensystem

Heute sind mindestens 112 chemische Elemente bekannt. Die
Elemente bis zur Ordnungszahl 92 (Uran) kommen in der Natur
vor. Die noch schwereren Elemente, die sog. Transurane, wurden
in kernphysikalischen Reaktionen in Teilchenbeschleunigern oder
Kernreaktoren kiinstlich erzeugt. In der Kernphysik wird ver-
sucht, immer schwerere Kerne kiinstlich herzustellen. Inzwischen
gelang die Synthese bis zum Element 116. (Es existieren auch Hin-
weise auf die Synthese der Elemente 117 und 118. Diese Daten
sind aber gegenwirtig unbestitigt und noch nicht von der I[UPAC
[International Union of Pure and Applied Chemistry] anerkannt.)

Alle bekannten Nuklide der Elemente mit Ordnungszahlen ab
84 sowie der Elemente 43 (Technetium, Tc) und 61 (Promethium,
Pm) sind radioaktiv. Die Lebensdauer der kiinstlichen Nuklide mit
Ordnungszahlen ab etwa 100 ist so kurz, dass sie fiir chemische
Reaktionen nicht zur Verfiigung stehen. Fiir die Chemie sind da-
her etwas weniger als 100 Elemente von Interesse.

Aufbau des Periodensystems

1869 wurde von Meyer und Mendeljew ein Ordnungsprinzip auf-
gestellt, nach dem die Elemente waagerecht in Perioden unterein-
ander geschrieben werden.

Die in der Senkrechten untereinander stehenden Elemente las-
sen sich zu Gruppen zusammenfassen, die dhnliche chemische
Eigenschaften aufweisen (> Abb. 1.6).

Das damalige Periodensystem beruhte auf der Beobachtung der
Eigenschaften der Elemente. Aus der systematischen Anordnung
konnte die Existenz damals noch unbekannter Elemente vorausge-
sagt werden. Heute ist bekannt, dass der Schliissel zum Aufbau des
Periodensystems in der Elektronenkonfiguration der Atome liegt.

MERKE

Die Elemente werden in der Reihenfolge ihrer Ordnungszahl und damit

der Zahl ihrer Elektronen angeordnet.

« Die Periode kennzeichnet eine Schale der Elektronenhiille, die von
links nach rechts mit Elektronen aufgefiillt wird.

« Innerhalb einer Gruppe untereinanderstehende Elemente besitzen die
gleiche Zahl von Valenzelektronen. Die Elektronen weiter innen lie-
gender Schalen nehmen an chemischen Bindungen nicht teil.

Es werden 8 Hauptgruppen und 10 Nebengruppen unterschie-
den. Nach neueren Empfehlungen der IUPAC werden die Grup-
pen von 1-18 nummeriert. Die Gruppen 1 und 2, sowie 13-18 bil-
den die Hauptgruppen, die Gruppen 3-12 die Nebengruppen.
Frither wurden die Hauptgruppen mit IA-VIIIA bezeichnet. Diese
Nomenklatur ist auch heute noch weit verbreitet.
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* radioaktive Elemente; angegeben ist die Masse eines wichtigen Isotops (soweit bekannt)

Jeder Kasten enthilt: Name, Elementsymbol, Ordnungszahl und relative Atommasse.

Alle Hauptgruppenelemente sind blau unterlegt.

Periodensystem der Elemente

Abb. 1.6 Das Periodensystem der Elemente. Es sind jeweils Elementsymbol, Name, Ordnungszahl und relative Atommasse angegeben. Die Hauptgruppenele-
mente sind blau unterlegt. Alle Isotope der mit * gekennzeichneten Elemente sind radioaktiv. Nach neuerem Standard sind die Gruppen von 1-18 nummeriert.
Die dlteren Bezeichnungen sind in Klammern angegeben. [L253]

Die Eigenschaften der Elemente einer Hauptgruppe dhneln Bei den Nebengruppenelementen ist das s-Orbital der duflers-
sich sehr. Fiir die Hauptgruppen wurden daher Trivialnamen ein-  ten Schale mit 2 Elektronen besetzt und es werden die auf einem

gefithrt (> Tab. 1.5). héheren Energieniveau liegenden Orbitale innerer Schalen aufge-
Zwischen den Eigenschaften von Elementen verschiedener  fiillt (> Abb. 1.5 und > Abb. 1.7). Die Nebengruppenelemente
Hauptgruppen bestehen dagegen wesentliche Unterschiede. dhneln sich in ihren chemischen Eigenschaften, sie besitzen alle

metallischen Charakter.
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Tab. 1.5 Gebrauchliche Namen der Hauptgruppen und Zahl ihrer
Valenzelektronen

Hauptgruppe m Valenzelektronen

1. (IA) Alkalimetalle 1
2. (I1A) Erdalkalimetalle 2
13. (llIA) Erdmetalle 3
14. (IVA) Kohlenstoffgruppe 4
15. (VA) Stickstoffgruppe 5
16. (VIA) Chalkogene 6
17. (VIIA) Halogene 7
18. (VIIIA) Edelgase 8

» Nebengruppenelemente treten erstmals in der 4. Periode auf.
Nach der zweifachen Besetzung des 4 s-Orbitals in Calcium
(Ca) werden von Scandium (Sc) bis Zink (Zn) die 10 Plitze des
3d-Orbitals gefiillt, bevor mit Gallium (Ga) weiter das 4p-Orbi-
tal besetzt wird.

 Das Schema wiederholt sich in der 5. Periode. Das 5s-Orbital
ist bei Strontium (Sr) mit 2 Elektronen besetzt. Von Yttrium
(Y) bis Cadmium (Cd) wird das 4d-Orbital aufgefiillt, anschlie-
Bend ab Indium (In) das 5p-Orbital.

o Inder 6. Periode werden erstmals f-Orbitale besetzt. Die Lan-
thanoide - sowie in der 7. Periode die Actinoide - konnten als
»Nebengruppen der Nebengruppen® angesehen werden.

o Beim Barium (Ba) ist das 6 s-Orbital mit 2 Elektronen besetzt.
Nun werden von Lanthan (La) bis Ytterbium (Yb) nacheinander
die 14 Platze des 4f-Orbitals besetzt. Anschlieflend werden vom
Lutetium (Lu) bis Quecksilber (Hg) die 10 Plitze des 5d-Orbitals
aufgefiillt. Erst dann wird mit einem Elektron im 6p-Orbital bei
Thallium (T1) zur niachsten Hauptgruppe weitergegangen.

 Die 7. Periode wird nach dem gleichen Schema besetzt, zu-
ndchst 7, dann 5f (Actinoide) und 6d. Ein 7p-Orbital wiirde
erstmals bei Element 113 besetzt. Das nichste Edelgas wiirde
bei Element 118 liegen.

MERKE
Die Reihenfolge der Besetzung der Orbitale lasst sich an dem in > Abb.
1.7 gezeigten Schema einfach merken. Es werden von unten nach oben
die s-Orbitale der einzelnen Perioden bereinander geschrieben. Dane-
ben die p-, d- und f-Orbitale. Diagonale Pfeile von rechts unten nach
links oben geben die Besetzungsfolge der Orbitale an (> Abb. 1.5).

Abb. 1.7 Reihenfolge bei
der Besetzung der Orbitale
mit Elektronen [L253]

Vi é/

Periodische Eigenschaften

Einige Eigenschaften der Elemente zeigen innerhalb einer Periode
oder innerhalb einer Gruppe des Periodensystems einen gesetz-
mifligen Verlauf.

Atomradius

Die Atomradien der Elemente nehmen innerhalb einer Periode -
mit Ausnahme der Edelgase — von links nach rechts ab. Die Elek-
tronen werden durch die zunehmende Kernladung naher an den
Atomkern herangezogen.

Von oben nach unten nehmen die Atomradien innerhalb einer
Gruppe zu, denn mit jeder Periode wird eine neue, weiter auflen
liegende Elektronenschale begonnen.

lonenradius

Die Tonenradien nehmen ebenfalls innerhalb einer Periode von
links nach rechts ab und innerhalb einer Gruppe von oben nach
unten zu.

o Werden Valenzelektronen aus dem Atom entfernt, ist das ent-
standene Kation kleiner als das neutrale Atom des jeweiligen
Elements.

o Werden alle Valenzelektronen entfernt, wie bei Na* oder Mg?*,
ist das Kation sogar deutlich kleiner, denn gegeniiber dem neu-
tralen Atom verschwindet eine Elektronenschale.

o Durch die Aufnahme eines zusitzlichen Valenzelektrons bildet
sich ein Anion. Der Radius des Anions ist grofier als der des
neutralen Atoms, denn zusitzliche Elektronen weiten die Elek-
tronenhiille aus.

Elektronenaffinitat

Die Elektronenaffinitit ist die Tendenz zur Elektronenaufnah-

me, d.h. zur Bildung von Anionen. Die Aufnahme oder Abgabe

eines Elektrons ist mit einer Energiednderung verbunden, diese
wird in beiden Fillen als Elektronenaffinitat bezeichnet. Thre Ein-
heit wird bei chemischen Umsetzungen in kJ/mol angegeben.

Daneben existiert die Einheit Elektronenvolt (eV): 1 eV =
96,5 kJ/mol. Der Energiebetrag wird negativ gezihlt, wenn bei
dem Vorgang Energie frei wird. Bei positivem Wert muss Energie
aufgewandt werden.

o Fiir freie (ungeladene) Atome, auch fiir Alkalimetalle und Erd-
alkalimetalle, ist es giinstiger, ein zusitzliches Elektron aufzu-
nehmen, als eines abzugeben. Bei der Elektronenaufnahme
wird daher Energie frei; die Werte der Elektronenaffinitit sind
negativ.

» Um ein Elektron aus einem Atom zu entfernen, muss dagegen
Energie, die sog. [onisierungsenergie, aufgebracht werden. Aus
diesem Grund sind die Werte fiir die Elektronenaffinitit posi-
tiv.

Der Betrag der Elektronenaffinitit nimmt innerhalb einer Periode

von links nach rechts bis zur 7. Hauptgruppe zu, d. h., bei Elektro-

nenaufnahme wird zunehmend mehr Energie freigesetzt, die Wer-
te werden negativer. Beispiel: Natrium -53 kJ/mol und Chlor

-348 kJ/mol. Die Edelgase in der 8. Hauptgruppe zeigen dagegen

praktisch keine Tendenz zur Aufnahme zusitzlicher Elektronen.

Innerhalb einer Gruppe sinkt der Betrag der Elektronenaffinitit
von oben nach unten. Die groflere Elektronenhiille schirmt die
Anziehungskraft des Kerns auf ein zusitzliches Elektron stirker
ab.

Werden mehrere Elektronen aufgenommen, sind die Elektro-
nenaffinititen fiir jedes der Elektronen verschieden. Beispielswei-
se liegt die Elektronenaffinitat von Sauerstoff fiir die Aufnahme
eines Elektrons bei —147 kJ/mol, es wird Energie frei. Fiir die Auf-



nahme eines zweiten Elektrons betragt der Wert +738 kJ/mol. Es
ist Energie notwendig, die von einem Reaktionspartner aufge-
bracht werden muss.

Elektronegativitat

Elemente der Gruppen 1 und 2 bilden in Verbindungen bevorzugt
Kationen, die Elemente der Gruppen 16 und 17 Anionen. Um die
Neigung zur Ionenbildung unabhingig von den nur schwer
messbaren Grofien wie Elektronenaffinitat oder Ionisierungsener-
gie abschitzen zu konnen, wurde von Linus Pauling der Begriff der
Elektronegativitit eingefiihrt.

Die Elektronegativitit ist eine relative, dimensionslose Grofie,
sie nimmt Zahlenwerte zwischen 0,8 (nach neueren Rechnungen
fiir Cdsium) und 4,0 (Fluor) an (> Abb. 1.8).

Neben den Elektronegativititswerten nach Pauling ist auch
noch eine Elektronegativititsskala nach Allred und Rochow in Ge-
brauch. Die Abweichung gegeniiber den von Pauling vorgeschla-
genen Werten ist aber meist gering, sodass auf Unterschiede hier
nicht weiter eingegangen werden soll.

MERKE
Die Elektronenaffinitdt bezieht sich immer auf ein einzelnes Atom bzw.
lon, die Elektronegativitat dagegen auf das Verhalten eines Atoms inner-
halb einer Verbindung.

» Atome mit hoher Elektronegativitit ziehen in einer Bindung
Elektronen stark zu sich heriiber. Die Bindung wird polarisiert.

« Elemente dhnlicher Elektronegativitit gehen eine kovalente
Bindung ein.

* Bei groflen Elektronegativitdtsunterschieden wird ein Elektron
aus einem Atom heraus- und vollstindig zum anderen Bin-
dungspartner heriibergezogen, es entsteht eine Ionenbindung
(> Abb. 1.9).

Die Elektronegativititswerte nehmen, mit Ausnahme der Edelga-

se, innerhalb der Perioden von links nach rechts zu und innerhalb

der Hauptgruppen von oben nach unten ab (> Abb. 1.8).

H
22

Li Be B C N O F
10| 16 | 20 | 26 | 3,0 | 34 | 40

Na| Mg | Al | si| P | s [ ¢cl
09 | 13|16 | 19| 22| 26 | 82

K Ge As Se Br
08 20 | 22 | 26 | 3,0
Rb Te |

0,8 2,1 2,7

Abb. 1.8 Elektronegativitatswerte nach Pauling fiir einige wichtige Haupt-
gruppenelemente. Elemente mit besonders geringer bzw. hoher Elektronegati-
vitat sind gekennzeichnet. [L253]

Abb. 1.9 lonenbindung:
Ausschnitt aus dem Kristall-
gitter von Kochsalz (NaCl)
[L253]

1.2 Aufbau und Eigenschaften der Materie 9

MERKE
F2, Cl, und 0, besitzen die starkste Elektronegativitat!

Metallcharakter

Die Elemente werden in Metalle und Nichtmetalle eingeteilt. Es
gibt aber kein eindeutig festlegbares Kriterium, das Metalle von
Nichtmetallen unterscheidet.

« Das beste Unterscheidungsmerkmal ist die hohe elektrische
Leitfahigkeit der Metalle. Allerdings leitet auch Graphit (Koh-
lenstoff) als Nichtmetall den elektrischen Strom.

e Fiir das chemische Verhalten von Metallen typisch ist das Ein-
gehen von Ionenverbindungen, in denen das Metall als Kation
vorliegt.

Unabhiangig von den zugrunde gelegten Kriterien existieren im-

mer einige Elemente, deren Eigenschaften an der Grenze zwischen

Metall und Nichtmetall liegen. Diese Elemente werden als Halb-

metalle bezeichnet. Zu den Halbmetallen zahlen Bor, Silizium,

Germanium, Arsen und Tellur.

Die Nebengruppenelemente sind Metalle. Fiir die Hauptgrup-
pen nimmt der Metallcharakter innerhalb der Perioden von links
nach rechts ab und in den Gruppen von oben nach unten zu.

MERKE

Zusammenfassung der periodischen Eigenschaften von Elementen
innerhalb der Periode (—) von links nach rechts, innerhalb der Gruppe
(1) von oben nach unten:

- !
Atomradius —* +
lonenradius - +
Elektronenaffinitat +* -
Elektronegativitat +*
Metallcharakter - +

(— Abnahme, + Zunahme; * mit Ausnahme der Edelgase)

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.




10 1 Struktur der Materie

Jetzt bist du dran!

Zeichenaufgabe

Zeichne in das vorgegebene Schema der Energieniveaus die Besetzung der Orbitale des Kohlenstoffes mit Pfeilen (fiir den Spin) ein.
Beschrifte die Orbitale korrekt.
Zeichne das Schema fiir einen angeregten Zustand — wie sieht der Kohlenstoff dann aus?

Energie
A
= = = D= = =
2= B=
1— 1—
Grundzustand angeregter Zustand

Anregungen zur weiteren Wiederholung

Zeichne ein Kohlenstoff-Atom im Bohr-Atommodell. Beschrifte dabei alle Bestandteile eines Atoms, ihre Ladung und kennzeichne
deine Zeichnung mit Massenzahl und Ordnungszahl. Welche Bedeutung haben diese Zahlen bzw. wie sind Sie definiert?

Skizziere den Umriss eines Periodensystems (oder nimm eines zur Hand) und trage mit Pfeilen ein, wie sich die Atomradius, Elek-
tronenaffinitit und Elektronennegativitit verhalten. In welche Richtung nehmen sie zu?

Uberblick gewinnen
Nutze deine gesammelten Stichworter fiir eine Mindmap oder eine gegliederte Stichwortliste.
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KAPITEL

Thomas Wenisch

00 Chemie

Chemische Bindung

Atome verbinden sich zu Molekiilen, wenn sie dabei eine energe-
tisch giinstigere Konfiguration ihrer Elektronenhiillen erreichen.
Ein besonders stabiler Zustand ist die Edelgaskonfiguration s?p°
der dufleren Schale, bei der diese mit 8 Valenzelektronen besetzt
ist. Nur die erste Schale verfiigt iiber kein p-Orbital, sie ist bereits
mit der Elektronenanordnung 1s? (Helium) vollstindig besetzt.

Es werden verschiedene Arten der chemischen Bindung unter-
schieden, mit denen die beteiligten Atome diese Anordnung ihrer
AuBlenelektronen erreichen konnen: die Ionenbindung, die Atom-
bindung und die metallische Bindung.

1.1 lonenbindung

Bei der Ionenbindung werden Elektronen zwischen den Bindungs-

partnern iibertragen. Diese Bindung entsteht zwischen Elementen

stark unterschiedlicher Elektronegativitit. Die Ionenbindung
findet daher zwischen Elementen statt, die im Periodensystem
weit voneinander entfernt stehen. Sie kommt bevorzugt zwischen

Elementen der 1. und 2. Hauptgruppe mit denen der 16. und 17.

Hauptgruppe vor.

» Wenn die Alkalimetalle ihr Auf8enelektron abgeben, bilden sie
Kationen, z.B.:

Na—Na* +e”

Die nichstinnere Schale, die nun die Auflengrenze der Elektro-

nenhiille darstellt, ist mit der Edelgaskonfiguration s?p® abge-

schlossen.

« Die Halogene erreichen die Edelgaskonfiguration, indem sie ein
zusitzliches Elektron anlagern. Es bilden sich Anionen, z.B.:
Cl+e - CI

o Wegen der elektrostatischen Anziehungskraft zwischen den
gegensitzlich geladenen Ionen lagern sich diese zu einem Mo-
lekiil zusammen. Aus den als Beispiel genannten Ionen bildet
sich so Kochsalz:

Na + Cl - Na* + CI” - NaCl
Die Reaktion zwischen Natrium und Chlor ist hier vereinfacht an-
gegeben, um den Elektroneniibergang zu zeigen. In der Natur liegt
Chlor nicht atomar vor, sondern im Chlorgas stets in der Verbin-
dung als Cl,-Molekiil. Die vollstindige Bilanz wiirde lauten:

2 Na + Cl, - 2 NaCl
Erdalkalimetalle geben entsprechend zwei Elektronen ab und

die Elemente der 16. Hauptgruppe konnen zwei Elektronen auf-

nehmen.

Die Ladungsbilanz ist stets ausgeglichen: Es werden so viele
Elektronen abgegeben, wie von den Bindungspartnern aufgenom-
men werden. Auf diese Weise ldsst sich die Summenformel che-
mischer Verbindungen ableiten, wie z. B. bei:

Mg + Cl, » Mg*" + 2 CI- - MgCl,

Abb. 1.1 lonenbindung:
Ausschnitt aus dem Kristall-
gitter von NaCl [L253]

Die Alkali- und Erdalkalimetalle geben ihre Valenzelektronen
leicht, aber dennoch nicht freiwillig ab. Es ist Energie notwendig,
um die Valenzelektronen abzul6sen. Es wird aber ein noch grofie-
rer Energiebetrag freigesetzt, wenn Stoffe hoher Elektronegativitit
die Elektronen aufnehmen, sodass insgesamt ein energetisch
giinstigerer Zustand erreicht wird.

Weil sich hier gegensitzlich geladene Ionen verbinden, wird die
Ionenbindung auch als heteropolare Bindung bezeichnet. Als
wichtige Eigenschaften der Ionenbindung seien genannt:
 Die Bindungsenergie der [onenbindung liegt in der Groflen-

ordnung von 400 kJ/mol.

« Die gegenseitigen elektrostatischen Anziehungskrifte wirken
gleichermaflen in alle Richtungen. Die [onenbindung ist des-
halb ungerichtet.

o Als Festkorper bilden durch Ionenbindungen aufgebaute Mole-
kiile Kristalle, in deren Struktur die Anionen und Kationen ab-
wechselnd angeordnet sind (> Abb. 1.1).

« In wissrigem Milieu dissoziieren die Bindungspartner und um
die nun einzeln vorliegenden Ionen bilden sich Hydrathiillen
aus Wassermolekiilen.

CHECK-UP
Zwischen welchen Elementen entsteht eine lonenbindung?

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.




2 1 Chemische Bindung

1.2 Atombindung

Als Synonyme fiir diesen Bindungstyp sind auch die Bezeichnun-
gen Elektronenpaarbindung oder kovalente Bindung gebriuchlich.

1.2.1 Einfach- und Mehrfachbindung

Wenn sich die Bindungspartner nur wenig in ihrer Elektronegati-
vitdt unterscheiden, ist keines der Atome in der Lage, vom ande-
ren ein Elektron abzuziehen.

Zwei einfach besetzte Orbitale tiberlagern sich zu einem ge-
meinsamen, mit zwei Elektronen besetzten Molekiilorbital.
> Abb. 1.2 zeigt die Verbindung zweier s-Orbitale zu einem Mo-
lekiilorbital, wie sie z. B. im Wasserstoffmolekiil H, vorliegt.

Diese Art des Molekiilorbitals wird als o-Orbital bzw. die resul-
tierende Bindung als ¢-Bindung bezeichnet. Der Abstand a der
Bindungspartner ist die Bindungslinge der Elektronenpaarbin-
dung. Sie liegt im Bereich von 0,07-0,3 nm.

Die in dem Molekiilorbital befindlichen Elektronen werden von
beiden Bindungspartnern ,gemeinsam genutzt“, um die Edelgas-
konfiguration zu erreichen.

Vor diesem Hintergrund werden nun auch die verschiedenen
fiir diesen Bindungstyp verwendeten Bezeichnungen verstandlich:
¢ Atombindung: Die Bindungspartner behalten ihre Elektronen

und bleiben somit elektrisch neutrale Atome.

o Elektronenpaarbindung: bindende Elektronenpaare besetzen
die Molekiilorbitale.

o Kovalente Bindung: Valenzelektronen werden ,,kooperativ®,
d.h. gemeinsam, genutzt.

o Gelegentlich wird auch der Begriff homéopolare Bindung ver-
wendet, denn beide Partner unterscheiden sich nicht beziiglich
ihrer elektrischen Ladung.

Die Bindungsenergie der kovalenten Bindung liegt (dhnlich wie

die der Ionenbindung) im Bereich von 400 k]/mol.

Zwischen zwei Atomen konnen sich auch Mehrfachbindungen

ausbilden. In einer Doppelbindung wird zwischen der starkeren

o0-Bindung und einer energiedrmeren n-Bindung unterschieden,
deren Bindungsenergie nur etwa 300 kJ/mol betragt.

MERKE
Die Atombindung ist eine gerichtete Bindung. Die Molekilorbitale be-
sitzen eine festgelegte raumliche Ausrichtung. Die Richtungen der Bin-
dungen legen die rdaumliche Konfiguration eines Molekiils fest. Einfach-
bindungen sind um ihre Bindungsachse frei drehbar, bei Mehrfachbin-
dungen ist diese freie Drehbarkeit aufgehoben.

Die Bindigkeit eines Atoms ist die Zahl der kovalenten Bindun-
gen, die es gleichzeitig eingehen kann. Das Atom geht so lange

Bindungen ein, bis es die Edelgaskonfiguration seiner Valenzelek-
tronen erreicht hat. Beispielsweise sind Wasserstoff und Chlor ein-
bindig, Sauerstoff und Schwefel sind zweibindig, Stickstoft und
Phosphor sind dreibindig und Kohlenstoff ist vierbindig

1.2.2 Polarisierung

Bei einer Verbindung zwischen gleichen Atomen, wie im Wasser-
stoffmolekiil H, oder im Sauerstoffmolekiil O,, sind die Aufent-
haltswahrscheinlichkeiten der bindenden Elektronen symmet-
risch im Raum zwischen den Atomen verteilt. Das ist auch bei der
Verbindung verschiedener Elemente mit nahezu gleicher Elektro-
negativitit der Fall.

Gehen Stoffe unterschiedlicher Elektronegativitit eine Atom-
bindung ein, hilt sich das bindende Elektronenpaar néher bei dem
Atom mit der gréferen Elektronegativitdt auf. Es entsteht eine
polarisierte Atombindung (> Abb. 1.3). Die polarisierte Atom-
bindung steht daher beziiglich der Ladungsverteilung zwischen
der rein symmetrischen Atombindung und der Ionenbindung.

1.2.3 Hybridisierung

Wenn ein mehrbindiges Atom mehrere gleichartige Bindungen
eingeht, kann eine Hybridisierung genannte Verschiebung der
Energieniveaus seiner Valenzelektronen auftreten (> Abb. 1.4).
Besonders bei dem vierbindigen Kohlenstoff wird die Hybridisie-
rung beobachtet. Im Grundzustand ist das s-Orbital der zweiten
Schale doppelt besetzt und es befinden sich zwei ungepaarte Elek-
tronen auf den p-Orbitalen (s?p?). In einem angeregten Zwischen-

5t 5 5" [EA)
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~ ~
_O—H _N—H 7C<—N\
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—(‘37 -0 —?——CI

Abb. 1.3 Polarisierte Atombindungen in organischen Molekdlen. §* und &~
kennzeichnen die durch die Ladungsverschiebung hervorgerufenen Partialla-
dungen. [L253]

zustand sind zundchst das s- und die p-Orbitale einfach besetzt.

e Bei der sp3-Hybridisierung wird die Energie des s-Orbitals an-
gehoben und die Energien der p-Orbitale werden entsprechend
abgesenkt, sodass energetisch 4 gleichwertige einfach besetzte
Orbitale entstehen. Im Methanmolekiil CH, liegt das Kohlen-
stoffatom als sp>-Hybrid vor.

— «—

O : -

1s 1s

Atomorbitale

s-Molekulorbital

Abb. 1.2 Bildung eines gemeinsamen Molekdlorbitals
aus zwei Atomorbitalen [L253]



Energie
SR R R
ty
by by
1 = 1 5
Grundzustand angeregter Zustand

nach
sp*-Hybridisierung

nach
sp*-Hybridisierung

Abb. 1.4 Verschiebung der Energieniveaus bei sp>- und sp?-Hybridisierung
[L253]

¢ In einer C=C-Doppelbindung zwischen zwei Kohlenstoftato-
men sind die Atome sp-hybridisiert. Hier gleichen sich die
Energien des s- und zweier p-Orbitale an, wahrend das dritte
p-Orbital auf einer hheren Energiestufe verbleibt. Aus den so
entstandenen p,-Orbitalen bildet sich die - verglichen mit der
ersten o-Bindung schwichere - zweite n-Bindung.

* Bei einer Dreifachbindung sind die Atome sp-hybridisiert.
Die Bindung besteht aus einer o- und zwei n-Bindungen.

MERKE
Insgesamt ist die Anzahl der Hybridorbitale immer gleich der Zahl der
Bindungspartner des C-Atoms. Eines der Hybridorbitale stammt immer
formal von einem s-Orbital ab.

1.2.4 Summen- und Strukturformel

Eine chemische Verbindung wird durch ihre Summenformel an-
gegeben. Fiir viele Verbindungen existieren Eigennamen, z.B.
»Wasser® fiir H,0. Wenn eine Atomsorte in der Verbindung
mehrfach vorkommt, wird die Anzahl der Atome durch einen
nachgestellten Index angegeben.

Die relative Molekiilmasse einer Verbindung ergibt sich aus
Addition der relativen Massen der beteiligten Atome. Die dimen-
sionslose Zahl der relativen Molekiilmasse entspricht der Masse
eines Mols der Verbindung in Gramm. In der Biochemie wird
synonym zur Angabe g/mol die Einheit Dalton (D) verwendet:
1D =1g/mol.

Beispiele fiir einige Verbindungen zeigt > Abb. 1.5. Neben der
Summenformel ist meist auch die Struktur des Molekiils von Inte-
resse. Eine vereinfachte zweidimensionale Darstellung des in
Wirklichkeit dreidimensionalen Molekiils verdeutlicht in den
meisten Fillen ausreichend die gegenseitige Lage der an der Ver-
bindung beteiligten Atome. Wie fiir die ersten vier Verbindungen

1.2 Atombindung 3

relative
Molekiil-
Summenformel Strukturformel masse
H, H—H H--H 2
HCI H—Cll H--Cl: 36,3
H,0 0N :0: 18
Wzasser H” "H H" "H
CO, OeC=0 O::C::0¢
Kohlendioxid V=C=q :0::C::0x 44
i
CHy —C—
Methan H C\ H 16
H
NH; HflﬁfH 17
Ammoniak H
0, 0=0 32
0, )
Ozon S0 48
AT — (N
N,0 WN=N=0
Distickstoffoxid i 44
Lach _
(Lachgas) IN=N—0Ol
HCN
Wasserstoffcyanid  H—C=NI 27
(Blausdure)

Abb. 1.5 Beispiele flir Summen- und Strukturformeln sowie relativer Molekil-
massen fiir einige wichtige chemische Verbindungen [L253]

abgebildet, lassen sich die Valenzelektronen durch Punkte darstel-
len. Diese Schreibweise wird jedoch schnell uniibersichtlich. Es ist
deshalb iiblich, jeweils ein Elektronenpaar durch einen Strich dar-
zustellen. In den Beispielen sind alle Elektronen, sowohl die bin-
denden als auch die freien, d.h. nicht an chemischen Bindungen
beteiligten, Elektronenpaare gezeigt. Die Schreibweise kann auch
weiter abgekiirzt werden, indem nur die an den kovalenten Bin-
dungen beteiligten Elektronenpaare gezeichnet werden.

KLINIK
Distickstoffoxid N,0 ist auch unter dem Trivialnamen Lachgas be-
kannt. Es ist ein geruchloses, nicht brennbares und nahezu untoxisches
Gas. Es zeigt eine starke analgetische Wirkung bei gleichzeitig schwa-
cher narkotischer und fehlender muskelrelaxierender Wirkung. Lachgas
findet als Inhalationsanasthetikum Anwendung.
Cyanidverbindungen (—CN) sind extrem toxisch. Cyanwasserstoff,
HCN, ist auch als Blausdure bekannt. Zyankali, KCN, ist das Kaliumsalz
der Blausaure. Die Saure ist mit Wasser mischbar und hat in schwacher
Konzentration einen leicht mandelartigen Geruch. Die Giftigkeit des Cya-
nidanions CN- beruht darauf, dass es genau wie Kohlenmonoxid die
Sauerstoffaufnahme am Hamoglobinmolekil blockiert. Dartber hinaus
stort es einige enzymatische Reaktionen im Stoffwechsel.

CHECK-UP
« Erklare den Begriff Hybridisierung.
« Wann sind Kohlenstoffatome sp?-hybridisiert?
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Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

1.3 Metallbindung

In Metallen ordnen sich die Atome in einem Kristallgitter an. Die
Valenzelektronen sind delokalisiert, d. h., sie sind nicht mehr an
ein bestimmtes Atom gebunden, sondern innerhalb des Kristall-
verbands frei beweglich. Die Beweglichkeit der Elektronen gleicht
der der Molekiile eines Gases. Deshalb wird in diesem Zusammen-
hang auch von einem Elektronengas gesprochen. Die freie Beweg-
lichkeit der Elektronen sorgt fiir die gute elektrische Leitfahigkeit
der Metalle.

In reinen Kristallen der Halbmetalle Germanium und Silizium
sind die Valenzelektronen bei Raumtemperatur noch gebunden.
Erst bei Energiezufuhr werden sie in den energetisch hoher liegen-
den Bereich des sog. Leitungsbands gehoben. Die Halbmetalle stel-
len deshalb die Halbleiter dar, die elektrischen Strom nur schlecht
leiten und deren Leitfihigkeit bei steigender Temperatur zunimmt.

CHECK-UP
Wie unterscheiden sich Metalle und Halbleiter?

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

1.4 Polare Molekule und Wasserstoff-
brickenbindung

Wenn die Schwerpunkte der positiven und negativen Ladungen in
einem Molekiil nicht zusammenfallen, tragt das Molekiil ein per-
manentes Dipolmoment (> Abb. 1.6).

Polare Molekiile konnen durch polarisierte Atombindungen
(> Abb. 1.3) oder durch Ionenbindungen entstehen. Ursache sind
aber auch freie Elektronenpaare, die sich auf einer Seite des Atoms
authalten und so zur Asymmetrie der Ladungsverteilung fithren.

Einen elektrischen Dipol bildet das gewinkelt gebaute Wasser-
molekiil (> Abb. 1.7 li.). Die O-H-Atombindungen sind polar
und zusitzlich trigt das Sauerstoffatom auf der von den Wasser-
stoffatomen abgewandten Seite noch zwei Elektronenpaare. Zwi-
schen den Wassermolekiilen wirken starke Kohasionskrifte, be-
dingt durch die Anziehung zwischen der negativen Partialladung
am Sauerstoffmolekill und den positiven Partialladungen des
Wasserstoffs benachbarter Molekiile. Diese Bindung zwischen
Molekiilen wird Wasserstoftbriickenbindung genannt (> Abb.
1.7 re.). Die Energie der Wasserstoftbriickenbindung liegt etwa bei
40 kJ/mol. Somit ist sie rund zehnmal schwicher als die intramole-
kularen Bindungsarten Atombindung oder Ionenbindung.

MERKE
Die starke gegenseitige Anziehung der Wassermolekile ist fiir die beson-
deren physikalischen Eigenschaften des Wassers verantwortlich. Andere
Stoffe vergleichbarer MolekiilgréBe und -masse, wie Methan oder Koh-
lendioxid, sind bei Raumtemperatur gasformig. Verglichen mit diesen
Stoffen besitzt H,0 einen wesentlich héheren Schmelz- und Siedepunkt.

« Polar gebaute Stoffe losen sich gut in Wasser, sie sind hydro-
phil. Ionenverbindungen z. B. dissoziieren in wéssriger Losung:
Die geladenen Pole der Wassermolekiile werden von den jeweils
gegensitzlich geladenen Ionen im Kristallgitter angezogen. Auf
diese Weise drangen sich die Wassermolekiile zwischen das
Kristallgitter und brechen es auf. Sie umlagern die entstehenden
Ionen und bilden eine Hydrathiille um sie herum, die sich zu-
sammen mit den Ionen durch die Losung bewegt.

e Apolare Substanzen sind dagegen nur schlecht oder iiberhaupt
nicht wasserldslich. Diese Stoffe werden hydrophob oder lipo-
phil genannt. Hydrophobe Stoffe vermeiden den Kontakt mit

s 5 s
H-™Br H™1

8" ] 8" )
H™F H=Cl

Abb. 1.6 Beispiele fiir polare Molekiile. Der Pfeil zeigt in Richtung des Dipol-
moments von der positiven zur negativen Partialladung. [L253]

o
N\
& & H.
o) ~H
5, LN PHQ
H H
o} O—H
a=105° H \H H/

Abb. 1.7 Bau des Wassermolekiils (links) und Wasserstoffbriickenbindung
zwischen einzelnen Wassermolekiilen (rechts). [L253]



Wasser. Aus diesem Grund entsteht eine hydrophobe Wechsel-
wirkung, wegen der sich in einem Ol-Wasser-Gemisch die Ol-
molekiile zu kleinen Tropfchen assoziieren.

MERKE
Gleiches l6st sich in Gleichem. Salze und polare Stoffe l6sen sich im pola-
ren Wasser, Fettaugen hingegen schwimmen auf der Suppe.

Auch zwischen den polaren Teilbereichen gréflerer Molekiile bil-
den sich Wasserstoftbriickenbindungen aus. Die H-Briicken fiih-
ren zu der fiir Makromolekiile spezifischen Sekundérstruktur.

MERKE
Wasserstoffbriickenbindungen sind die Grundlage vieler Reaktions-
mechanismen in der belebten Natur. Die beiden Strange der DNA sind
durch Wasserstoffbriickenbildung miteinander verbunden. H-Briicken
sind auch Ursache fiir die Faltung von Proteinen. So kann sich die raum-
liche Struktur eines Enzyms stabilisieren, auf der seine katalytische Wir-
kung beruht.

In unpolaren Molekiilen konnen durch Fluktuationen der La-
dungsverteilung temporére Dipole entstehen, die sich gegenseitig
anziehen. Die Bindungsenergie dieser sog. Van-der-Waals-Krifte
ist mit ca. 10 k]/mol nochmals deutlich geringer als die einer Was-
serstoffbriickenbindung. Van-der-Waals-Krifte halten z.B. die
einzelnen Schichten von Graphit, der nur aus Kohlenstoffatomen
besteht, zusammen.

CHECK-UP
Welche biologische Bedeutung hat die Wasserstoffbriickenbindung?

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.
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1.5 Koordinative Bindung, Metall-
komplexe

1.5.1 Koordinative Bindung

Zwischen einer positiven Partialladung an einer Stelle eines Mole-
kiils und einem freien Elektronenpaar an einem anderen Molekiil
oder Atom wirken elektrostatische Anziehungskrifte. Diese fith-
ren zu einer koordinativen Bindung. Die koordinative Bindung
stellt einen Sonderfall der Atombindung dar, bei dem die binden-
den Elektronen ausschliellich von einem der Bindungspartner
stammen.

Der Bindungspartner mit dem freien Elektronenpaar fungiert
als Elektronendonator, der andere als Elektronenakzeptor. Elek-
tronenakzeptoren sind z.B. Molekiile oder Ionen, denen noch
Elektronen zum Erreichen ihrer Edelgaskonfiguration fehlen, oder
allgemein Kationen, die sich an einem freien Elektronenpaar an-
lagern. Dies ist der Fall bei der Bindung der Wasserstoffionen im
Hydroniumion H;0* oder im Ammoniumion NH,* (> Abb. 1.8).

1.5.2 Metallkomplexe

In einem Metallkomplex ist ein zentrales Ion von mehreren ko-
ordinativ gebundenen Liganden umgeben, von denen die binden-
den Elektronen stammen. Die Liganden kénnen jeweils eine
(> Abb. 1.9) oder auch mehrere Bindungsstellen zum Zentralion
(> Abb. 1.10) aufweisen.

Als Zentralionen in Metallkomplexen treten besonders die Kat-
ionen der Nebengruppenelemente in Erscheinung. Sie versuchen
auf diese Weise, Elektronenliicken in den d- und f-Orbitalen ihrer
inneren Schalen zu fillen.

Es entsteht ein definierter Komplex, dessen Eigenschaften sich
von denen der Ausgangsverbindungen unterscheiden.

In der Schreibweise wird der Metallkomplex in eckigen Klam-
mern angegeben. Dem Zentralion nachgestellt sind Art und An-
zahl der Liganden. Auflerhalb der eckigen Klammer wird die Ge-
samtladung des Komplexes angegeben. So wird z. B. der Tetramin-
kupferkomplex geschrieben als: [Cu(NH;),]*".

Die Zahl der Bindungsplitze fiir Liganden am Zentralion ist die
Koordinationszahl des Komplexes. Im genannten Beispiel ist sie 4.

MERKE
Die Koordinationszahl hangt von der Art der Liganden und der Elektro-
nenkonfiguration des zentralen lons ab. Sie steht aber in keinem Zusam-
menhang zur Ladung des Zentralions. Es sind Koordinationszahlen von
2 bis 12 bekannt. Am haufigsten sind die Koordinationszahlen 2, 4 und 6.

Die Gesamtladung eines Metallkomplexes ergibt sich aus der

Summe der Ladungen seiner Bestandteile (> Abb. 1.9).

e Beiungeladenen Liganden ist sie gleich der Ladung des Zentral-
ions.

e Sind die Liganden negativ geladen, konnen ihre Ladungen die
des Zentralions teilweise oder ganz kompensieren oder auch
tibertreften.

Es konnen somit neutrale Komplexe, Kationen oder Anionen ent-

stehen. Anionische Komplexe bilden mit normalen Kationen Sal-

ze.
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P e
F-Bl 4+ IN-H — F—]?lITIiH
F H F H

Bortrifluorid Ammoniak
H
, ./
H* + \O\ — H,O0"
H Hydronium-
Ton
H® + INH, — NH;r
Ammonium-
Ton

Abb. 1.8 Beispiele fiir koordinative Bindungen [L253]

NH,

|

H,Ni— Ag" «—INH,

H,N/— Cu”" +—INH,

Chelator: ?Hz_?Hz
NH, NH,
Ethylendiamin (en)
(1,2-Diaminoethan)

H., _H H. _H

N, N
[ ~ Cu’* <
N

Bis(ethylendiamin)-
kupfer(IT)-Komplex

Abb. 1.10 Chelatkomplex mit zwei zweizéhnigen Liganden: schematische
Darstellung und Beispiel [L253]

N -
|

"NCi—Fe?" «—ICN™

T 1
L “NC i

NH, CN-
[Ag(NH,),1" [Cu(NH,),1*" [Fe(CN)g]*~

Diamminsilber(I)-Ion

Abb. 1.9 Beispiele fiir Metallkomplexe mit einfach gebundenen Liganden [L253]

1.5.3 Chelatkomplexe

Wie oben erwihnt, kann ein Ligand auch mehrere Bindungsstel-
len zum zentralen Ion eines Komplexes besitzen. Ein solcher
»mehrzihniger Ligand wird Chelator genannt (von griech. che-
le = Krebsschere). Die entstandenen Komplexe heiflen Chelat-
komplexe. Chelatkomplexe sind wesentlich stabiler als Komplexe
mit einzdhnigen Liganden. Das Zentralion bildet mit dem Chelator

Tetramminkupfer(Il)-Ion

Hexacyanoferrat(II)-Ion

einen Ring (> Abb. 1.10). Chelatkomplexe entstehen bevorzugt,
wenn dieser Ring 5- oder 6-gliedrig ist. Ein solcher Ring ist nicht
gespannt und daher besonders stabil.

Biochemisch sind die Kationen einiger Ubergangsmetalle als
Zentralionen in Chelatkomplexen von Bedeutung. > Tab. 1.1 gibt
die Koordinationszahlen wichtiger, biochemisch bedeutender Me-
tallionen sowie Beispiele fiir ihr Vorkommen in Chelatkomplexen
an.

Tab. 1.1 Wichtige Metallionen in Chelatkomplexen: Koordinationszahlen und Beispiele

Metallion Koordinationszahl

Mg?* 6
Ca? 6
Fe?+, Fe+ 6
Co%t, Co?* 6
Cu?* 4
In%t 4

Chlorophyll (Photosynthese)

Komplex mit EDTA (Blutgerinnung)

Hamoglobin (Sauerstofftransport)

Cobalamin (Vitamin B;,)

D-Penicillamin-Komplex (Entgiftung)

Alkoholdehydrogenase; Strukturstabilisierung von Insulin; Carboanhydrase (Atmung)
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Jetzt bist du dran!

Zeichenaufgabe

Zeichne die verschiedenen Doppel- bzw. Dreifachbindungen, die z. B. Kohlenstoft eingehen kann, als Strukturformel und in ihrer
Orbitalform.
Zeichne zusitzlich die Energieniveaus der Orbitale. Wie sind die Elektronen verteilt?

Anregungen zur weiteren Wiederholung

Erstelle eine Mindmap zu jeder Bindung und verkniipfe je 5 knappe Eckpunkte mit ihr, wie z. B. Polaritit, Bindungsldnge, ggf. Bin-
dungswinkel, Sp-Hydridisierung. Erginze, was du noch fiir wichtig erachtest.

Zeichne das Him-b-Molekiil aus Himoglobin, du wirst es im Examen ggf. erkennen miissen. Uberlege dir anhand deiner Zeich-
nung, wie Sauerstoff gebunden wird.

Uberblick gewinnen

Nutze deine gesammelten Stichworter fiir eine Mindmap oder eine gegliederte Stichwortliste.
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KAPITEL

Kohlenhydrate

1.1 Wegweiser
Thomas Wenisch

00 Biochemie, Chemie

Die Kohlenhydrate, auch Saccharide oder Zucker genannt, sind
Hydrate des Kohlenstoffs. Formal wird jedem Kohlenstoffatom ein
Wassermolekiil zugeordnet. Daraus ergibt sich fiir die Kohlenhyd-
rate die allgemeine Summenformel:

Cn(HZO)n

Alle Kohlenhydrate verfiigen als funktionelles Strukturelement
tiber eine Carbonylgruppe. Daneben liegen mehrere Hydroxy-
gruppen vor. Die Kohlenhydrate konnten deshalb als Polyalkohole
mit einer zusdtzlichen Carbonylgruppe aufgefasst werden.

Das einzelne Kohlenhydratmolekiil wird als Monosaccharid be-
zeichnet (> Kap. 1.2). Die Monosaccharide konnen sich unterei-
nander zu Disacchariden (> Kap. 1.3), weiter zu Oligosacchari-
den und schliefSlich zu Polysacchariden (> Kap. 1.4) verbinden.

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

1.2 Monosaccharide
Thomas Wenisch

00 Biochemie, Chemie

1.2.1 Klassifizierung

Die Klassifizierung der Monosaccharide kann nach mehreren Kri-

terien erfolgen:

 Nach der Position der Carbonylgruppe. In den Aldosen liegt
sie als Aldehyd —~CHO vor, in den Ketosen als Keton >C=0.

00 Biochemie, Chemie

« Einige Zucker schliefSen sich in wissriger Losung zu einem
Ring. Nach dem Ringsystem wird unterschieden in Furanosen
mit einem 5-gliedrigen Ring aus 4 C-Atomen und einem O-
Atom und in Pyranosen mit einem 6-gliedrigen Ring aus 5 C-
Atomen und einem O-Atom.

e Nach der Zahl der C-Atome (> Tab. 1.1).

 Nach Derivaten, die durch zusitzliche funktionelle Gruppen
entstehen. Beispielsweise fithrt der Ersatz einer OH-Gruppe
durch eine Aminogruppe zur Klasse der Aminozucker.

 Nach der Position der Carbonylgruppe. In den Aldosen liegt
sie als Aldehyd —~CHO vor, in den Ketosen als Keton >C=0.

« Einige Zucker schliefSen sich in wissriger Losung zu einem
Ring. Nach dem Ringsystem wird unterschieden in Furanosen
mit einem 5-gliedrigen Ring aus 4 C-Atomen und einem O-Atom
und in Pyranosen mit einem 6-gliedrigen Ring aus 5 C-Atomen
und einem O-Atom.

1.2.2 Beispiele

Im Folgenden werden Beispiele biologisch bedeutender Monosac-
charide vorgestellt.

Triosen

Mit der Kettenldnge C; sind die Triosen die kleinsten Monosac-

charide.

¢ Die Aldotriose Glycerinaldehyd besitzt am C2-Atom ein Chira-
litatszentrum. Glycerinaldehyd ist optisch aktiv, es werden die
beiden Enantiomere (+)-D-Glycerinaldehyd und (-)-L-Glyce-
rinaldehyd unterschieden.

o Verwandst ist die Ketotriose Dihydroxyaceton. Das sp*-hybridi-
sierte C-Atom des Ketons ist kein Chiralitdtszentrum. In alkali-
scher Losung stellt sich iiber das Zwischenprodukt Endiol, die
Enolform des Dihydroxyacetons, ein Gleichgewicht zwischen
den Triosen ein:

Im Organismus stehen Glycerinaldehyd und Dihydroxyaceton in

Form von Phosphatestern am C3-Atom, sog. 3-Phosphate, iiber

das Enzym Isomerase miteinander im Gleichgewicht.

Tab. 1.1 Einteilung der Monosaccharide nach Kettenléange und
Beispiele

Anzahl der C-Atome

3 Triose Glycerinaldehyd
4 Tetrose Threose

5 Pentose Ribose

6 Hexose Glucose

7 Heptose Sedoheptulose
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1

CHO CHO
H2C-OH HOC-H
: (liHZOH (lIHZOH
(+)-D-Glycerinaldehyd (-)-L-Glycerinaldehyd
N
S 7
% —OH
C—-OH
ClH ,OH
Endiol

|

1§HZOH
2(‘,‘:0
*CH,0H

Dihydroxyaceton

Tetrosen

Aldotetrosen besitzen zwei chirale C-Atome, daher gibt es 2% = 4
Stereoisomere. Die Namen der gezeigten Saccharide weisen auf
den Bau der Molekiile hin:

LCHO Enantiomere CHO
HO2C-H H-C—OH
H—S‘é—OH Ho—(:}H

*CH,OH CH,OH
D-Threose L-Threose
?HO Enantiomere (I:H o
H—(‘I—OH HOA?*H
H*(‘I*OH HO—?—H
CH,OH CH,0OH
D-Erythrose L-Erythrose

MERKE

Die Vorsilben threo- und erythro- kennzeichnen die Konfiguration be-
nachbarter Chiralitatszentren: ,erythro” bedeutet, dass sich die OH-
Gruppen auf der gleichen Seite der chiralen Atome befinden, ,threo”
steht fir die gegentiberliegende Anordnung.

In der Fischer-Projektion wird die Kohlenstoffkette senkrecht, mit
der Aldehydgruppe an der Spitze, dargestellt und beginnend mit
dem Carbonyl-C-Atom nummeriert. Die Einordnung des Saccha-
rids in die D- oder L-Reihe richtet sich nach dem am weitesten von
der Aldehydgruppe entfernten Chiralititszentrum. Fiir die Aldo-
tetrosen legt die Konfiguration am C3-Atom die p- oder L-Form
fest.

o Die 4 Stereoisomere lassen sich in 2 Enantiomerenpaare ein-
teilen. - und L-Threose verhalten sich zueinander wie Bild und
Spiegelbild, das Gleiche gilt fiir b- und L-Erythrose.

o Threose und Erythrose sind dagegen Diastereomere, d. h. Ste-
reoisomere, die sich nicht wie Bild und Spiegelbild verhalten.

Pentosen

Von den Aldopentosen existieren 2° = 8 Stereoisomere.

Die p-Ribose ist in ihrer zu einem Ring geschlossenen Konfigu-
ration Baustein des Strangs der Ribonukleinsduren (RNA).

Das Fehlen einer OH-Gruppe fiihrt zur Desoxyribose. Die
2-Desoxy-D-Ribose ist Baustein der Desoxyribonukleinsdure
(DNA). Hier tragt das C2-Atom keine OH-Gruppe. Die 2-Des-
oxy-D-Ribose hat daher nur noch zwei chirale C-Atome. Im All-
gemeinen wird auch beziiglich der Desoxyribose von einem
Zucker gesprochen, obwohl es sich im eigentlichen Sinne eher
um ein Derivat eines Zuckers handelt, denn die Summenformel
der Saccharide C,(H,0), ist hier nicht mehr erfillt.

D-Ribulose ist eine zur p-Ribose gehorende Ketose. Fiir die
Ketosen werden die Darstellung in der Fischer-Projektion und
die Nummerierung der C-Atome so gewihlt, dass das Carbo-
nyl-C-Atom die niedrigstmogliche Nummer erhalt.

Hexosen

Die fiir den Energiestoffwechsel wichtigsten Monosaccharide sind
die Hexosen. Thre Summenformel ist C¢H,,04. Aldohexosen be-
sitzen 4 chirale C-Atome und daher 2* = 16 Stereoisomere.

Bei den Hexosen ist die Einordnung in die p- oder L-Reihe der

Monosaccharide durch die Stellung der OH-Gruppe am C5-Atom
bestimmt:

Die unter den Trivialnamen Dextrose oder Traubenzucker be-
kannte p-Glucose dient im Stoffwechsel als Energielieferant.
Sie ist gekennzeichnet durch die Stellung der OH-Gruppen:
rechts, links, rechts, rechts.

Eine davon abweichende Anordnung der Hydroxygruppen er-
gibt die Stereoisomere der Glucose. Von diesen sind im Stoft-
wechsel noch p-Mannose und p-Galaktose von Bedeutung. Bei
D-Mannose unterscheidet sich die Konfiguration am C2-Atom,
bei p-Galaktose am C4-Atom von der der p-Glucose. Monosac-
charide, deren Konfiguration sich an nur einem Chiralititszen-
trum unterscheidet, werden als Epimere bezeichnet. p-Manno-
se und p-Galaktose sind daher Epimere der p-Glucose.
D-Fructose, bekannt als Fruchtzucker, besitzt wie alle Ketosen
ein Chiralititszentrum weniger als die entsprechenden Aldo-
sen.

MERKE

Du kannst dir die Stellung der OH-Gruppen leichter merken, wenn du
eine nach rechts zeigende OH-Gruppe mit der Silbe ,ta” und eine nach
links zeigende mit der Silbe ,ti" bezeichnest. So wird z.B. p-Glucose zu
Jta-tl-ta-ta”, p-Galaktose zu ,ta-tli-ti-ta” und p-Mannose zu , tii-tu-
ta-ta”.



CHO CHO
H—C—OH HO—C—H
HO—C—H HO—C—H
H—C—OH H—C—OH
H—C—OH H—C—OH
CHOH CHOH
D-Glucose D-Mannose
CHO CH,OH
H—C—OH C=0
HO—C—H HO—C—H
HO—C—H H—C—OH
H—C—OH H—C—OH
CH,OH CH,OH
D-Galaktose D-Fructose

Derivate der Monosaccharide

Von den Monosacchariden leiten sich zahlreiche Derivate ab, von

denen hier nur einige wenige exemplarisch vorgestellt werden kénnen.

 Als Baustein in anderen Verbindungen sind Aminozucker von
Bedeutung. Die bekanntesten sind Glucosamin (> Abb. 1.2)
und Galaktosamin. In beiden Molekiilen ist die OH-Gruppe
am C2-Atom des Saccharids durch eine Aminogruppe ersetzt.

e Auch L-Ascorbinsidure (Vitamin C) ist ein Zuckerderivat:

CH,OH

L-Ascorbinsdure
(Vitamin C)

e N-Acetyl-D-Neuraminsdure (NANA) ist ein Desoxyzucker,
eine Ketose, ein Amid und gleichzeitig eine Sdure. N-Acetyl-p-
Neuraminsdure ist ein Baustein der Glykoproteine.

CH,OH
H—C—OH
H—C—OH

H
ch—ﬁ—rij OH

O HH

N-Acetyl-Neuraminsaure

KLINIK
Fast alle Lebewesen kdnnen D-Glucose enzymatisch in Vitamin C um-
wandeln. Beim Meerschweinchen und bei Primaten fehlt ein Enzym der
Reaktionskette. Der Mensch ist deshalb auf die Zufuhr von Vitamin C in
der Nahrung angewiesen.

1.2 Monosaccharide 3

1.2.3 Schreibweisen

Zur Darstellung der Monosaccharide sind drei Schreibweisen ge-
briuchlich, die in > Abb. 1.1 am Beispiel der Glucose gezeigt
sind: die Fischer-Projektion, die Haworth-Formel und die Sessel-
form-Schreibweise.

Fischer-Projektion

Die Fischer-Projektion stellt die Zucker in ihrer offenkettigen
Form dar (> Abb. 1.1 0. 1i.).

Gelegentlich wird die Schreibweise der Fischer-Projektion ver-
kiirzt angegeben. Von der Kohlenstoftkette sind nur das erste und
das letzte C-Atom gezeichnet und durch einen senkrechten Strich
verbunden. Kurze waagerechte Striche symbolisieren rechts oder
links der Vertikalen die Stellung der OH-Gruppen. Jeder waage-
rechte Strich steht fiir eine OH-Gruppe, das nicht gezeichnete C-
Atom und das gegeniiberliegende, ebenfalls nicht gezeichnete H-
Atom (> Abb. 1.1 o. re.).

Pentosen und Hexosen liegen in wissriger Losung iiberwiegend
ringfoérmig, als cyclische Halbacetale vor. In dieser Form werden
sie als Furanosen oder Pyranosen bezeichnet, abgeleitet von dem
5-gliedrigen Furan oder dem 6-gliedrigen Pyran. Beide enthalten
Sauerstoff als Heteroatom. Im Unterschied zu den namengeben-
den Heterocyclen kommen innerhalb der Ringe der Zucker aber
keine Doppelbindungen vor.

MERKE

« Durch die Bildung eines cyclischen Halbacetals entsteht ein zusatzli-
ches Chiralitdtszentrum.

« Cave: Beim Ringschluss einer Hexose geht die OH-Gruppe am C2-
Atom ,verloren”. Das Sauerstoffatom dieser Gruppe — nicht das Sauer-
stoffatom der Carbonylgruppe — bildet das Heteroatom im Ring. An
den C-Atomen im Ring verbleiben nur die OH-Gruppen an C2 bis C4.

Haworth-Formel

Die Konfiguration des Rings ldsst sich als Haworth-Formel dar-

stellen (> Abb. 1.1 u. li.):

« Die Ringatome werden in eine Ebene gelegt.

e Der Ring wird perspektivisch dargestellt, mit Blickrichtung von
schrig vorn oben auf die Ringebene.

CHO CH,OH
NH,
CH,OH CH,OH
Abb. 1.1 Schreibweisen der ~ D-Clucosamin D-Glueitol
M haride: Die offen-
onosaccharide; Die offen COOH CHO

kettige Form der D-Glucose
als Fischer-Projektion in voll-
standiger (o. li.) und verk(rz-
ter Schreibweise (0. re.); das
cyclische Halbacetal der Pyra-
nose-Form als Haworth-For- CH,0H COOH
mel (u. li.) und in Sesselform-

D-Gl a
Schreibweise (u. re.). [L253] teuronsaure

D-Gluconsédure
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 Das ehemalige Hydroxy-O-Atom wird bei den Pyranosen nach
rechts hinten, bei den Furanosen nach hinten gelegt.

Die Substituenten an den C-Atomen stehen nun oberhalb oder

unterhalb der Ringebene.

MERKE
Eine in der Fischer-Projektion links stehende Gruppe befindet sich in der
Haworth-Formel oberhalb der Ringebene. Zum Merken hilft die ,Floh-

Regel”: ,Fischer Links = oben Haworth".

Nach der Bildung des cyclischen Halbacetals trigt das ehemalige
Carbonyl-C-Atom nun 4 verschiedene Substituenten. Damit wird
es zu einem neuen Chiralitdtszentrum. Stereoisomere der Sacchari-
de, die sich in der Konfiguration am ehemaligen Carbonyl-C-Atom
unterscheiden, werden als Anomere bezeichnet. Dieses Kohlen-
stoffatom wird deshalb auch das anomere C-Atom genannt.

MERKE
Wenn die OH-Gruppe am anomeren C-Atom axial zur Ringebene steht,
handelt sich um das a-Anomer, bei dquatorialer Stellung um das B-
Anomer des Kohlenhydrats.
In der Schreibweise nach Haworth zeigt beim a-Anomer die bestimmen-
de OH-Gruppe nach unten, beim B-Anomer nach oben. Eselsbriicke;
,beta (B) entspricht oben” merken.

Sesselform-Schreibweise

Die Haworth-Formeln zeigen zwar die Konfiguration der Saccha-
ride, ihre Konformation wird aber nicht ausreichend verdeutlicht.
Zur vollstandigen Darstellung der Konformation der Pyranosen
wird die Sesselform-Schreibweise verwendet. Erst hier wird die
axiale oder dquatoriale Stellung der Substituenten am Ring deut-
lich erkennbar (> Abb. 1.1 u. re.).

Furanosen werden meist als Haworth-Formeln dargestellt,
denn die unterschiedlichen Konformationen des 5-gliedrigen
Rings unterscheiden sich energetisch nur unbedeutend.

1.2.4 Stereochemie

Zunichst wird als Uberblick eine Zusammenfassung der wichtigs-

ten Begriffe der Stereochemie gegeben.

o Stereoisomere unterscheiden sich in ihrer Konfiguration an
chiralen Zentren. Im Fall der Zucker betrifft dies die Stellung
der OH-Gruppen.

« Enantiomere verhalten sich zueinander wie Bild und Spiegel-
bild. Sie sind an allen Chiralitdtszentren gegensitzlich konfigu-
riert.

o Diastereomere sind Stereoisomere, die keine Enantiomere
sind, d.h. sich nicht wie Bild und Spiegelbild verhalten.

o Epimere sind Monosaccharide, die sich nur an einem Chirali-
tatszentrum unterscheiden.

e Anomere sind Zucker in der ringférmig zu cyclischen Halbace-
talen geschlossenen Form, die sich in ihrer Konfiguration am
ehemaligen Carbonyl-C-Atom unterscheiden.

« D/L-Reihe: Kohlenhydrate werden nach der b/L.-Nomenklatur
Klassifiziert. Die Einordnung erfolgt nach der Stellung der OH-
Gruppe am von der Carbonylgruppe am weitesten entfernten
Chiralitdtszentrum. Fiir die Hexosen ist dies das C5-Atom.

o cis/trans-Konfiguration bezieht sich als Begriff nicht nur auf
die Stellung der Substituenten an einer C=C-Doppelbindung,
sondern auch auf eine C-C-Einfachbindung eines Ringsystems.
— In der cis-Stellung stehen beide Substituenten naher beisam-

men, einer ist axial, der andere dquatorial angeordnet.

- In der trans-Konfiguration stehen sie beide in axialer oder
beide in dquatorialer Position.

o *C,- und 'C,-Konformation der Pyranosen: Fiir die Sesselform
der Pyranosen sind zwei Konformationen moglich. Beide Kon-
formationen sind am Beispiel der Enantiomere -p- und B-1-
Glucopyranose gezeigt:

— Fiir die wichtigsten p-Hexosen stehen das C4-Atom oberhalb
und das C1-Atom unterhalb einer durch den Sessel gelegten
Ebene. Diese Anordnung wird abkiirzend als *C, bezeichnet.
Bei der abgebildeten p-p-Glucopyranose stehen alle Substi-
tuenten dquatorial und damit in einer besonders energiear-
men und stabilen Form.

- Ein Umklappen des Sessels fithrt zur 'C,-Konformation, die
fur die Zucker der L-Reihe gilt.

CH,OH
4 2%

HO

HO OH

1

OH
“C,-Konformation

(D-Reihe)

1
HOH,C 07 0H
HO OH
4+ OH

!C,-Konformation
(L-Reihe)

1.2.5 Reaktionen

Monosaccharide konnen auf mehrere Arten reagieren. Dabei ent-
stehen ganz unterschiedliche Reaktionsprodukte. Einige von der
Glucose abgeleitete Verbindungen sind in > Abb. 1.2 gezeigt.

1(|:Ho
2
H;§~0H 1CHO
HO—?—H
Hi§—0H
Hi$—OH s
°CH,OH CH,OH
D-Glucose
CH,O0H CH,OH (,
Gr HO it
1
HoH H
HO OH OH
OH H OH

o-D-Glucopyranose

Abb. 1.2 Reaktionsprodukte der b-Glucose [L253]



Zunidchst werden Reaktionen an der Aldehydgruppe und den
OH-Gruppen unterschieden.

Aldehydgruppe
Bildung cyclischer Halbacetale

Pentosen und Hexosen bilden in wissriger Losung durch Reaktion
der Carbonylgruppe mit einer OH-Gruppe desselben Molekiils cy-
clische Halbacetale. Pentosen bilden 5-gliedrige Ringe, sie werden
in dieser Form als Furanosen bezeichnet. Hexosen bilden 6-glied-
rige Ringe, die Pyranosen.

Aus offenkettiger p-Glucose bildet sich durch Ringschluss b-
Glucopyranose. Bei der a-D-Glucopyranose steht die OH-Gruppe
am ehemaligen Carbonyl-C-Atom in axialer, bei der B-p-Gluco-
pyranose in dquatorialer Position:

OQC/H

\

H—‘C—OH HOHG  on / H OH

H w‘ a-D-Gluco

- C— -D- pyranose
FOTOTH = ] oHENo
H—(‘:foH HO
H—‘C—OH H OH

CH,OH

D-Glucose

(offene Kettenform)

H OH

B-D-Glucopyranose

MERKE
Beide Varianten konnen sich (iber die offenkettige Form ineinander um-
wandeln. Diese standige Umwandlung wird Ring-Ketten-Tautomerie
genannt. Es stellt sich ein Gleichgewicht zwischen der energiereicheren
a-D-Glucopyranose und der energiedrmeren B-b-Glucopyranose ein. Das
Verhaltnis betragt etwa 37 % a-Form zu 63 % -Form.

Wihrend der Gleichgewichtseinstellung zwischen den Isomeren
ist eine Anderung der optischen Aktivitit der Glucoseldsung zu
beobachten. Dieser Vorgang wird als Mutarotation bezeichnet.

Reduktion

Die Reduktion der Aldehydgruppe (Hydrierung) liefert Zuckeral-
kohole. So wird aus bD-Glucose D-Glucitol (auch: b-Sorbit; > Abb.
1.2). Fructose wird durch Reduktion von Glucose an C; und an-
schlieflende Oxidation an C, synthetisiert.

Oxidation

Die Aldehydgruppe kann zur Carboxylgruppe oxidiert werden. Die
so aus dem Zucker entstandene Sdure trigt die Namensendung
»-onsdure”. Aus Glucose entsteht Gluconsaure (> Abb. 1.2). Fruc-

1.2 Monosaccharide 5

tose wird durch Reduktion von Glucose an C; und anschlieflende
Oxidation an C, synthetisiert.

Alkoholgruppe

Substitution

Durch Substitution einer Hydroxygruppe durch eine Aminogrup-
pe werden Aminozucker gebildet. Hier reagiert bevorzugt die Hy-
droxygruppe am C2-Atom.

Aus Glucose wird der Aminozucker Glucosamin (> Abb. 1.2).

Reduktion

Die Reduktion einer sekundiren Alkoholgruppe fithrt zu den Des-
oxyzuckern. Als im Organismus wichtiger Desoxyzucker wurde
bereits die 2-Desoxy-D-Ribose genannt.

Oxidation

Eine Oxidation der primédren Alkoholgruppe unter Erhalt der Al-
dehydgruppe ldsst eine zweite Aldehydgruppe entstehen. Diese
reagiert weiter zur Carboxylgruppe. Auf diese Weise entstehen im
Stoftwechsel die ,,-uronsduren“. Aus dem Namen der Sdure lasst
sich auf das Saccharid schlieflen. Aus Glucose wird Glucuronsiure
(> Abb. 1.2).

Sekunddre OH-Gruppen werden im Allgemeinen nicht oxidiert.

MERKE
Unterschied zwischen Gluconsaure und Glucuronsaure: Erstere ist einmal
am C1-Atom (der Carbonylgruppe), letztere zweimal am C6-Atom (Alko-
holgruppe) oxidiert. Die Glucuronsdure bildet gerne die Ringform aus,
wahrend die Gluconsaure stets geoffnet vorliegt.

CHECK-UP
Definiere die Begriffe Enantiomer, Diastereomer, Anomer und Epimer.

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.
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KAPITEL

00 Biologie, Biochemie, Histologie, Physiologie

Zellen, Organellen

1.1 Die Zelle

Thomas Wenisch
00 Biologie

Die Zelle ist das kleinste selbststindig reproduktionstihige biolo-
gische System.

Im Laufe der Evolution haben sich einzelne Zellen zu gréfleren
Organismen zusammengeschlossen. In héheren Organismen neh-
men die Zellen jeweils spezialisierte Aufgaben wahr. Entsprechend
ihren Funktionen differenzieren sie sich zu den Zellen spezieller
Gewebe und Organe.

1.1.1 Pro- und Eukaryoten

MERKE
Es existieren zwei grundsétzlich verschieden aufgebaute Zellformen,
nach denen alle Organismen in zwei Gruppen eingeteilt werden (> Tab.
1.1):
* Prokaryoten
« Eukaryoten

Pro- bzw. Eukaryot leitet sich vom griechischen ,karyon® fiir
Kern ab. Das ,,Pro in Prokaryont steht fiir vor. Das griechische
»Eu® steht fiir echt, d.h., die Eukaryoten besitzen einen ,echten
Zellkern.

In der Literatur werden auch die Bezeichnungen Eukaryonten
und Prokaryonten verwendet. Die Zellen dieser Organismen wer-
den als Eukaryozyten oder kurz Euzyten bzw. als Prokaryozyten
oder auch Prozyten bezeichnet.

Merkmale der Eukaryozyten sind:

e Ein von einer Membran umschlossener Zellkern.

e Das Innere der Zelle ist durch die Membranen des endoplas-
matischen Retikulums in Kompartimente aufgeteilt.

o Charakteristische Zellorganellen, z. B. Mitochondrien, sind vor-
handen.

Prokaryozyten sind einfacher aufgebaut:

* Sie besitzen keinen Zellkern.

¢ Das Innere der Zelle ist weniger unterteilt.

 Endoplasmatisches Retikulum und Zellorganellen sind nicht
vorhanden.

Tab. 1.1 Unterschiede zwischen prokaryotischer und eukaryotischer Zelle

Zu den Eukaryoten gehoren alle hoheren mehrzelligen Lebewesen,
Pflanzen sowie Pilze. Somit handelt es sich bei allen menschlichen
Zellen um Euzyten. Der Durchmesser der Euzyten liegt zwischen
5 und 100 pm.

Die Prokaryoten umfassen im weiteren Sinne alle Arten von
Bakterien. Der Durchmesser von Bakterien liegt in der Regel zwi-
schen 1 und 5 um. Euzyten sind damit etwa 10-mal grofler als Pro-
zyten und besitzen das 1000-fache Volumen.

Endosymbiontentheorie Zunichst entwickelten sich in der

Evolution die Prokaryoten. Dann sind aus diesen die Eukaryoten

entstanden. Nach der Endosymbiontentheorie haben einige Pro-

karyoten andere Einzeller angegriffen, umschlossen und in ihr In-
neres aufgenommen. Einige der aufgenommenen Zellen haben als

Symbionten im Zellinneren weiterexistiert und sich dort zu an

spezifische Aufgaben angepassten Zellorganellen entwickelt.
> Abb. 1.1 zeigt eine verallgemeinerte Darstellung einer Euka-

ryotenzelle. Nicht alle der gezeigten Strukturelemente sind in jeder

Zelle vorhanden. In einem héheren Organismus haben sich die Zel-

len entsprechend ihren Aufgaben differenziert und unterscheiden

sich oft stark in ihrer dufleren Gestalt. Die Grofle der Zellen kann
deshalb stark von den in > Tab. 1.1 angegeben Werten abweichen.
Nachfolgend einige Beispiele fiir den in > Abb. 1.1 gezeigten

Zelltyp:

o Die Zellen der Leber sind relativ grofi, etwa 20-30 um.

* Besonders stoftwechselaktive Zellen sind hiufig polyploid, d. h.
sie besitzen ein Mehrfaches des kompletten Chromosomensat-
zes. Etwa die Halfte der Hepatozyten ist polyploid.

* Die Erythrozyten (roten Blutkérperchen) besitzen keinen Zell-
kern. Sie haben die bikonkave duflere Form einer abgeflachten
und in der Mitte etwas eingedellten Scheibe. Ihr Durchmesser
betragt 7,5 pm.

o Muskelzellen haben eine lang gestreckte, spindelférmige Ge-
stalt. Die Fasern der glatten Muskulatur haben eine Lage von
etwa 0,05-0,5 mm und jeweils einen Zellkern pro Muskelzelle.
Die Fasern der quer gestreiften Muskulatur erreichen eine Lin-
ge bis zu 15 cm und besitzen mehrere Zellkerne.

* Die Gestalt der Neuronen ist besonders auftillig: Aus dem Zell-
korper der Nervenzelle gehen zahlreiche baumartige Verzwei-
gungen hervor, die Dendriten und eine lange, fortleitende Fa-
ser, das Axon. Die Axone konnen eine Linge von iiber einem
Meter erreichen.

oy |y

Zellkern Keiner

Chromosomen Ein ringformiges , Bakterienchromosom”
Zellorganellen Keine

Durchmesser ~ 1-5um

Durch Kernmembran von der Ubrigen Zelle abgegrenzter Zellkern
Mehr als ein Chromosom im Zellkern

Vorhanden

~5-100pum



2 1 Zellen, Organellen
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1.1.2 Strukturelemente der Zelle

Die Zelle wird durch eine Zellmembran umihiillt, die den Zellleib,
das sog. Zytosom, gegen die duflere Umgebung abgrenzt. Die Zell-
membran ist selektiv fiir einzelne Stoffe durchléssig und ermdg-
licht somit den stindigen Stoffaustausch zwischen der Zelle und
ihrer Umgebung.

Der Bereich zwischen der Zellmembran und dem Zellkern wird
vom Zytoplasma ausgefiillt. Das Verhiltnis der Volumina von
Zellkern und Zytoplasma wird als Kern-Plasma-Relation be-
zeichnet. Die Kern-Plasma-Relation ist abhéngig vom jeweiligen
Zelltyp, sie liegt meist zwischen 1:7 und 1: 10.

Das Zytoplasma enthalt weitere Strukturelemente, die Organel-
len genannt werden. Sie erfiillen spezielle Funktionen. Systeme
von Membranen grenzen einzelne Kompartimente des Zytoplas-
mas gegeneinander ab, sodass verschiedene Stoffwechselprozesse
gleichzeitig ablaufen konnen.

In der Zytologie ist folgende Nomenklatur iiblich: Der Zellleib,
das Zytosom, ohne duflere Membran und unter Ausschluss extra-
zelluldrer Produkte wie Knochen oder Knorpelsubstanz wird
Protoblast genannt. Wird daraus der Zellkern entfernt, bleibt das
Zytoplasma iibrig, das noch die Zellorganellen enthilt. Ohne die
Zellorganellen verbleibt als Grundsubstanz das Zytosol.

Die Strukturelemente der Zelle lassen sich einteilen in:
o Zellkern
e Membrandse Organellen

- Zellmembran

- Endoplasmatisches Retikulum
Mitochondrien
- Lysosomen
Peroxisomen
Golgi-Apparat

Mikrovilli

Mikrotubuli

Zentriol

Kontaktstelle zur
Nachbarzelle

Kernporen
Nucleolus

glattes endo-
plasmatisches
Retikulum

Zellkern

Golgi-
Apparat

Zytosol

Abb. 1.1 Die Eukaryotenzelle [L253]

 Nichtmembrandse Organellen
Ribosomen
- Mikrofilamente
Mikrotubuli
Zentriolen
e Fakultative Organellen

- Zilien

- Geif3eln (Flagellen)

CHECK-UP
« Worin unterscheiden sich Prozyten und Euzyten?
« Was besagt die Endosymbiontentheorie?
« Erklare die Begriffe Protoblast, Zytoplasma und Zytosol.
* In welche Klassen lassen sich die Strukturelemente einer Zelle
einteilen?

Jetzt bist du dran!

Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.




1.2 Die Zellmembran
Thomas Wenisch

00 Biologie

1.2.1 Aufbau

Die Zellmembran (Plasmamembran, Plasmalemma) grenzt die
Zelle nach aufien ab. Sie ist eine selektive Barriere, die die Zelle
schiitzt, die Ausbildung eines Ionengradienten zwischen dem Int-
ra- und Extrazellularraum ermdglicht sowie die Aufnahme von
Nihrstoffen und Abgabe von Stoffwechselprodukten erlaubt.

MERKE

Die Grundstruktur der Zellmembran bildet eine Doppelschicht aus am-
phipathischen Lipidmolekiilen, den Phospholipiden und Glykolipi-
den.

Den Hauptanteil bilden die Phospholipide. Ihr Verhalten ist am-
phipathisch. Sie besitzen eine hydrophile Kopfgruppe, bestehend
aus Phosphat und Cholin, und zwei hydrophobe, durch Kohlen-
wasserstoftketten gebildete Schwinze.

In wissrigem Milieu lagern sich die Phospolipide mit einander
zugewandten hydrophoben Schwianzen zu einer Doppelschicht zu-
sammen (> Abb. 1.2). Die hydrophilen Kopfregionen zeigen zu
beiden Seiten in das wéssrige Milieu. Die Dicke dieses Bilayers be-
tragt etwa 6-10 nm.

Eingelagert in die Membran sind Glykolipide, bestehend aus
Fettsdureketten und hydrophilen Oligosaccharidketten mit 1-15
Zuckern.

MERKE
Die Zellmembran ist asymmetrisch aufgebaut: Die Glykolipide sind nur in
die duBere Schicht der Membran eingelagert und die Zuckerstrukturen
sind immer zur AuBenseite der Zelle gerichtet.

Wasser

A
LY

Abb. 1.2 Kinstliche Lipiddoppelschicht (li.) und das Wasser
Fluid-Mosaic-Model einer Biomembran mit in die Doppel-

schicht eingelagerten Membranproteinen (re.) [L253]

Glykoprotein mit
Polysacchariden

Phospholipid-
kopfgruppe
Fettsdurereste
Cholesterin

integrales

Abb. 1.3 Feinstruktur der Plasmamembran einer tieri- Membranprotein

schen Zelle [L106]

1.2 Die Zellmembran 3

Die Molekiile der Plasmamembran sind gegeneinander verschieb-
lich. Die Membran verhilt sich ahnlich wie eine zdhe Fliissigkeit.
Dies wird mit dem Begriff Fluid-Mosaic-Model beschrieben.

In die Plasmamembran sind Membranproteine eingelagert, die
in die Membran eintauchen oder sie ganz durchringen konnen.
Die Membranproteine sind innerhalb der Membran verschiebbar.
Auf der extrazelluldren Seite sind die Membranproteine hiufig
glykolysiert.

Membranen eukaryotischer Zellen enthalten einen hohen An-
teil an Cholesterin. Die zwischen die Phospholipidmolekiile ein-
gelagerten Cholesterinmolekiile sind fiir die Stabilisierung der
Membranfluiditit verantwortlich.

Die Membranlipide und -proteine werden im endoplasmati-
schen Retikulum synthetisiert und im Golgi-Apparat modifiziert.

1.2.2 Glykokalix

Die Glykokalix bildet eine Schicht verschiedener Polysaccharide,
die die Auflenseite der Zelle iiberzieht (> Abb. 1.3). Sie ist art-
und zellspezifisch.

Die Bestandeile der Glykokalix wirken als Antigene. Ein Beispiel
fiir die Zellerkennung aufgrund der Merkmale der Glykokalix sind
die Blutgruppenantigene.

1.2.3 Membranproteine

Spezielle Aufgaben der Zellmembran werden durch die darin ein-
gelagerten Proteine bestimmt (> Abb. 1.3). Periphere Proteine
lagern sich an der Innen- oder Auflenseite der Membran meist an
andere Membranproteine an. Integrale Proteine, die in die Mem-
bran eingelagert sind, besitzen hydrophobe Bereiche, mit denen
sie in die Membran eintauchen und hydrophile Regionen, die an
einer oder zu beiden Seiten aus der Membran herausragen.

Phospholipide
mit ...

...hydrophoben
Schwanzen
... hydrophilen
Kdpfen
Transmembran-
proteine
Glykolipid
Q o) ©)
< g <!
g @@ < Q& )
J‘-zz o é&' z&' ZellauRenseite
2%,  of & &
2829 Y D g:,o' SR RN
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1Ml
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Funktionen der Membranproteine sind:

¢ Verbindung zu Zytoskelett und extrazelluldrer Matrix.

e Transport: Ein Transmembranprotein kann einen hydrophilen
Kanal durch die Membran bilden. Der Kanal ist selektiv fiir be-
stimmte Substanzen durchlissig.

 Enzymaktivitit: Membranproteine konnen als Enzyme fungie-
ren. Das aktive Zentrum des Proteins ist zum benachbarten
wissrigen Milieu hin gerichtet. Haufig fungieren unterschiedli-
che, nahe beieinanderliegende Membranenzyme als Multien-
zymkomplex, der mehrere aufeinanderfolgende Schritte eines
Stoftwechselwegs katalysiert.

« Signaliibertragung: Einige Proteine fungieren als ligandenab-
hingige Rezeptoren, z. B. fiir Hormone.

o Zellerkennung: Glykoproteine dienen als spezifische Merkma-
le, die von anderen Zellen erkannt werden.

e Zellverbindung: Verbindungen der Membranproteine benach-
barter Zelle stellen verschiedene Arten von Zellkontakten her.

1.2.4 Membrankontakte

In mehrzelligen Organismen verbinden sich Zellen zu groferen

funktionsfihigen Komplexen. Es werden die in > Abb. 1.4 sche-

matisch dargestellten Zellverbindungen unterschieden:

¢ Tight Junction dienen zur Abdichtung der Zellen des Epithel-
gewebes.

 Gap Junction ermdoglichen iiber kleine Kanile interzelluldre
Kommunikation.

» Desmosomen stellen eine punktférmige Haftverbindung zwi-
schen Zellen dar.

Intrazelluldrer Spalt Normalerweise sind die Zellen eines Ge-
webeverbands durch einen etwa 10-20 nm breiten interzellularen
Spalt voneinander getrennt.

Zonula adhaerens Als Zonula adhaerens wird ein Bereich be-
zeichnet, in dem die Zellen iiber eine klebstoffartige Wirkung der
interzelluldren Substanz mechanisch fest miteinander verbunden
sind, aber trotzdem ein kleiner interzelluldrer Spalt verbleibt.
Tight Junction Tight Junctions (Zonulae occludentes, Ver-
schlusskontakt) sind giirtelformige Nahte um die Zelle, an denen
die Membranen benachbarter Zellen sozusagen ,verschmelzen®.

( Zelle

Tight junction
(= Zonula occludens)

N
Zelle

Interzellularspalt

Gap junction

(= Nexus)
E Desmosom

Abb. 1.4 Zell-Zell-Kontakte
tierischer Zellen: Tight Junc-

\\§ tion, Gap Junction und Des-
mosom [L253]

Epithelzellen von Diinndarm, Blase, Niere und der Gehirngefifle
sind auf diese Weise miteinander verbunden. Die Abdichtung ver-
hindert, dass Extrazelluldrfliissigkeit zwischen den Zellen hin-
durch an die Oberflache des Epithels austritt. Tight Junctions wer-
den durch Transmembranproteine wie Claudine oder Occulin
gebildet.

Gap Junction Gap Junctions (Nexus, Kommunikationskontakt)
koppeln die Zellen elektrisch und metabolisch. Durch die direkte
Kommunikation werden Signale zwischen den Zellen besonders
schnell tibertragen. Das Membranprotein Connexin bildet einen
innen hohlen, transmembranen Zylinder. Diese rohrenférmigen
Poren erlauben den Durchtritt von Salzen, Zuckern, Aminosduren
und anderen kleinen Molekiilen bis zu einem Molekulargewicht
von etwa 2000 Dalton.

Desmosomen Desmosomen (Maculae adhaerens) sind punkt-
formige Haftverbindungen in Geweben, die stirkerer mechani-
scher Beanspruchung ausgesetzt sind. Der Interzellularspalt ist an
diesen Stellen mit 25nm etwas verbreitert und die Zellmembran
beinhaltet transmembrandse Proteine: Desmogleine und Desmo-
cilline. An den Desmosomen sind mittels des Proteins Desmopla-
kin Intermedidrfilamente aus Keratin verankert, die eine Verbin-
dung zum Zytoskelett herstellen.

Hemidesmosomen Hemidesmosomen haben die duf8ere Form
eines halben Desmosoms, sie sind aber aus anderen Proteinen auf-
gebaut. Hemidesmosomen heften die Zellen an eine extrazellulire
Matrix, z. B. die Zellen eines Epithels an die Basalmembran.

1.2.5 Transportmechanismen

Bei der Diffusion durchdringen Molekiile die Zellmembran ent-
lang eines Konzentrationsgefilles. Die Lipiddoppelschicht der
Zellmembran ist durchléssig fiir kleine ungeladene Molekiile wie
H,0 oder CO,, aber auch fiir hydrophobe fettlgsliche Molekiile,
z.B. Steroidhormone.

Bei der gerichteten Diffusion sind die Molekiile an einen Car-
rier gebunden und werden zusammen mit diesem durch die Mem-
bran transportiert. Dieser Vorgang tritt in der Zelle mit oder ohne
ATP-Verbrauch auf.

Fiir geladene Molekiile oder Makromolekiile ist die Zellmemb-
ran dagegen undurchlissig. Hier sind fiir den Transport spezielle
Membrantransportproteine notwendig:
 Im einfachsten Fall bildet ein Kanalprotein eine Art Tunnel.

o Carrier-Molekiile binden Ionen oder Molekiile und transportie-
ren sie durch die Membran.

Passiver Transport Beim passiven Transport diffundieren nie-
dermolekulare Verbindungen wie Zucker und Aminosauren ohne
Energieverbrauch durch einen Transportkanal.

Aktiver Transport Der aktive Transport erfolgt gegen einen
Konzentrationsgradienten und erfordert daher Energie. Die not-
wendige Energie wird durch Hydrolyse von ATP oder auch durch
Co-Transport entlang eines Gradienten gewonnen. Beispiel fiir
den aktiven Transport ist die Na*/K*-Pumpe. Die Energie der
ATP-Hydrolyse wird benutzt, um Na* gegen das Konzentrations-
gefille aus der Zelle heraus- und K* hineinzubefordern.



CHECK-UP
« Beschreibe den Aufbau der Zellmembran.
« Was beschreibt das Fluid-Mosaic-Model?
* Was ist die Glykokalix?
« Welche Funktionen erfiillen die Membranproteine?
« \Welche Arten von Zell-Zell-Kontakten kennst du? Welche Funktionen
erfilllen sie und wie sind die Kontaktstellen aufgebaut?
* Welche Transportmechanismen kennst du?

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

1.3 Der Zellkern

Thomas Wenisch

00 Biologie

1.3.1 Lokalisation und Funktion

MERKE
Im Nucleus (Zellkern, > Abb. 1.5) befindet sich die genetische Infor-
mation der Zelle. Dort ist die Hauptmenge der DNA lokalisiert. AuBer-
halb des Zellkerns ist DNA nur noch in den Mitochondrien, bei Pflanzen
in den Chloroplasten zu finden.
Im Zellkern finden die Replikation und die Transkription der DNA statt.

Der Durchmesser des Zellkerns der Eukaryontenzelle betrigt etwa
5um. In der Regel hat jede Zelle einen Zellkern. Eine Ausnahme
bilden die reifen Erythrozyten, die keinen Zellkern mehr aufwei-
sen. Einige Zellen sind mehrkernig, das betriftt Leberzellen, man-
che Nervenzellen sowie die Fasern der Skelettmuskulatur und die
knochenabbauenden Osteoklasten. Durch Fusion von Einzelzellen
entstandene mehrkernige Einheiten werden als Synzytium be-
zeichnet.

Der Inhalt des Zellkerns wird als Karyoplasma bezeichnet. Das
Kerninnere ist vom Zytoplasma durch eine Kernhiille getrennt.

1.3.2 Die Kernhtille

Die Kernhiille ist eine Doppelmembran. Jede Membran besteht
aus einer Lipiddoppelschicht mit darin eingelagerten Proteinen.
Die duflere Kernmembran geht in das Membransystem des endo-

1.3 Der Zellkern 5
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Abb. 1.5 Der Zellkern mit dem endoplasmatischen Retikulum [L253]

plasmatischen Retikulums (ER) iiber. Sie ist wie die Membran des
rauen endoplasmatischen Retikulums (rER) mit Ribosomen be-
setzt.

Der Raum zwischen beiden Membranen der Kernhiille betragt
etwa 20-40 nm. Er wird als Perinuklearzisterne bezeichnet und
steht direkt mit den Hohlrdumen des endoplasmatischen Retiku-
lums in Verbindung.

Die Kernhiille weist Kernporen mit einem Durchmesser von
etwa 100nm auf. Die Kernporen werden von Proteinkomplexen
gebildet. Innere und duflere Kernmembran gehen an den Rindern
der Kernporen ineinander tiber. Der Durchmesser der zentralen
Pore betrégt etwa 40 nm. Die Innenseite der Kernhiille ist von der
Kernlamina, einem netzartigen Geflecht von Proteinfasern be-
deckt.

Uber die Poren der Kernhiille konnen kleine wasserlésliche Mo-
lekiile zwischen Zytoplasma und dem Karyoplasma diftundieren.
Fiir Makromolekiile existieren selektive, aktive Transportmecha-
nismen.

Die Proteine des Karyoplasmas stammen alle aus dem Zytoplas-
ma. Die direkte Verbindung zwischen dem Kern und den Kanilen
des endoplasmatischen Retikulums ermdglicht den schnellen
Transport von am ER synthetisierten Proteinen in den Kern. Enzy-
me zur Nukleinbiosynthese wie DNA- und RNA-Polymerasen so-
wie Histone zur Strukturierung neusynthetisierter DNA werden in
den Kern transportiert. Aus dem Kern heraus werden RNA und
neugebildete Ribosomenuntereinheiten transportiert.

MERKE

Die Kernhiille trennt die aufeinanderfolgenden Prozesse Transkription
und Translation der Proteinbiosynthese rdumlich voneinander. Diese
Trennung ermaglicht eine posttranskriptionelle Modifizierung der ange-
fertigten RNA.

Kernlokalisationssignale ~Kernlokalisationssignale sind Ami-
nosduresequenzen in Proteinen, die den aktiven Transport des
Proteins in den Zellkern vermitteln. Modifikationen dieser Kern-
lokalisationssignale, etwa durch Phosphorylierung, konnen den
aktiven Kerntransport unterbinden. Die Proteine verbleiben dann
im Zytoplasma, wo sie unter Umstidnden andere Funktionen aus-
tiben. Durch die unterschiedliche Lokalisationen und Funktionen
einiger Proteine findet eine Signalilbermittlung zwischen Zyto-
plasma und dem Zellkern statt.
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1.3.3 Der Nucleolus

Der Nucleolus (Kernkorperchen) ist ein Bereich im Zellkern, der
grofle DNA-Schleifen enthalt. Er besitzt keine eigene Membran-
hiille. Nach Farbung ist er im Lichtmikroskop im Inneren des Zell-
kerns erkennbar.

Im Nucleolus wird ribosomale RNA mit hoher Geschwindigkeit
transkribiert. Die gebildete rRNA assoziiert mit aus dem Zytoplas-
ma kommenden ribosomalen Proteinen zu Vorstufen der Riboso-
men-Untereinheiten.

Der Nucleolus bildet sich an charakteristischen Stellen der
Chromosomen, den sog. Nucleolus Organizer Regions (NOR),
die Cluster von Genen ribosomaler RNA enthalten.

Es konnen, abhingig von der Organismenart und dem Entwick-
lungsstadium der Zelle, mehrere Nucleoli existieren. Die Nucleoli
werden wihrend der Zellteilung aufgelost und danach wieder neu
gebildet. In der Mitose sind die Nucleolus Organizer Regions als
sekundére Einschniirungen an den Chromosomen zu erkennen.
Sie finden sich an den akrozentrischen Chromosomen 13, 14, 15,
21 und 22.

1.3.4 Das Chromatin

Die DNA ist in Form von Chromatin organisiert. Nur wihrend der
Zellteilung verdichtet sich das Chromatin, sodass getrennte Struk-
turen, die Chromosomen, unterscheidbar werden.

Das Chromatin besteht aus der DNA und darin eingelagerten
basischen Proteinen, den Histonen.

Es werden 5 Histonsorten unterschieden: H1, H2A, H2B, H3
und H4. Je zwei Untereinheiten H2A, H2, H3 und H4 bilden ein
Oktamer, dessen kugelférmige Quartirstruktur zwei umlaufende
Rillen aufweist. In diese Rillen legt sich ein DNA-Strang von 140
Basenpaaren (bp) Lange. Der Faden lduft dann 60 bp weiter, bevor
er auf die nachste Histonkugel aufgespult wird (> Abb. 1.6a).

So entsteht ein perlschnurartiges Gebilde. Seine kleinste Einheit
ist das Nukleosom, das aus einem DNA-Faden von insgesamt
200 bp Lange und den Histonen H2A, H2B, H3 und H4 besteht
> Abb. 1.6b). Zwischen den Nukleosomen lagern sich die H1-
Histone an.

a DNA

Nukleosomenkern
2H2A

2H2B

2H3

2H4

c 30 nm

DNA-Super-Superhelix

Nukleosomenfaser

Durch nochmalige Spiralisierung entsteht eine DNA-Superhe-
lix und daraus eine Super-Superhelix (> Abb. 1.6¢).

Man unterscheidet zwischen Euchromatin und Heterochroma-
tin. Das locker verteilte Euchromatin ist weitgehend entspirali-
siert. An diesen aktiven Bereichen des Genoms wird die Erbinfor-
mation transkribiert. Das dichter gepackte Heterochromatin
kann nicht abgelesen werden und wird deshalb als inaktives Gen-
material bezeichnet.

CHECK-UP
« Beschreibe den Aufbau des Zellkerns und der Kernlamina.
« Welche Funktion haben die Kernporen?
* Was geschieht im Nucleolus?
« Was versteht man unter NOR, an welchen Chromosomen sind sie zu
finden?
« Beschreibe den Aufbau des Chromatins.
» Was sind Histone?

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

Abb. 1.6 a Aufbau des Chromatins: Nukleosom mit His-
tonkugel und herumgewundenem DNA-Strang, b perl-
schnurartige Nukleosomenkette, ¢ DNA-Superhelix und
Super-Superhelix [L253]
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KAPITEL

Enzyme

1.1 Katalysatoren
Thomas Wenisch, Vorauflage: Maximilian Pfau

00 Biochemie
Enzyme wirken in biochemischen Reaktionen als Katalysatoren.

KLINIK
Definition eines Katalysators: ,Ein Katalysator ist ein Stoff, der die Ge-
schwindigkeit einer chemischen Reaktion erhéht, ohne selbst dabei ver-
braucht zu werden und ohne die endglltige Lage des thermodynami-
schen Gleichgewichts dieser Reaktion zu veréndern.”
Wilhelm Ostwald, Nobelpreistrager fiir Chemie 1909

Die wichtigsten Eigenschaften aller Katalysatoren sind:

« Katalysatoren beschleunigen eine Reaktion.

e Der Katalysator liegt nach der Reaktion unveridndert vor. Er
wird nicht verbraucht.

 Durch Katalysatoren stellt sich ein chemisches Gleichgewicht
schneller ein. Katalysatoren haben keinen Enfluss auf die Lage
des Gleichgewichts.

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

1.2 Enzyme als Biokatalysatoren
Thomas Wenisch, Vorauflage: Maximilian Pfau

00 Biochemie

Enzyme beschleunigen als Biokatalysatoren Reaktionen, indem sie
die Aktivierungsenthalpie (E,) herabsetzen (> Abb. 1.1). Dies ge-
schieht z.B. dadurch, dass sie den Ubergangszustand einer Reak-
tion energetisch stabilisieren.

Die meisten Biokatalysatoren sind Proteine. Einige Biokatalysa-
toren bestehen aus Ribonukleinsduren und nennen sich Ribozyme.

00 Biochemie

KLINIK
nRNA-Welt-Hypothese Heute geht man davon aus, dass Ribonukle-
insduren der Ursprung des Lebens sind. Zum einen besitzen sie die Fahig-
keit, chemische Reaktionen zu katalysieren, zum anderen kénnen sie
gleichzeitig als Informationsspeicher dienen und sich selbst vervielfaltigen.

1.2.1 Enzymatische Katalyse

Eine enzymkatalysierte Reaktion lduft nach folgendem Schema ab:
Enzym + Substrat « Enzymsubstratkomplex < Enzymprodukt-
komplex < Enzym + Produkt

Enzyme binden ihre Substrate mit ihrem aktiven Zentrum. Das
ist der Bereich, der die katalytische Aktivitit aufweist. Das aktive

Zentrum besteht meist aus vielen hydrophoben Aminosauren, so-

dass der Bereich frei von Wasser ist. Es existieren zwei Modelle fiir

die spezifische Bindung von Substraten:

e Schliissel-Schloss-Prinzip: Das aktive Zentrum des Enzyms ist
eine dreidimensionale Struktur. Es kann als passende Gegen-
form das Substrat binden (> Abb. 1.2).

¢ Induced-fit-Modell: Manche Substrate treten bereits vor dem
Binden mit dem Enzym in Wechselwirkung und verédndern
dessen Konformation so, dass es anschliefSend das Substrat
binden kann (> Abb. 1.2).

In den meisten Fillen erfolgt die Substratbindung nicht kovalent.

Es entsteht der Enzymsubstratkomplex. Nach der Katalyse der Re-

aktion entsteht der Enzymproduktkomplex, der anschliefend in

das Enzym und die Produkte zerfallt. Das Enzym kann dann die
nachste Reaktion katalysieren.

Ubergangszustand

AG*
unkatalysiert

2
o
©
S | Substrat
c
L
0
(0]
C AGH
freie Reaktions-
enthalpie
Produkt
Reaktionsverlauf

Abb. 1.1 Herabsetzen der Aktivierungsenthalpie durch Enzyme [L253]
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o A

Substrat Substrat
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\ AN
Eﬂiym Enzym

Schlissel-Schloss-Prinzip Induced-fit Modell

1.2.2 Enzymeigenschaften

Wichtige Enzymeigenschaften sind:

o Substratspezifitit: Enzyme konnen meisten nur ein ganz be-
stimmtes Substrat binden.

o Wirkungsspezifitit: Enzyme katalysieren immer nur eine ganz
bestimmte Reaktion.

» pH-Abhingigkeit: Die Geschwindigkeit von enzymbkatalysier-
ten Reaktionen ist pH-abhingig, da der pH-Wert Einfluss auf
die Konformation von Proteinen hat.

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

1.3 Michaelis-Menten-Modell

Thomas Wenisch, Vorauflage: Maximilian Pfau
00 Biochemie

Das Michaelis-Menten-Modell (MM-Theorie) beschreibt die Re-
aktionskinetik einfacher Enzymreaktionen. Es stellt einen Zusam-
menhang zwischen der Reaktionsgeschwindigkeit und der Subst-
ratkonzentration her (> Abb. 1.3).

1.3.1 Michaelis-Menten-Gleichung

Die Michaelis-Menten-Gleichung lautet:'

[S]

g K

Y Ve X M 1 8]

m

S

Eé;k?);hplex

Abb. 1.2 Vergleich zwischen Schliissel-Schloss-Prinzip
und Induced-fit-Modell [L253]

MERKE
Die Michaelis-Menten-Konstante Ky, ist ein MaB fiir die Affinitat des En-
zyms zu seinem Substrat. Ist der Ky-Wert hoch, ist die Affinitdt des En-
zyms zum Substrat niedrig. Ist der Ky-Wert niedrig, ist die Affinitdt des
Enzyms zum Substrat hoch.

1.3.2 Wichtige Sonderfalle

Es gibt drei wichtige Sonderfille der Michaelis-Menten-Gleichung:

¢ [S] >> Ky In diesem Fall kann Ky; im Nenner vernachléssigt
werden, sodass der Quotient [S]/[S] tibrig bleibt. Folglich ist bei
hohen Substratkonzentrationen v =v,,,,.

¢ [S] = Ky Ist die Substratkonzentration genauso grof8 wie der
Ky-Wert, ergibt sich v = % x v,,,. Die Reaktionsgeschwindig-
keit ist nun die halb maximale Geschwindigkeit.

o [S] << Ky Ist die Substratkonzentrationen gegeniiber dem Ky,
Wert sehr klein, kann sie im Nenner vernachlissigt werden.
Deshalb gilt v = [S). Demnach steigt in diesem Bereich die Ge-
schwindigkeit bei Erh6hung der Substratkonzentration linear
an.

MERKE
Der Ky-Wert kennzeichnet die Substratkonzentration (Einheit
mol/l), bei der die Enzyme mit halb maximaler Geschwindigkeit arbeiten.

Anfangsreaktions-
geschwindigkeit
Voa
[ES] =100 % [S]> > [E]
Reaktion
0.0rdnuNg —+--ooooooe o Vimax
Ubergangs- [E] = [ES]
bereich i Vmax
Reaktion : 2
1.0rdnung —~ !

f Substratkonzentration [S]
Km

[E] =100 % [S] < <[E]

Abb. 1.3 Michaelis-Menten-Modell [L253]



1.3.3 Lineweaver-Burk-Diagramm

Durch Bildung des Kehrwerts lasst sich die Michaelis-Menten-
Gleichung als sog. Lineweaver-Burk-Diagramm in Form einer Ge-
raden darstellen (> Abb. 1.4).

Der Schnittpunkt mit der x-Achse entspricht -1/Ky, der
Schnittpunkt mit der y-Achse entspricht 1/v,,,.

1 1 K M % 1
Vo V max V max [S]
1_1&
Vo
R
’/
o7 1
,l
,/’ V max N
%/—/ o
1 o
- [S]
KM

Abb. 1.4 Lineweaver-Burk-Diagramm [L253]

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

1.4 Enzymregulation
Thomas Wenisch, Vorauflage: Maximilian Pfau

00 Biochemie

1.4.1 Allosterie

Als Allosterie wird in einem Enzym das Vorhandensein weiterer
Bindungsstellen neben dem aktiven Zentrum bezeichnet, sog. al-
losterische Zentren. Hier konnen sog. Effektoren binden und iiber

1.5 Enzymhemmung 3

eine Konformationsanderung die Aktivitit des Enzyms beeinflus-
sen. Man unterscheidet zwischen positiven und negativen Eftekto-
ren. Positive Effektoren wirken stimulierend, negative Effektoren
inhibierend.

1.4.2 Interkonvertierung

Manche Enzyme konnen durch Phosphorylierung an freien OH-
Gruppen aktiviert oder inaktiviert werden. Durch Dephosphory-
lierung kann dieser Effekt zu einem spéteren Zeitpunkt wieder
umgekehrt werden. Man spricht von der Interkonvertierung eines
Enzyms. Gerade im Kohlenhydratstoffwechsel werden so ganze
Stoffwechselwege an- und abgeschaltet. Die Enzyme der Glykolyse
sind beispielsweise alle nur dephosphoryliert aktiv.

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

1.5 Enzymhemmung
Thomas Wenisch, Vorauflage: Maximilian Pfau

00 Biochemie

Bei der Enzymhemmung wird die reversible von der irreversiblen
Hemmung unterschieden.

Bei der irreversiblen Hemmung geht das Enzym eine dauer-
hafte Bindung mit dem Hemmstoft ein und wird dabei funktions-
unfihig.

Ein Sonderfall der irreversiblen Hemmung sind sog. Suizidin-
hibitoren. Sie binden im aktiven Zentrum und werden anschlie-
Bend vom Enzym umgesetzt. Erst nach dieser Katalyse bleiben sie
fest an das Enzym gebunden und hemmen es irreversibel.

Die reversible Hemmung ldsst sich in drei Untergruppen glie-
dern:

e Kompetitive Hemmung
e Nichtkompetitive Hemmung
e Unkompetitive Hemmung
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1.5.1 Kompetitive Hemmung

Ein kompetitiver Inhibitor dhnelt dem Substrat und konkurriert
mit dem Substrat um die Bindungsstelle im aktiven Zentrum.
Blockierte Enzyme konnen keine weiteren Substrate binden und
es wird eine erhohte Substratkonzentration benédtigt um v, zu
erreichen (> Abb. 1.5).

MERKE
Kompetitive Inhibition: Ky 1; V. = konstant
Der Effekt der kompetitiven Hemmung Idsst sich durch Erhdhung der
Substratkonzentration wieder aufheben.

Anfangsreaktions-
geschwindigkeit
Vo A
Vmax
bei [I] = konst.
Vmax | /

2 .
— ungehemmte Reaktion
= kompetitiv gehemmte

Reaktion
(I'= Inhibitor)
a KM, KM Substratkonzentration [S]
1 A
0]
— gehemmt
—— ungehemmt
2]
,/:l
AR L
R Ymax
2 Vi >
L a1
b KM, KM (]

Abb. 1.5 Kompetitive Hemmung. a) Michaelis-Menten-Modell, b) Line-
weaver-Burk-Diagramm [L253]

1.5.2 Nichtkompetitive Hemmung

Nichtkompetitive Hemmung wird auch als allosterische Hemmug
bezeichnet. Ein nichtkompetitiver Inhibitor hat keine Ahnlichkeit
mit dem Substrat und bindet daher auf8erhalb des aktiven Zent-
rums. Die Reaktionsgeschwindigkeit des Enzyms nimmt ab
(> ADb. 1.6). Die Affinitit des Enzyms zu seinem Substrat wird
allerdings nicht beeinflusst.

MERKE
Nichtkompetitive Inhibition: Ky, = konstant; Vi, +
Der Effekt lasst sich nicht durch Erhéhung der Substratkonzentration auf-
heben.

Anfangsreaktions-
geschwindigkeit
A
VO Ymax,
Ymax,
Vmax, |
2 — .
Vmax upgehemmt«_—:“Reaktlon
—22 . —— nichtkompetitiv
gehemmte Reaktion
(V-Typ)
Kwm, Substratkonzentration [S]
a KM
14
0]
— gehemmt
—— ungehemmt
1
Vmax1x,
4
/:/' ~— _1
/
0,/ Ymax,
£ >
_1 A
b KM [S]

Abb. 1.6 Nichtkompetitive Hemmung. a) Michaelis-Menten-Modell, b) Line-
weaver-Burk-Diagramm [L253]
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1.5.3 Unkompetitive Hemmung 1.6 Enzymklassen
Thomas Wenisch, Vorauflage: Maximilian Pfau
Der Hemmstoff bei der unkompetitiven Hemmung kann nur mit
dem Enzym-Substrat-Komplex reagieren. Dabei nehmen sowohl 00 Biochemie
Ky als auch v,,,, ab (> Abb. 1.7).
Nach der ITUPAC und IUBMB lassen sich Enzyme in sechs Klassen

MERKE unterteilen. Katalysiert ein Enzym unterschiedliche Reaktionsty-
Unkompetitive Inhibition: Ky +; Viay ¢ pen, wird es mehreren Enzymklassen zugerechnet. Die sechs Klas-
sen sind:
Dieser Typus der Enzymhemmung kommt vergleichsweise selten 1. Oxidoreduktasen katalysieren Redoxreaktionen.
vor. 2. Transferasen iibertragen die funktionelle Gruppe von einem

Substrat auf ein anderes.
3. Hydrolasen spalten Bindungen unter Einsatz von Wasser.
vi _ 4. Lyasen (Synthasen) katalysieren die Spaltung komplexerer
ungehemmte Reaktion Molekiile oder deren Synthese aus einfachen Substraten.
5. Isomerasen katalysieren die Umwandlung von chemischen
Isomeren.

gehemmte Reaktion 6. Ligasen (Syntethasen) katalysieren die Bildung oder Spaltung
y von Substanzen und verbrauchen dabei ATP.
2|7y :
""" i MERKE
it Synthetasen verbrauchen ATP, Synthasen benétigen hingegen kein
ATP.
°K/.\K Sl CHECK-UP
! M « Nenne die wichtigsten Eigenschaften, die Enzyme besitzen.
a « Was gibt der Ky-Wert an?
« Welchen Werten entsprechen die y- und x-Achsenschnittpunkte des
1 A Steiqun Lineweaver-Burk-Diagramms?
14 gl * Wie l3sst sich der Effekt der kompetitiven Inhibition aufheben?

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

I~y

2
2
G

Abb. 1.7 Unkompetitive Hemmung. a) Michaelis-Menten-Modell, b) Line-
weaver-Burk-Diagramm [L253]

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.




1 Enzyme

Jetzt bist du dran!

Zeichenaufgabe

Zeichne den Ablauf der enzymatischen Katalyse.
Wie konnen enzymatische Reaktionen reguliert und gehemmt werden? Wie wird die kompetitive Hemmung unterteilt? Schreibe dir
das Prinzip der verschiedenen Vorginge auf.

Anregungen zur weiteren Wiederholung

Zeichne das Michaelis-Menten-Modell fiir die verschiedenen Regulationsarten.
Welche Enzymklassen kennst du?

Uberblick gewinnen

Nutze deine gesammelten Stichwdorter fiir eine Mindmap oder eine gegliederte Stichwortliste.
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KAPITEL

Allgemeine Anatomie

1.1 Allgemeine Anatomie
Christoph Jaschinski

00 Anatomie

1.1.1 Gestalt

Der menschliche Korper besteht aus dem Stamm sowie den beiden
oberen und unteren Extremititen. Der Stamm wird in Kopf (Ca-
put), Hals (Collum) und Rumpf (Truncus) untergliedert. Der
Rumpf ldsst sich weiter in Riicken (Dorsum), Brustkorb (Thorax),
Bauchraum (Abdomen) und Becken (Pelvis) unterteilen.

1.1.2 Allgemeine Begriffe

Um eine internationale Verstandlichkeit und Einheitlichkeit zu er-
reichen, wurden die anatomischen Begriffe erstmals 1895 in der
Nomina anatomica katalogisiert. Die neueste Fassung heif3t Ter-
minologia anatomica und stammt aus dem Jahr 1998. Sie umfasst
ca. 7500 Begriffe.

MERKE
 Norm: statistisch am haufigsten vorkommende Variante
« Variabilitat: Moglichkeit der Variation, also der Ausbildung einer
Bandbreite von Varianten, die von der Norm abweichen
» Metametrie: eine in der Biologie vorkommende Symmetrieform, bei
der ahnliche Elemente hintereinander gestaffelt sind, z. B. bei der So-
mitensegmentierung

1.1.3 Richtungs- und Lagebezeichnungen

Zur Kennzeichnung der Richtung und Lage von Korperteilen wer-
den im anatomischen Sprachgebrauch spezielle Begriffe verwen-
det (> Tab. 1.1, > Abb. 1.1).

MERKE
Allen Bezeichnungen liegt die anatomische Grundstellung zugrunde:
aufrecht stehender Kdrper mit herabhdngenden Armen und nach vorn
gedffneten Handinnenfldchen. In der Chirurgie verwendet man die chir-
urgische Grundstellung, welche der anatomischen bis auf die Arm-
haltung entspricht. Hier zeigen die Daumen nach vorn und die Handin-
nenflachen zum Korper.

00 Anatomie

Tab. 1.1 Ubersicht iiber Orientierungsbegriffe

Fachbegriff Umgangssprache

dexter
sinister

kranial (/at. cranium = Schadel)
kaudal (/at. cauda = Schwanz)

superior
inferior

ventral (/at. venter = Bauch)
dorsal (/at. dorsum = Riicken)

anterior
posterior

rostral (/at. rostrum = Schnabel)
occipital (fat. occiput = Hinterhaupt)

proximal
distal

medial
lateral

Median

zentral

peripher

superficialis

profundus

radial (/at. radius = Speiche)

ulnar (fat. ulnar = Elle)

tibial (/at. tibia = Schienbein)

fibular (/at. fibula = Wadenbein)

palmar (fat. palma = Handinnenflache)
dorsal

plantar (fat. planta = FuBsohle)
dorsal

rechts
links

zum Kopfende hin
zum SteiBende hin

obere(r)
untere(r)

zum Bauch hin
zum RUcken hin

nach vorn
nach hinten

zur Nase hin
zum Hinterhaupt hin

rumpfnah
rumpffern

auf die Medianebene zu
von der Medianebene weg

in der Medianebene

zum Korperinneren hin
zur Kérperoberflache hin

zur Oberflache hin

in die Tiefe

zur Speichenseite (Daumen-
seite) hin

zur Ellenseite (Kleinfinger-
seite) hin

zur Schienbeinseite (GroB3-
zehenseite) hin

zum Wadenbeinseite (Klein-
zehenseite) hin

zur Handinnenflache hin
zum Handriicken hin

zur FuBsohle hin
zum FuBriicken hin

1.1.4 Koérperachsen und Kérperebenen

3 Korperachsen sind grundlegend:

o Sagittalachse: verlduft in ventrodorsaler Richtung durch den

Korper.

 Transversalachse: verlduft von einer zur anderen Seite quer
durch den Korper. Sie steht senkrecht zur vertikalen Achse.

¢ Longitudinalachse: verlduft in kraniokaudaler Richtung durch
den Korper. Sie steht senkrecht zur horizontalen Achse.

Auflerdem unterscheidet man folgende Korperebenen:

e Medianebene (Mediansagittalebene): vertikale Ebene durch
die Korpermitte, teilt den Korper in zwei Hilften
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Sagittalebene
Mediansagittalebene
Frontalebene
Transversalebene
Sagittalachse
Transversalachse
Longitudinalachse

NO AR WN=

o Sagittalebene (Paramedianebene): vertikale Ebene parallel zur
Medianebene, teilt den Korper in rechts und links von ihr lie-
gende Strukturen

« Transversalebene: horizontale Ebene, teilt den Korper in iiber
und unter ihr liegende Strukturen

« Frontalebene: Ebene parallel zur Stirn (Os frontale), teilt den
Korper in vor und hinter ihr liegende Strukturen

CHECK-UP
« Was versteht man unter Norm, Variabilitdt und Metametrie?
* Wie verlduft die Sagittalebene?
« Nenne 5 gegensatzlich Richtungs- und Lagebezeichnungen!

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen
Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

Abb. 1.1 Die wichtigsten Ebenen, Lagebezeichnungen
und Bewegungsrichtungen (K. Dalkowski aus Paulsen/
Waschke. Sobotta Atlas der Anatomie. 25. A. 2022

© Elsevier GmbH) [S700-L126]

1.2 Bewegungsapparat
Christoph Jaschinski

00 Anatomie

1.2.1 Knochen

Die Knochen (lat. Ossa) iibertragen die Kontraktionskraft der

Muskeln. Sie schiitzen die Eingeweide, z.B. als Schadelknochen

oder als Brustkorb, und sind Ionenspeicher fiir Kalzium, Magne-

sium, Phosphat und Natrium. I. d. R. besteht der menschliche

Korper aus ca. 210 Knochen, die entsprechend ihrer Funktion

und Lage verschiedene Erscheinungsformen besitzen:

 Ossalonga (lange Knochen, Réhrenknochen): z. B. Oberarm-
knochen, Oberschenkelknochen

o Ossa brevia (kurze Knochen): z. B. Hand- und FuSwurzelkno-
chen

o Ossa plana (flichenhafte Knochen): z. B. Schadeldach, Schul-
terblatt oder Darmbein

¢ Ossa pneumatica (lufthaltige Knochen): z. B. Oberkiefer oder
Stirnbein mit Nasennebenhohlen

 Ossa sesamoidea (in Sehnen eingelagerte Knochen): z. B. Knie-
scheibe oder Erbsenbein

 Ossa accessoria (zusitzliche, tiberzdhlige Knochen): z.B. am
Fufl

Aufbau eines Knochens am Beispiel der Rohrenknochen:

« Diaphyse: bildet das Mittelstiick des Knochens. Man nennt sie
auch Schaft.

o Metaphyse: ist die trichterformige Erweiterung des Schafts
zwischen Diaphyse und Epiphysenfuge



 Epiphysenfuge: ist die Lingenwachstumszone. Sie liegt zwi-
schen Metaphyse und Epiphyse und verknochert nach Ab-
schluss des Langenwachstums zur Linea epiphysialis.

« Epiphyse: bildet das Endstiick des Rohrenknochens.

» Apophyse: ist ein metaphysdrer Knochenvorsprung, der als
Ansatzpunkt fiir Muskeln dient und als Processus, Tuberositas
oder Tuberculum bezeichnet wird.

Gewebsschichten bei einem reifen Knochen von auflen nach innen:

e Periost (Knochenhaut): iiberzieht die gesamte duflere Oberfld-
che des Knochens mit Ausnahme der Gelenk- und Sehnenan-
satzflachen

 Substantia compacta: solider Teil des Knochens

« Substantia spongiosa: gitterformiger Teil des Knochens, der
sich aus parallel zum Druck- oder Biegungsmoment ausgerich-
teten Knochenbilkchen (Trabekeln) zusammensetzt. Dieser
Teil ist fiir die Leichtbauweise des Knochens verantwortlich
und beherbergt das Knochenmark.

» Endost: bedeckt die innere Oberfliche des Knochens und liegt
den Trabekeln der Markhohle und den Gefidflkanilen auf.

Knochenmark

Beim Knochenmark unterscheidet man rotes und gelbes Kno-
chenmark. Das rote Knochenmark (Medulla ossium rubra) be-
steht aus blutbildendem Gewebe und findet sich beim Neugebore-
nen noch in fast allen Knochen. Beim Erwachsenen wird das rote
Knochenmark insbesondere in den Diaphysen der langen Rohren-
knochen durch das fetthaltige, gelbe Knochenmark (Medulla os-
sium flava) ersetzt.

MERKE

« Rotes Knochenmark findet man in:
— Epiphysen der langen Réhrenknochen
— Rippen, Brustbein
— Schulterblatt, Schltisselbein
— Wirbelkdrper
— Becken- und Schéadelknochen

« Gelbes Knochenmark findet man in Diaphysen der langen Rohren-
knochen.

MERKE
Das gesamte Knochenmark macht etwa 5% des Kdrpergewichts aus,
wobei paritatisch 2,5 % auf gelbes und rotes Knochenmark entfallen.

FOKUS
« Arthrose: VerschleiBerscheinung, die oft durch tiberstarke Belastung
z.B. infolge einer bestehenden Fettleibigkeit, aber auch posttrauma-
tisch oder altershedingt entstehen kann.
* Arthritis: Eine Gelenkentziindung kann grundsatzlich bakteriell oder
abakteriell verursacht sein. Die haufigste Form ist die rheumatoide
Arthritis, eine rheumatologische Erkrankung.

Zuggurtung

Der Knochen besitzt eine geringe Stabilitit gegeniiber Biegespannung.
Bénder und Muskeln, die in nahezu paralleler Richtung zum Knochen
verlaufen, minimieren die Biegespannung, indem sie entweder durch
Kontraktion ein der Biegespannung entgegengesetztes Drehmoment
bewirken oder einen Teil der Biegespannung aufnehmen.
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 Ligamentire Zuggurtung: z. B. Tractus iliotibialis am Ober-
schenkel

e Muskulire Zuggurtung: z. B. M. biceps brachii am Oberarm
oder M. brachioradialis am Unterarm

1.2.2 Gelenke

Knochen sind iiber Gelenke (lat. Articulatio, Abk. Art.) miteinan-
der verbunden.

Synarthrosen

Synarthrosen (unechte Gelenke) verbinden die Knochen mit Fill-

gewebe aus Bindegewebe bei geringer bis mittelgradiger Beweg-

lichkeit. Man unterscheidet:

 Syndesmosen: Bandgelenke (Art. fibrosa) findet man als
Membrana interossea an Unterarm und Unterschenkel, als
Fontanellen am Kopf des Neugeborenen oder als Gomphosis
zur Verankerung der Zahne in Ober- und Unterkiefer.

 Synchondrosen: Knorpelgelenke (Art. cartilaginea) sind die
Epiphysenfugen, der Rippenknorpel und die Schambeinfuge.

« Synostosen: verknocherte Synarthrosen sind das Kreuzbein
(Os sacrum), die Hiiftknochen (Os coxae) und nach Verkno-
cherung die geschlossenen Epiphysenfugen.

Diarthrosen

In den echten Gelenken (Diarthrosen, Art. synovialis) trennt ein
Gelenkspalt die beiden Knochenenden. Diarthrosen bilden daher
eine diskontinuierliche Verbindung aus und haben eine gute Be-
weglichkeit.

MERKE

« Ankylose: pathologische Verknécherung eines Gelenks.

« Arthrodese: operative Gelenkversteifung als Therapieform.

« Pseudarthrose: Falschgelenk nach missgliickter Frakturheilung.

» Hemiarthrose: Ubergangsformen von Symphysen zu Diarthrosen.

» Amphiarthrose (,straffes Gelenk”): Diarthrosen, die aufgrund kréf-
tiger Bandftihrung in ihrer Beweglichkeit stark eingeschrankt sind.
Beispiele: lliosakral-, Interkarpal- oder Karpometakarpalgelenke II-IV.

Diarthrosen lassen sich in Gelenke, in denen nur 2 Skelettelemente

miteinander artikulieren, Art. simplex, und solche, in denen mehr

als 2 Skelettelemente miteinander artikulieren, Art. composita,

unterteilen. In den meisten echten Gelenken artikuliert ein konvex

geformter Gelenkkopf mit einer konkav geformten Gelenkpfanne.

Entsprechend ihrer Form lassen sich Diarthrosen gliedern:

¢ Kugelgelenk (Art. spheroidea): halbmondférmiger Gelenkkopf
in einer dazu passend ausgehohlten Gelenkpfanne, z. B. Schul-
tergelenk.
Sonderform: Nussgelenk (Art. cotylica), bei dem die Gelenk-
pfanne mehr als die Hilfte des Gelenkkopfs umschlief3t, z. B.
Hiiftgelenk.

o Eigelenk (Art. ellipsoidea): ellipsoid gekriimmter Gelenkkopf
in einer dazu passend ausgehohlten Gelenkpfanne, z. B. proxi-
males H"andgelenk.
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o Sattelgelenk (Art. sellaris): Beide Skelettelemente sind sattel-
formig geformt, z. B. Daumensattelgelenk.
 Bikondyldres Gelenk (Art. bicondylaris): 2 Rollen auf einer

planen Gelenkpfanne. Bikondyldre Gelenke konnen in einer ge-

meinsamen Gelenkhahle, z. B. Kniegelenk, oder voneinander
getrennt liegen, z. B. Atlantookzipitalgelenk.

« Scharniergelenk (Art. ginglymus): walzenformiger Gelenkkopf

in einer zangenférmigen Gelenkpfanne, z. B. ulnarer Teil des
Ellenbogengelenks oder oberes Sprunggelenk.

o Radgelenk (Art. trochoidea): konkave Gelenkpfanne dreht sich
um feststehenden Zapfen, z. B. distales Radioulnargelenk oder
Atlantoaxialgelenk.

o Zapfengelenk (Art. trochoidea): Zapfen als Gelenkkopf dreht sich

in konkaver Gelenkpfanne, z. B. proximales Radioulnargelenk.

« Planes Gelenk (Art. plana): 2 plane Gelenkfldchen, die sich in
duflerst begrenztem Mafle gegeneinander verschieben lassen,
z.B. Intervertebralgelenke.

MERKE
Die Gelenkflachen von Diarthrosen sind in den meisten Féllen mit hyali-
nem Knorpel bedeckt. Ausnahmen sind das Kiefergelenk und das Art.
sternoclavicularis, die mit Faserknorpel iberzogen sind.

Bewegungen

Jede Gelenkbewegung (> Tab. 1.2) kann auf 2 Grundbewegungen

zuriickgefithrt werden:

o Translation: Alle Punkte des bewegten Korpers bewegen sich
in dieselbe Richtung. Der Korper bewegt sich geradlinig.

 Rotation: Alle Punkte des bewegten Korpers beschreiben eine
Kreisbahn um eine Rotationsachse. Der Koper vollfithrt eine
Drehbewegung.

KLINIK

Man verwendet die sog. Neutral-0-Methode zur standardisierten Be-
urteilung des BewegungsausmaBes eines Gelenks. Sie bezieht sich auf
die chirurgische Grundstellung und wird als Code in Winkelgraden ausge-
driickt. Dabei gibt der erste Winkel die Auslenkung in die kérperfere Rich-
tung (Extension, Abduktion, AuBenrotation) an. Der zweite Winkel lautet im
Normalfall 0° (= Neutralstellung), der dritte Winkel beschreibt die Auslen-
kung in die kdrpernahe Richtung (Flexion, Adduktion, Innenrotation).

MERKE
Im Raum kann sich ein Kérper — den 3 Achsen des Koordinatensystems
entsprechend — geradlinig in 3 Richtungen verschieben bzw. um 3 Ach-
sen rotieren. Daher unterscheidet man 3 Freiheitsgrade der Translation
und 3 Freiheitsgrade der Rotation.

Tab. 1.2 Allgemeine Fachbegriffe der Gelenkbewegungen

Anteversion/Retroversion Vorheben/Riickfiihren

Extension/Flexion Streckung/Beugung

Abduktion/Adduktion Abspreizen/Heranflihren

Elevation Anheben der Arme (iber die Horizon-
tale heraus

AuBenrotation/Innenrotation Drehbewegung vom Kérper weg/
Drehbewegung zum Kérper hin

Pronation/Supination Einwartsdrehung/Auswartsdrehung

Den Freiheitsgraden der Rotation entsprechend lassen sich die Di-
arthrosen einteilen:

¢ 1 Freiheitsgrad: Scharniergelenk, Rad-/Zapfengelenk

o 2 Freiheitsgrade: Eigelenk, Sattelgelenk, bikondyldres Gelenk
o 3 Freiheitsgrade: Kugelgelenk.

Zusatzeinrichtungen der Gelenke

* Disciarticulares: scheibenformige Zwischenscheiben be-
stehend aus straffem Bindegewebe oder Faserknorpel. Sie die-
nen der Gelenkfithrung und optimieren die Druckverteilung.
Z. B. im Kiefergelenk, im proximalen Handgelenk zwischen El-
le und Handwurzelknochen und im Art. sternoclavicularis

* Menisciarticulares: halbmondformige Strukturen im Kniege-
lenk. Dort gleichen sie die Unebenheiten des Schienbeinpla-
teaus aus und vergrofern die Kontaktfliche zwischen Schien-
bein und Oberschenkelknochen.

e Labrum articulare: Gelenklippen, welche die Gelenkfliche ver-
groflern und den Gelenkkopf in der Gelenkpfanne stabilisieren,
z.B. Schulter- und Hiiftgelenk

o Intrartikulidre Biander: haben verschiedenste Funktionen. Das
Lig. capitis femoris fiihrt die A. capitis femoris, die im Kindes-
und Jugendalter den Oberschenkelkopf versorgt. Die Kreuz-
bander, Ligg. cruciata, stabilisieren das Kniegelenk.

1.2.3 Skelettmuskeln

Gliederung der Skelettmuskeln nach unterschiedlichen Formen

(> Abb. 1.2):

e M. planus: liegt dem Skelett flichenhaft auf, z. B. M. obliquus
externus abdominis.

o M. fusiformis: besitzt den klassischen volumindsen Muskel-
bauch, z. B. M. palmaris longus.

 Ringformiger Verschlussmuskel: dient dem Verschluss der

Korperoffnungen, z. B. M. sphincter ani externus und M. orbi-

cularis oculi.

e Mehrbiduchiger Muskel: Sehnige Zwischenstiicke, Intersectio-

nes tendineae, grenzen die Bauche voneinander ab, z. B.

M. rectus abdominis und M. omohyoideus.

o Mehrkdpfiger Muskel: Seine Kopfe inserieren an unterschied-
lichen Stellen, z. B. M. biceps brachii.

Zur Bezeichnung der Muskelfunktion werden im anatomischen

Sprachgebrauch spezielle Begriffe verwendet (> Tab. 1.3).

Die Muskelfiederung bezeichnet den Winkel, in dem die Mus-
kelfasern zur Sehne ziehen. Die Muskelfasern kénnen entweder
annihernd parallel (parallelfaserig) oder schrig (gefiedert) verlau-
fen. Parallelfaserige Muskeln konnen sich stirker verkiirzen, ge-
fiederte Muskeln mehr Kraft entwickeln.

MERKE
« Der physiologische Querschnitt verlauft senkrecht zur Verlaufs-
richtung der Muskelfasern und erlaubt direkte Riickschlisse auf die
absolute Kontraktionskraft.
« Der anatomische Querschnitt teilt den Muskel hingegen an dessen
dickster Stelle. Bei parallelfaserigen Muskeln entspricht der anatomi-
sche dem physiologischen Querschnitt.
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Abb. 1.2 Muskeltypen der Skelettmuskulatur: a — einképfig, parallelfaserig;

b — zweikdpfig, parallelfaserig; ¢ — zweibauchig, parallelfaserig; d — mehrkdp-

fig, flach; e — mehrbauchig, durch Zwischensehnen unterteilt; f — einfach ge-
fiedert; g — mehrfach gefiedert (M. Hoffmann aus Paulsen/Waschke. Sobotta
Atlas der Anatomie. 25. A. 2022 © Elsevier GmbH) [S700-L275]

Tab. 1.3 Allgemeine Fachbegriffe der Muskellehre

Begriff

Bewegungsmuskeln Bewegen ein Gelenk

Haltemuskeln Stabilisieren ein Gelenk

Aktive Muskelinsuffizienz  Das Verkiirzungsvermogen eines Mus-
kels reicht nicht aus, um ein Gelenk

maximal zu bewegen

Passive Muskelinsuffizienz Unzureichende Dehnungsfahigkeit der
Antagonisten verhindert ein Gelenk
maximal zu bewegen

Muskeln, welche die gewiinschte Be-
wegung ausflihren

Muskeln, die der gewiinschten Bewe-
gung entgegenwirken

Unterstlitzen die Arbeit der Agonisten

Agonisten
Antagonisten

Synergisten

1.2 Bewegungsapparat 5

KLINIK

Muskelfaserriss ZerreiBen einzelner Muskelfasern infolge starker

Belastung

Muskelkater Ausgeldst durch Mikrotraumata im Bereich der Z-Scheibe

Myasthenie Im Rahmen verschiedenster Krankheiten auftretende

Muskelschwache, z.B.:

« Myasthenia gravis: Autoimmunantikérper gegen nikotinischen Acetyl-
cholinrezeptor

« Lambert-Eaton-Rooke-Syndrom: Autoimmunantikérper gegen pra-
synaptische Kalziumkanéle

* Botulismus: Infektion mit Clostridium botulinum

« Amyotrophe Lateralsklerose: degenerative Erkrankung des motori-
schen Nervensystems.

Zusatzeinrichtungen der Muskeln und Sehnen

Faszien: straffes Bindegewebe, das den Muskel umschlief3t. Sie
minimieren Reibungskrifte und unterteilen die Muskeln in
funktionelle Kompartimente.

Bursae (Schleimbeutel): liegen als Verschiebekissen an den
Stellen, wo Sehnen oder Weichteile gegen feste Strukturen ver-
schoben werden. Ihr Wandaufbau dhnelt mit Stratum fibrosum
und Stratum synoviale dem Aufbau von Gelenkkapseln.
Vagina tendinum (Sehnenscheiden): rohrformige Schleimbeu-
tel, welche die Sehnen vollstindig umhiillen. Den von der Seh-
nenscheide umschlossenen Spaltraum nennt man Cavitas syn-
ovialis tendinis.

Retinacula: Riickhaltebédnder, die Sehnen am Knochen fixie-
ren.

Hypomochlion (Widerlager): Knochenabschnitte oder Retina-
cula, welche die Verlaufsrichtung von Sehnen, Bandern oder
Muskeln dndern.

CHECK-UP

« In welchem Knochenabschnitt findet die Blutbildung zwar im Kleinkin-
desalter statt, nicht aber im Erwachsenenalter?

« Wie viel Prozent des Korpergewichts entfallen auf das rote Knochen-
mark?

« Welche Aufgabe erfillt die Zuggurtung?

« Nenne die verschiedenen Gelenkformen und je ein Beispiel!

« Was versteht man unter einer Amphiarthrose?

* Nenne die Zusatzeinrichtungen der Gelenke, Muskeln und Sehnen und
beschreibe deren Funktion!

« Was ist die Besonderheit an den langen Réhrenknochen und den plat-
ten Knochen?

Jetzt bist du dran!

Uberblick gewinnen
Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.
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Jetzt bist du dran!

Zeichenaufgabe

* Firbe die Gestalt unterschiedlich ein und bezeichne sie
mit den korrekten Begriffen der unterschiedlichen Kérper-
regionen.

o Zeichne anschlieflend die unterschiedlichen Koérperachsen ein
und bezeichne sie.

* Mache dir anhand der Achsen bewusst, in welche Ebenen der
Korper eingeteilt wird. (Du brauchst sie vielleicht einmal, um
Schnittbilder eines CTs befunden zu konnen.)

[J787]

Anregungen zur weiteren Wiederholung

o Skizziere die verschiedenen Knochenformen (Latein/Deutsch) und nenne je zwei Beispielknochen fiir diese Form.
e Zeichne schematisch das Schultergelenk. Welchen Freiheitsgrad hat es? Zeichne an den Arm Pfeile fiir seine Bewegungsrichtun-
gen und beschrifte sie mit den richtigen Bezeichnungen.

Uberblick gewinnen

Nutze deine gesammelten Stichworter fiir ein Mindmap oder eine gegliederte Stichwortliste.




Christoph Jaschinski, Fabian Rengier

Vorklinik Finale 8

Bewegungsapparat 2

1. Auflage




Inhaltsverzeichnis

1.1
1.2
13
1.4
1.5
1.6
1.7
1.8
1.9
1.10

Untere Extremitat ........................ 1
Grundkenntnisse der Entwicklung ............. 1
Hifte ... ... 1
Oberschenkel ............................. 3
Unterschenkel ............................ 6
FuB ... 10
Nerven . ...... ... ... . .. . 15
Arterien ... . 21
Venen . ... ... ... ... 22
Lymphknoten und LymphgeféBe .............. 22

Angewandte und topografische Anatomie . . . . . .. 23

2.1
2.2
23
24
25

Leibeswand ............. ... ... ... .. 25
Ricken ........ .. ... ... ... ... ... ....... 25
Brustwand ............. ... ..., .. 34
Bauchwand .............................. 37
Becken .......... ... ... 40
Leitungsbahnen ............ ... ... oL 44
Register ........ ... ... . ... 47



KAPITEL

00 Anatomie

Untere Extremitat

1.1 Grundkenntnisse der Entwicklung
Christoph Jaschinski

00 Anatomie

Die Entwicklung der unteren Extremitit lauft prinzipiell genauso
ab wie die Entwicklung der oberen. Allerdings ist der gesamte Ent-
wicklungsprozess um etwa zwei Tage verzogert. Am Anfang der
5. EW erscheinen die kaudalen Extremititenknospen (Beinknos-
pen) an den kaudalen Enden der Extremititenleisten. Sie bestehen
aus einem mesenchymalen Kern der Somatopleura des Seitenplat-
tenmesoderms, der von einer ektodermalen Hiille umgeben ist.
Distal verdickt sich das Ektoderm zur Randleiste, die durch Ex-
pression des Fibroblastic Growth Factor (FGF) den mesenchy-
malen Kern zum Lingenwachstum anregt. Unter Einfluss des Ent-
wicklungsfaktors Sonic Hedgehog formt sich danach aus dem
mesenchymalen Kern ein mesenchymales Vorlduferskelett (Prim-
ordialskelett), das ab der 7. EW zu verkndchern beginnt. Die Kno-
chen der unteren Extremitit entstehen rein durch chondrale Ossi-
fikation. Die Vorlduferzellen der Muskulatur stammen aus den
ventralen Dermatomyotomen der lumbosakralen Somiten. Im
Gegensatz zur oberen Extremitit entwickeln sich aus den dorsalen
Vormuskelmassen die Flexoren und aus den ventralen die Exten-
soren.

CHECK-UP
Welche Unterschiede gibt es zwischen der Entwicklung der oberen und
unteren Extremitat?

Jetzt bist du dran!

Uberblick gewinnen
Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

1.2 Hufte
Christoph Jaschinski

00 Anatomie

1.2.1 Knochen
Huftbein (Os coxae)

Siehe > Kap. 2.4.

1.2.2 Gelenke und Bander
Huftgelenk

Das Hiiftgelenk (Art. coxae) ist ein Nussgelenk (Art. cotylica), da
die Gelenkpfanne mehr als die Hilfte des Gelenkkopfs umschliefit.
In ihm artikuliert die knorpelige Facies lunata der Hiiftpfanne
(Acetabulum) mit dem Kopf des Oberschenkelknochens (Caput
femoris). Das faserknorpelige Labrum acetabuli entspringt am
Rand des Acetabulum und erweitert die Auflageflache der Hiift-
pfanne.

MERKE

Die Gelenkkapsel des Hiiftgelenks entspringt proximal des Labrum ace-
tabuli ebenfalls vom Acetabulum und schlieBt nahezu den gesamten
Schenkelhals des Oberschenkelknochens (Collum femoris) ein, sodass
sowohl das Labrum als auch die Epiphysenfuge intrakapsular liegen. Der
groBe und kleine Rollhligel des Oberschenkelknochens (Trochanteres
major et minor femoris) sowie die Fossa trochanterica liegen hingegen
extrakapsular.

Die Gelenkkapsel ist am entspanntesten, wenn der Oberschenkel
etwas gebeugt, abduziert und auswirts gedreht ist. Diese Stellung
nehmen Patienten unwillkiirlich bei einer Entziindung des Hiift-
gelenks (Coxitis) ein.
Das Hiiftgelenk ist durch straffe Bander gesichert:
¢ Lig. iliofemorale (Bertini-Band): stirkstes Band des mensch-
lichen Korpers. Es zieht von der Spina iliaca anterior inferior
zum Trochanter major (Pars transversa), zum Trochanter mi-
nor (Pars longitudinalis) sowie zur Linea intertrochanterica.
— Pars transversa: limitiert Adduktion und Auflenrotation
— Pars longitudinalis: limitiert Extension und Innenrotation
¢ Lig. iliofemorale: strahlt in den ventralen Kapselabschnitt ein.
Es ist bei Extension angespannt und verhindert so eine Uberstre-
ckung im Hiiftgelenk oder ein Riickwirtskippen des Rumpfs.
e Lig. ischiofemorale: entspringt vom acetabuldren Bereich des
Os ischii und inseriert in der Fossa trochanterica (Pars supe-
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rior) und an der Linea intertrochanterica (Pars inferior). Ge-

meinsam begrenzen die Partes die Adduktion. Die Pars supe-

rior hemmt dariiber hinaus die Innenrotation. Das Lig. ischio-
femorale strahlt dorsal in die Gelenkkapsel ein.

¢ Lig. pubofemorale: hat seinen Ursprung am Ramus superior
ossis pubis und seine Ansétze an der Linea intertrochanterica
und am Trochanter minor femoris. Es begrenzt die Auflenrota-
tion in Extensionstellung und die Abduktion bei jeglicher Bein-
stellung.

Die genannten Bénder vereinigen sich distal in einem Faserring

(Lig. arcuatum femoris, Zona orbicularis), der den gesamten

Schenkelhals umschliefSt und einer Luxation des Hiiftkopfs vor-

beugt.

Zwischen Fovea capitis des Oberschenkelknochen und Fossa
acetabuli spannt sich intraartikulir das Lig. capitis femoris auf.
Es besitzt keinerlei mechanische Haltefunktion, sondern enthalt
den R. acetabularis der A. obturatoria zur arteriellen Versorgung
des Oberschenkelkopfs.

1.2.3 Muskulatur

Der M. iliopsoas setzt sich zusammen aus M. iliacus, M. psoas ma-
jor und M. psoas minor (> Tab. 1.1).

Tab. 1.1 Innere Hiftmuskeln

MERKE

« M. iliopsoas: wichtigster Muskel der Flexion.

M. gluteus maximus (> Tab. 1.2): wichtigster Muskel der Extension
und AuBenrotation sowie Beteiligung am Spannen des Tractus ilio-
tibialis.

» Mm. glutei medius et minimus: wichtigste Muskeln der Abduktion.

KLINIK

« Bei einseitiger Lasion des N. gluteus superior kommt es zum
Ausfall des M. tensor fasciae latae und der Mm. glutei medius et mini-
mus. Betroffene Patienten konnen beim Stehen auf dem kranken Bein
das Becken nicht gerade halten. Es sinkt zur gesunden Seite hin ab
(Trendelenburg-Zeichen). Durch das sog. Duchenne-Hinken, bei
dem die Patienten den Rumpf zur kranken Seite hin neigen, versuchen
sie das Gleichgewicht zu halten.

« Bei beidseitiger Lasion des N. gluteus superior laufen die Pa-
tienten infolge des steten Wechsels zwischen absinkender Spielbein-
seite und gegenlaufiger Ausgleichbewegung im Watschelgang.

CHECK-UP
* Welche Béander sichern das Hiiftgelenk?
« Welche Funktionen hat der M. gluteus maximus, welche der M. iliopsoas?
 Wo inseriert der M. iliopsoas?
« Wie kommt es zum Trendelenburg-Zeichen?

[Muskel _______JUrspung __________JAnsatz_____[Inervation _[Funktion __________

M. iliacus Fossa iliaca ossis ilii Trochanter minor
M. psoas major * BWK 12 femoris

o [WK 1-4
M. psoas minor e BWK 12

o [WK1

Tab. 1.2 AuBere Hiiftmuskeln

 Punctum fixum an der Wirbelsaule: Fle-
xion und AuBenrotation im Huftgelenk
 Punctum fixum am Oberschenkelknochen:
— Lateralflexion der LWS (einseitig)
— Aufrichten des Rumpfs aus horizontaler
Ruhelage (beidseitig)

. N.femolr.alis
« direkte Aste des
Plexus lumbalis

[Muskel ______JuUrsprung __________[Ansatz _____innervation __|Funktion im Hiftgelenk

M. tensor fasciae
latae

Spina iliaca anterior superior

e Os sacrum

* Os coccygis

e Lig. sacrotuberale

* Fascia thoracolumbalis

M. gluteus maximus

femoris

Ala ossis ilii zwischen Crista ilia-
ca und den Lineae glutea ante-
rior et posterior

Ala ossis ilii zwischen Linea

glutea anterior und Linea glutea
inferior

M. gluteus medius
moris

M. gluteus minimus

M. piriformis Ventralseite des Os sacrum

Innenflache der Membrana
obturatoria

Spina ischiadica ossis ischii
Tuber ischiadicum ossis ischii

M. obturatorius

internus femoris
M. gemellus superior

M. gemellus inferior

M. quadratus femoris

Tractus iliotibialis

* Tractus iliotibialis
« Tuberositas glutea

Trochanter major fe-

Fossa trochanterica

Crista intertroch-
anterica femoris

« Flexion, Abduktion und Innenrotation im
Huftgelenk
* Spannen des Tractus iliotibialis

o Gesamter Muskel: Extension und AuBen-
rotation im Hiiftgelenk sowie Spannen
des Tractus iliotibialis

« Laterokranialer Teil: Abduktion im Huft-

N. gluteus superior

N. gluteus inferior

gelenk
* Mediokaudaler Teil: Adduktion im Hiift-
gelenk
N. gluteus superior e Gesamter Muskel: Abduktion im Hiiftge-
lenk

« Vordere Fasern: Flexion und Innenrotation
im Hiftgelenk

« Hintere Fasern: Extension und AuBenrota-
tion im Hiftgelenk

Direkte Aste des
Plexus sacralis

Extension, Abduktion und AuBenrotation im
Huftgelenk

* AuBenrotation im Hiiftgelenk

 Adduktion im Hiiftgelenk (bei gestreck-
tem Bein)

« Abduktion im Huftgelenk (bei gebeugtem
Bein)

Adduktion und AuBenrotation im Hftge-

lenk

N. ischiadicus



Jetzt bist du dran!

Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

1.3 Oberschenkel
Christoph Jaschinski

00 Anatomie

1.3.1 Knochen

Oberschenkelknochen (Femur)

Langster und méchtigster Rohrenknochen des menschlichen

Skeletts.

Artikuliert kranial tiber seinen nahezu kugelférmigen Schen-

kelkopf (Caput femoris) im Hiiftgelenk mit der Facies lunata

des Hiiftknochens.

Caput femoris: auf ihm befindet sich eine rundliche Vertiefung

(Fovea capitis femoris), von der das gefafifilhrende Lig. capitis

femoris zur Hiiftpfanne zieht.

Das Caput femoris verjiingt sich distal zum Schenkelhals (Col-

lum femoris).

Nichste Knochenabschnitte i. S. apophysarer Vorspriinge sind

die beiden Rollhiigel (Trochanteres major et minor):

- Trochanter major: nach lateral ausgerichtet. An seinem Fuf}
liegt die Fossa trochanterica, die den Mm. obturatorii exter-
nus et internus sowie gemelli superior et inferior als Ansatz-
flache dient.

- Trochanter minor: nach dorsal ausgerichtet. Lauft distal zur
Linea pectinea aus, dem Ansatzpunkt des M. pectineus.

Ventral sind die Trochanteren iiber eine feine Knochenlinie

(Linea intertrochanterica) miteinander verbunden. Hier ent-

springt der M. vastus medialis.

Die scharfkantige Crista intertrochanterica verbindet die bei-

den Rollhiigel dorsal miteinander. Hier entspringt der M. qua-

dratus femoris.

Gelenkkapsel des Hiiftgelenks: umschliefit fast vollstindig den

Schenkelhals und zieht ventral bis zur Linea intertrochanterica

und dorsal bis ca. 1 cm an die Crista intertrochanterica heran.

Corpus femoris: beginnt distal der Trochanteren. Es bildet mit

dem Collum femoris den Kollodiaphysenwinkel (Centrum-

Collum-Diaphysen-Winkel, CCD-Winkel). Im Laufe des Le-

bens verkleinert sich der CCD-Winkel von 150° beim Neugebo-

renen auf 120° bei alten Menschen. Auf der Dorsalseite des

1.3 Oberschenkel 3

Corpus femoris imponiert die Linea aspera. Sie ist eine Ver-
starkung des Corpus femoris und Ansatzleiste der Adduktoren.
Die Linea aspera besteht aus 2 Lippen: Labium mediale et La-
bium laterale. Letztere beginnt an der Tuberositas glutea, wo
der M. gluteus maximus ansetzt.

 Die Labia mediale et laterale konvergieren zur Mitte des Cor-
pus femoris und divergieren in Richtung seines distalen Endes.
Dort verdicken sie sich zu den Lineae supracondylares media-
lis et lateralis, welche die dreieckige Facies poplitea begrenzen.

e Die Lineae supracondylares medialis et lateralis verdicken sich
weiter zu den Epicondyli medialis et lateralis. Auf dem Epi-
condylus medialis liegt das Tuberculum adductorium, an dem
der M. adductor magnus inseriert.

o Condyli medialis et lateralis: distales Ende des Femurs. Massi-
ve Gelenkknorren. Sie sind im Kniegelenk mit dem Schienbein
verbunden. Zwischen ihnen liegt die Fossa intercondylaris,
die dorsal durch die flache Linea intercondylaris begrenzt
wird. Vereinigen sich ventral zur Facies patellaris, der hyali-
nen Fliche zur Gelenkverbindung mit der Kniescheibe.

MERKE
 Coxa vara: verkleinerter CCD (< 120°); fiihrt zu einer erhohten Bie-
gebeanspruchung des Femurs
» Coxa valga: vergroBerter CCD (> 135°); fiihrt zu einer erhohten
Druckbelastung des Femurs

KLINIK

Oberschenkelhalsfraktur Ein Bruch des Collum femoris ist die typi-
sche Fraktur des alten Menschen. Sie resultiert meist aus einem Sturz auf
den Oberschenkel oder die Hiifte. Das charakteristische Indiz einer Ober-
schenkelhalsfraktur ist das verk(irzte, auBenrotierte Bein der betroffenen
Seite. Die Oberschenkelhalsfraktur lasst sich mithilfe von Spongiosa-
schrauben oder Prothesen — Hemiendoprothese (HEP) oder Total-
endoprothese (TEP) — behandeln.

Kniescheibe (Patella)

o Grofites Sesambein des menschlichen Korpers

* In die Ansatzsehne des M. quadriceps femoris eingelagert

e Fungiert als Hypomochlion, wodurch die Quadrizepssehne in
einem giinstigeren Winkel ins Schienbein einstrahlt und einen
effektiveren Hebelarm entfalten kann

o Facies anterior: beginnt proximal als Basis patellae und endet
distal spitzzulaufend im Apex patellae

o Facies articularis patellae: steht mit der Facies patellaris femo-
ris in Verbindung

o Lig. patellae: distal des Apex patellae liegender Abschnitt der
Ansatzsehne des M. quadriceps femoris. Inseriert an der Tube-
rositas tibiae des Schienbeins.

1.3.2 Muskulatur

Die Muskeln des Oberschenkels (> Tab. 1.3, > Tab. 1.4, > Tab.
1.5) werden von der Oberschenkelfaszie (Fascia lata) umgeben.
Von ihr ziehen 3 bindegewebige Septen — Septum intermusculare
femoris mediale, Septum intermusculare femoris laterale und
Septum intermusculare vastoadductorium — zum Oberschenkel-
knochen. Dadurch wird die Oberschenkelmuskulatur in eine ven-
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Tab. 1.3 Muskeln der Vorderseite des Oberschenkels

[Muskel _______lUrsprng __________JAnsatz_____[lnervation __[Funktion _____________

M. sartorius Spina iliaca anterior superior

M. quadriceps femoris ¢ M. rectus femoris:

— Spina iliaca anterior inferior

— Acetabulum
» M. vastus medialis:
— Linea intertrochanterica
— Labium mediale der Linea
aspera femoris

» M. vastus intermedius: Vorder-

seite des Femurs
M. vastus lateralis:
— Labium laterale der Linea
aspera femoris
— Trochanter major

M. articularis genus

Tab. 1.4 Adduktoren des Oberschenkels

Vorderseite des distalen Femurs

Uber Pes anserinus
superficialis medial
der Tuberositas tibiae

Uber Lig. patellae an
der Tuberositas tibiae

Kniegelenkkapsel

N. femoralis

« Flexion, Abduktion und AuBenrotation im
Huftgelenk
« Flexion und Innenrotation im Kniegelenk

 Gesamter Muskel: Extension im Kniege-
lenk
» M. rectus femoris: Flexion im Hiiftgelenk

Spannen der Kniegelenkkapsel

[Muskel _______JUrsprung _________JAnsatz______[lnervation __[Funktion ______________

AuBenflache der Membrana
obturatoria

Pecten ossis pubis

M. obturatorius exter-
nus

M. pectineus

M. adductor longus
M. adductor brevis
M. gracilis

Ramus superior ossis pubis
Ramus inferior ossis pubis

M. adductor magnus  * Ramus inferior ossis pubis
* Ramus ossis ischii

* Tuber ischiadicum

M. adductor minimus  Ramus inferior ossis ischii

Tab. 1.5 Flexoren des Oberschenkels

Fossa trochanterica
femoris

Linea pectinea femo-
ris

Labium mediale der
Linea aspera femoris

Uber Pes anserinus
superficialis medial
der Tuberositas tibiae

« Qberflachlicher
,sehniger” Ansatz:
Tuberculum adduc-
torium des Epicon-
dylus medialis fe-
moris

* Tiefer ,fleischiger”
Ansatz: Labium
mediale der Linea
aspera femoris

Labium mediale der
Linea aspera femoris

N. obturatorius

 N. femoralis
« N. obturatorius

N. obturatorius

« Qberflachlicher
»sehniger” An-
satz: N. tibialis

« Tiefer ,fleischi-
ger” Ansatz:

N. obturatorius

N. obturatorius

Adduktion und AuBenrotation im Hftge-
lenk

Flexion, Adduktion und AuBenrotation im
Huftgelenk

Flexion und Adduktion im Hiiftgelenk

« Flexion und Adduktion im Huftgelenk
« Flexion und Innenrotation im Kniegelenk

« Oberflachlicher ,sehniger” Ansatz: Innen-
rotation im Hiftgelenk

« Tiefer ,fleischiger” Ansatz: Extension,
Adduktion und AuBenrotation im Hiiftge-
lenk

Flexion, Adduktion und AuBenrotation im
Huftgelenk

(Muskel _____JUrsprung__________JAnsatz______linnervation __[Funktion

M. biceps femoris
cum

« Caput breve: Labium laterale

der Linea aspera femoris

M. semitendinosus Tuber ischiadicum

M. semimembranosus

M. popliteus Condylus lateralis femoris

« Caput longum: Tuber ischiadi- Caput fibulae

Uber Pes anserinus
superficialis medial
der Tuberositas tibiae

Pes anserinus profun-
dus

Hinterseite des
Schienbeins

« Caput longum:
N. tibialis

* Caput breve:
N. fibularis
communis

N. tibialis

 Gesamter Muskel: Flexion und AuBen-
rotation im Kniegelenk
« Caput longum: Extension im Hiiftgelenk

« Extension im Huftgelenk

* Flexion im Kniegelenk

« Innenrotation im Kniegelenk (bei gebeug-
tem Knie)

« Flexion im Kniegelenk

« Innenrotation im Kniegelenk (bei gebeug-
tem Knie)

« Spannen der Gelenkkapsel des Kniege-
lenks



trale Muskelloge sowie eine mediale Adduktorenloge und eine
dorsale Beugerloge unterteilt.

MERKE

« M. sartorius: Beuger im Knie- und Hiftgelenk

» M. quadriceps femoris: einziger Strecker im Kniegelenk

* M. rectus femoris: zusatzlich Beuger im Huftgelenk

e M. articularis genus: Abspaltung des M. vastus intermedius

» M. adductor magnus: wichtigster Muskel der Adduktion

» M. adductor minimus: Abspaltung des M. adductor magnus

* M. biceps femoris: wichtigster Muskel der AuBenrotation im Knie-
gelenk

* Mm. semitendinosus et semimembranosus: wichtigste Muskeln
der Innenrotation im Kniegelenk

Tractus iliotibialis Derbe Verdickung der Fascia lata am seitli-
chen Oberschenkel, die sich vom Beckenkamm (Crista iliaca) bis
zum Condylus lateralis des Schienbeins erstreckt. Entsteht durch
die Sehnenfasern des M. tensor fasciae latae und des kranialen An-
teils des M. gluteus maximus. Reduziert gemifl dem Zuggurtungs-
prinzip die Biegebeanspruchung des Femurs.

MERKE

« Pes anserinus superficialis: bezeichnet die Vereinigung der An-
satzsehnen des M. sartorius, M. gracilis und M. semitendinosus an der
medialen Schienbeinseite kaudal des Schienbeinkopfs.

« Pes anserinus profundus: bezeichnet die 3-teilige Ansatzsehne des
M. semimembranosus. Sie inseriert am Condylus medialis des Schien-
beins, an der Faszie des M. popliteus und als Lig. politeum obliquum
am lateralen Schienbeinkopf.

1.3 Oberschenkel

CHECK-UP

« Nenne die wichtigsten anatomischen Strukturen des Oberschenkels
und deren Funktionen!

* Welche zweigelenkigen Oberschenkelmuskeln gibt es?

« Welche Oberschenkelmuskeln werden doppelt innerviert?

« Welche Muskeln gehdren zu den Adduktoren des Oberschenkels?

« Welche anatomischen Strukturen bilden den Pes anserinus superficia-
lis bzw. profundus?

Jetzt bist du dran!

5

Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.
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€97 Physik

Bewegungslehre

1.1 Translationsbewegungen
Thomas Wenisch

00 Physik

1.1.1 Gleichférmige Bewegung

Bei einer gleichformigen Bewegung ist die Geschwindigkeit kons-
tant. Es gilt:

V:é
At

As ist der im Zeitintervall At zuriickgelegte Weg.

SI-Einheit der Geschwindigkeit: m/s. Im Alltag gebrduchlicher
ist die Einheit Kilometer pro Stunde (km/h). Wichtig ist der Um-
rechnungsfaktor zwischen beiden Einheiten. Er betrégt 3,6.

km 1.000m 1 m
h ~ 3.600 s

3,6 s

Beispiel: 50km/h = 14 m/s; 10m/s = 36 km/h.

1.1.2 Beschleunigte Bewegung

Ist die Geschwindigkeit nicht konstant, kann man mit den oben
stehenden Rechenwegen die Durchschnittsgeschwindigkeit ermit-
teln, mit der sich der Kérper im Zeitintervall At bewegt. Die Mo-
mentangeschwindigkeit wird durch die Ableitung der Weg-Zeit-
Funktion s nach der Zeit t berechnet:

ds .
V===
i

Bei einer beschleunigten Bewegung dndert sich die Geschwindig-
keit. Die Beschleunigung a ist definiert als:

a=@='§
dt

Einheit der Beschleunigung: m/s?.

Hinweis: Geschwindigkeit und Beschleunigung sind vektorielle
Groflen. Zur Vereinfachung der Schreibweise werden aber hier
und im Folgenden die Vektorpfeile weggelassen.

Bei konstanter Beschleunigung aus dem Stillstand heraus oder
im Fall negativer Beschleunigung fiir ein Abbremsen bis zum Still-
stand ist die erreichte Endgeschwindigkeit v und der zuriickgeleg-
te Weg s:

v=a-t

K :l.a.tz
2

Beide Gleichungen lassen sich kombinieren:
Vv=at=1= a4
a

Das Ergebnis wird eingesetzt in:

1
s=—-a-tP=s=
2

1%
I
|

a V2=>
a2

N | —

Bei anderen Randbedingungen als Anfangs- bzw. Endgeschwin-
digkeit v, gelten die folgenden Formeln:

v=a-t+v

1
s=5-a~t2+vﬂ~t+so

Weg, Geschwindigkeit und Beschleunigung sind durch Differen-
tiation bzw. Integration miteinander verkniipft. Aus einer Integra-
tion ergeben sich Konstanten, die die Anfangsbedingungen be-
schreiben.

CHECK-UP
« Nenne die Weg-Zeit-Funktion fiir eine gleichférmige und fir eine be-
schleunigte Bewegung.
* Wie werden Geschwindigkeitsangaben in m/s und km/h ineinander
umgerechnet?

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.
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1.2 Krafte

Thomas Wenisch

¢9? Physik

1.2.1 Tragheitskraft

Eine Beschleunigung erfolgt nur dann, wenn eine Kraft wirkt. Die-
se wird definiert als:

F=m-a

Die Masse m ist dabei der Proportionalititsfaktor zwischen der
wirkenden Kraft und der daraus resultierenden Beschleunigung.
Diese Kraft kennzeichnet den ,,Widerstand“ oder, besser ausge-
driickt, die Trdgheit, die der Korper dem Bestreben, seine Ge-
schwindigkeit zu verdndern entgegensetzt. Sie wird deshalb als
Trigheitskraft bezeichnet.

Einheit der Kraft: kg m/s%. Dafiir wurde die Einheit Newton (N)
eingefiihrt.

kg-m

IN= 7

1.2.2 Gravitationskraft

Zwei Massen ziehen sich gegenseitig an. Dies beschreibt das Gra-
vitationsgesetz:

o rist der Abstand der beiden Massen M, und M,.
o Die Gravitationskonstante y = 6,67 - 10"!..m*kg s 2 ist eine
Naturkonstante.

MERKE
Die Gravitationskraft nimmt proportional zum Quadrat des Abstands bei-
der Massen ab, d.h. bei Verdopplung des Abstands sinkt die Gravita-
tionskraft auf ein Viertel.

Setzt man in das Gravitationsgesetz die Masse der Erde, My =
5,97 - 10**kg, und den Erdradius r; = 6378 km, ein, ergibt sich fiir
die Massenanziehung auf einen Kérper auf der Erdoberflache:

F=m-g

Die Konstante g wird Erdbeschleunigung genannt, sie hat den
Wert g = 9,81 m/s”. Die durch die Erdanziehung auf einen Korper
wirkende Kraft wird auch Schwerkraft, Gewichtskraft oder ein-
fach kurz Gewicht genannt.

Im Alltag werden die Begriffe Masse und Gewicht oft flschli-
cherweise synonym verwendet. Die Aussage ,Der Patient wiegt
95kg, er hat Ubergewicht“ ist physikalisch nicht richtig. Die Masse
des Patienten ist 95kg, seine Gewichtskraft betrdgt (gerundet)
950 N.

1.2.3 Reibungskraft

Bewegen sich feste Korper gegeneinander, entsteht eine Reibungs-
kraft F,, die der Richtung der Bewegung entgegen gerichtet ist:

Frzll'l.FN

o Fyist die Normalkraft, mit der der Kérper senkrecht auf seine
Unterlage driickt. Bei waagerechter Unterlage entspricht Fy der
Gewichtskraft F;=m - g.

« Der Reibungskoeffizient y, auch Reibungszahl genannt, kenn-
zeichnet die Materialeigenschaften beider Oberflachen.

e Der Wert des Reibungskoeffizienten liegt zwischen 0 und 1,
dhosp<l

Es werden Haft- und Gleitreibung unterschieden.

Haftreibung

Mikroskopisch kleine Unebenheiten beider Oberflichen sind inei-
nander verzahnt und verhakt. Sie miissen voneinander ,losgeris-
sen“ werden, um die Bewegung zu starten.

Dazu ist die Kraft notwendig:

F.=py-Fy

Gleitreibung

Sind die Oberflichen gegeneinander in Bewegung, muss nur noch
die nun geringere Gleitreibung iberwunden werden:

Fr:ﬂGl'FN

Die Gleitreibungszahl yg ist immer kleiner als die Haftreibungs-
zahl py:

Ui < By

Beim Abrollen eines Rads ist die Haftreibung wirksam. Die Auf-
standsflache eines Autoreifens ist gegeniiber der Strafle in Ruhe, es
wird beim Abrollen nur jeweils ein neues Stiick Gummi auf die
Strafle gelegt.

Ein rollender Reifen kann héhere Brems- oder Beschleuni-
gungskrifte ibertragen als ein blockierendes oder durchdrehen-
des Rad.

Schiefe Ebene

An einer schiefen Ebene (> Abb. 1.1) wird die Richtung der Rei-
bungskraft und die Zerlegung eines Kraftvektors in seine Kompo-
nenten deutlich.

Auf einer um den Winkel a gegen die horizontal geneigte Ebene
wirkt eine Abtriebskraft F, entlang der Neigungsflache.

Durch die Reibungskraft F, wird ein Gegenstand am Abrut-
schen gehindert. Die Normalkraft Fy wirkt senkrecht zur Unterla-
ge, die Schwerkraft F, = m - g nach unten.

Fiir die Krdftevektoren gilt:

F,=F,-sina

Fy=F,-cosa



Abb. 1.1 Abtriebs- (Fa), Reibungs- (Fr), Normal- (FN) und Schwerkraft (Fg) an
der schiefen Ebene [L253]

Solange die Abtriebskraft die Reibungskraft nicht tibersteigt, bleibt
der Gegenstand in Ruhe.
F.=F,
pp - Fy- cosa = F, - sina

sina
= =tana
cosa

Wenn der Tangens des Neigungswinkels die Haftreibungszahl
tiberschreitet, beginnt der Gegenstand zu rutschen. Er beschleu-
nigt und wird nur durch die kleinere Gleitreibung gebremst.

Reibung in Gasen und Flussigkeiten

In Gasen und Fliissigkeiten ist die Reibungskraft geschwindig-
keitsabhingig:

F.=b-v"

Der Koeftizient b hingt von den Eigenschaften des Mediums sowie
der Oberflache und Geometrie des bewegten Korpers ab.

Stokes-Reibung  Die Reibung in Fliissigkeiten ist bei langsamen
Bewegungen proportional zur Geschwindigkeit v:

F.=b-v

Newton-Reibung Die Reibungskraft in Luft ist, zumindest né-
herungsweise, proportional zum Quadrat der Geschwindigkeit:

F=b-v

MERKE
Fallt ein Kérper durch eine Flissigkeit oder ein Gas, nimmt seine Ge-
schwindigkeit solange zu, bis die Reibungskraft gleich der beschleuni-
genden Gewichtskraft ist. Dann kompensieren sich beide Kréfte und der
Korper fallt weiter mit konstanter Geschwindigkeit.

1.2.4 Auftriebskraft

Ein Korper, der in eine Fliissigkeit eingetaucht ist, erfahrt eine
Auftriebskraft. Diese entspricht der Gewichtskraft des verdrangten
Fliissigkeitsvolumens.

Das Verhiltnis der Masse zum Volumen wird als Dichte p be-
zeichnet:

_m
T

1.3 Arbeit, Energie, Leistung 3

SI-Einheit der Dichte: kg/m?, gebrauchlicher ist aber die Angabe in
g/em?,

Die Dichte von Wasser betrigt 1 g/cm® bzw. 1000 kg/m”.

Das Volumen der verdriangten Fliissigkeit ist gleich dem Volu-
men des eingetauchten Korpers V. Mit der Dichte der Fliissigkeit
pr betragt die Auftriebskraft:

Fo=pp- Vi g
Im Vergleich dazu ist die Gewichtskraft eines Korpers der Dichte
PKx:

Fo=pg- Vg g

MERKE
Nach dem archimedischen Prinzip werden drei Falle unterschieden:

Der Kérper sinkt.
Der Korper schwebt in der Flissigkeit.

Der Kérper schwimmt und taucht so weit in die
Flssigkeit ein, dass er ein Fliissigkeitsvolumen
verdrangt, das seinem eigenen Gewicht ent-
spricht.

pr<pn=>F<Ff=
PFL:PFLDFaZng
pr>pr=F>F=

Die Dichte von Fliissigkeiten kann mit einem Ardometer gemes-
sen werden. Hier taucht ein Probekorper in eine Fliissigkeit ein.
Die Eintauchtiefe wird auf einer Skala abgelesen, die so kalibriert
ist, dass direkt die Dichte der Fliissigkeit abgelesen werden kann.

CHECK-UP
« Wie hangen Masse und Gewicht zusammen?
* Driick die Einheit Newton (N) durch BasisgréBen des internationalen
Einheitensystems aus.
« Wovon hangt die Auftriebskraft eines Kdrpers ab?
« Welche Reibungskrafte kennst du?

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

1.3 Arbeit, Energie, Leistung

Thomas Wenisch
¢9? Physik
Die Begriffe Arbeit und Energie konnen synonym verwendet wer-

den. Als Formelzeichen sind W (Work) oder E (Energy) gebrauch-
lich.
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1.3.1 Arbeit

Die Arbeit ist definiert als das Produkt aus der aufgewendeten
Kraft F und dem zuriickgelegten Weg s:

W=F-3

Es handelt sich hier um das Skalarprodukt zweier Vektoren.

Wirkt die Kraft nicht genau in der Bewegungsrichtung, wird
nur die Komponente des Kraftvektors berticksichtigt, die in Rich-
tung der Bewegung verlauft (> Abb. 1.2).

W=F5= |l_~"'|~|§’|-c0504

Wenn F,=|F|-cosa als Komponente der Kraft in Richtung des
Wegs gesetzt wird, lasst sich unter Verzicht auf Vektorpfeile auch
schreiben:

W=F,-s

Ist die Kraft nicht konstant, muss {iber einzelne Teilstiicke sum-
miert werden. Daraus resultiert die allgemeine, integrale Defini-
tion der Arbeit:

S, ;
W=/[F,-
Jf e

Die Integrationsgrenzen s; und s, sind Anfangs- und Endpunkt
der Bewegung.

Einheit der Arbeit: Nm. Dafiir wird die Einheit Joule (J) einge-
fithrt: 1Nm=17.

my

>
s

Abb. 1.2 Definition der Arbeit als Produkt der Komponente der Kraft in Rich-
tung des Wegs und der zurlickgelegten Wegstrecke [L253]

1.3.2 Energie
Potenzielle Energie

Um einen Gegenstand im Schwerefeld (Gravitationsfeld) auf die
Hohe h zu heben, muss die Gewichtkraft F, = m - g aufgebracht
werden. Diese Arbeit heif3t potenzielle Energie oder Lageenergie.
Sie betragt:

W:mgh

Diesen Energiebetrag hat der Gegenstand nun ,gespeichert. Er
wird wieder freigesetzt, wenn der Gegenstand herabfillt.

Fiir die Lageenergie eines Korpers ist seine Hohe entscheidend -
nicht die Art und Weise, wie er auf die Hohe gelangt ist.

Kinetische Energie

Ein Korper, der sich mit der Geschwindigkeit v bewegt, besitzt ki-
netische Energie oder Bewegungsenergie:

1
W=E~m-v2

MERKE
Die kinetische Energie eines Kérpers ist proportional zu seiner Masse und
proportional zum Quadrat der Geschwindigkeit. Eine Verdopplung
der Geschwindigkeit bedeutet die 4-fache kinetische Energie.

Energieerhaltung

Die Energie ist eine Erhaltungsgrofle. Energie kann weder ,er-
schaffen® noch ,vernichtet” werden, sie geht lediglich von einer
Form in eine andere Form {iber. Das ist ein universelles Naturge-
setz.

Fillt z.B. von einem Turm ein Stein herab, so besitzt der Stein
vor dem Fall potenzielle Energie. Wahrend des Falls nehmen die
potenzielle Energie ab und die kinetische Energie zu, bis die ge-
samte potenzielle Energie in kinetische Energie umgewandelt ist:

Wpat: Wkin
1 2

Die Masse des Steins ist unerheblich, sie kiirzt sich heraus.

1.3.3 Leistung

Die Leistung P ist definiert als Quotient aus Arbeit und Zeit:

AW

P= At

Ist die Leistung nicht konstant, ergibt der so berechnete Wert die
durchschnittliche Leistung im Zeitintervall At. Der Momentwert
der Leistung wird durch Differentiation bestimmt:

:ﬂ: ]

P 7 w

Einheit der Leistung: das Watt (W), L W =1]/s.

Das Produkt aus Leistung und Zeit gibt wieder die geleistete
Arbeit an. So ist eine Kilowattstunde (kWh): 1 kWh =
1000 J/s - 3600 s = 3.600.000 ] = 3,6 M]J.

Wirkungsgrad

In vielen technischen Geriten wird eine Energieform in eine ande-
re umgewandelt. Ein Elektromotor beispielsweise nimmt elektri-
sche Energie auf und gibt Energie in Form mechanischer Arbeit
ab.

Leider geht in der Praxis immer auch Energie in nicht nutzbare
Formen ,verloren®, wie z. B. Reibungswérme.



Das Verhiltnis zwischen abgegebener und aufgenommener
Leistung wird als Wirkungsgrad n bezeichnet:
P

_ abgegeben
75

aufgenommen

CHECK-UP
« Wie sind Arbeit, potenzielle Energie, kinetische Energie und Leistung
definiert?
* Wie verhélt sich die kinetische Energie, wenn sich die Geschwindigkeit
halbiert?
« Wie verhalt sich die potenzielle Energie, wenn sich die Hohe verdoppelt?
« Erkldre den Begriff Wirkungsgrad.

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

1.4 Impuls, StoBvorgange

Thomas Wenisch

¢9? Physik

1.4.1 Impuls

Der Impuls ist neben der Energie eine weitere Erhaltungsgrofle.
Der Gesamtimpuls eines Systems aus mehreren Teilchen bleibt er-
halten.

Der Impuls p ist das Produkt aus Masse und Geschwindigkeit:

p=m-v

Einheit Impuls: kg - m/s oder N - s.
Impulserhaltung spielt bei Stofivorgingen bzw. Kollisionen
eine wichtige Rolle.

1.4.2 StoBvorgange
Inelastischer Stof3

Zwei Korper bleiben nach dem Zusammenstof3 miteinander ver-
bunden und bewegen sich mit der gleichen Geschwindigkeit v, ge-
meinsam weiter. Die Summe der Impulse vor dem Stof8 ist gleich
dem Gesamtimpuls nach dem Stof:

My v+ My vy = (my+my) - v,

1.4 Impuls, StoBvorgange 5

MERKE
Beim ZusammenstoB geht kinetische Energie ,verloren”, die in andere
Energieformen umgewandelt wird, z.B. bei einer bleibenden Deforma-
tion. Die Energieerhaltung gilt beim inelastischen StoB daher nicht.

Elastischer StofR3

Nach einem elastischen Stof§ trennen sich die Korper wieder, und
die Geschwindigkeiten nach dem Stofivorgang v,, und v,, sind im
Allgemeinen verschieden. Beim elastischen Stof$ bleibt die Ge-
samtenergie erhalten.

Aus dem Energie- und Impulserhaltungssatz lassen sich die Ge-
schwindigkeiten nach dem elastischen Stof8 berechnen:

_2my v+ (m-my)-v,

Vin
m;+m,

_ 2-m;-v + (my-my)-v,
B m, +m,

VZn

MERKE
Fiir den Sonderfall gleicher Massen m; = m, vereinfacht sich dieses Er-
gebnis zu:

Vip = Vo und vy, = vy

Die beiden Korper ,tauschen” ihre Geschwindigkeiten.

Kraftstof3

Ein Korper wird unter dem Einfluss einer duf8eren Kraft beschleu-
nigt. Damit dndert sich auch sein Impuls:
Av_ A(mv) _ Ap

Fema=m = —=Ar = At

Wird ein kurzes Zeitintervall betrachtet, in dem die Kraft F kons-
tant ist, ergibt die Multiplikation mit At:

F-At
F-At=Ap

wird als Kraftstof$ bezeichnet.

CHECK-UP
« Worin unterscheiden sich elastische und inelastische StoBvorgénge?

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.
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Christoph Jaschinski

00 Anatomie

Entwicklung von Kopf und Hals

1.1 Schadel
ooAnatomie

Die Schidelknochen entstehen aus Kopfmesenchym, das sich von

der Prichordalplatte, dem paraaxialen Mesoderm der 4 kranial-

sten Somiten (postotische Somiten) und hauptsichlich von der

Neuralleiste ableitet.

Der Grofiteil des Kopfmesenchyms wandelt sich durch desmale
Ossifikation direkt in Knochengewebe um (Desmocranium), der
kleinere Teil entwickelt sich durch chondrale Ossifiaktion iiber die
Zwischenstufe eines knorpeligen Vorlduferskeletts (Chondrocra-
nium).

Zum Desmocranium zihlt man:

o Stirnbein (Os frontale)

o Nasenbein (Os nasale)

o Trinenbein (Os lacrimale)

o Oberkiefer (Maxilla)

e Gaumenbein (Os palatinum)

o Pflugscharbein (Vomer)

o Unterkiefer (Mandibula)

e Jochbein (Os zygomaticum)

o Pars squamosa des Schlifenbeins (Os temporale)

o Scheitelbein (Os parietale)

o Oberer Teil der Pars squamosa des Hinterhauptsbeins (Os occi-
pitale).

Zum Chondrocranium rechnet man:

o Untere Nasenmuschel (Concha nasalis inferior).

e Siebbein (Os ethmoidale): entsteht aus den Cartilagines trabe-
culares (Trabeculae cranii).

o Keilbein (Os sphenoidale): Die Alae minores entwickeln sich
aus den knorpeligen Alae orbitales, die Alae majores aus den
knorpeligen Alae temporales.

e Partes mastoidea, petrosa et tympanica des Os temporale.

o Unterer Teil der Pars squamosa sowie Pars basilaris und Partes
laterales des Os occipitale: Die Vorlauferstruktur der Pars basi-
laris entsteht aus der Vereinigung des Parachordalknorpels
mit dem paraaxialen Mesoderm der postotischen Somiten.

e Zungenbein (Os hyoideum).

Die Schidelknochen sind durch die bindegewebigen Schidelnéhte

(Suturen) miteinander verbunden. Man unterscheidet:

o Stirnnaht (Sutura frontalis): zwischen den beiden Ossa fronta-
lia

o Kranznaht (Sutura coronalis): beidseits zwischen Os frontale
und Os parietale

o Pfeilnaht (Sutura sagittalis): zwischen den beiden Ossa parie-
talia

o Lambdanaht (Sutura lamboidea): beidseits zwischen Os occi-
pitale und Os parietale

Die Sutura frontalis verknochert bereits innerhalb der ersten bei-
den Lebensjahre, wodurch die beiden Stirnbeine (Ossa frontalia)
zum Stirnbein (Os frontale) verschmelzen. Die {ibrigen Suturen
verknochern gewohnlich im 3.-4. Lebensjahrzehnt.

KLINIK

Ein vorzeitiger Verschluss der Suturen (Kraniosynostose) fiihrt zu typi-

schen Schadeldeformitaten:

* Dreiecksschadel (Trigonocephalus): durch friihzeitigen Verschluss
der Sutura frontalis. Es entsteht eine kielférmige Stirn.

« Turmschadel (Turricephalus): bei verfriihter Verknécherung der Sutu-
ra coronalis. Es bildet sich ein extrem hoher Schadel, der zu Stirn und
Hinterhaupt steil abfallt.

« Kahnschadel (Scaphocephalus): durch abnorm schnelle Verkndche-
rung der Sutura sagittalis. Es formt sich ein langer, schmaler Schadel
mit hoher Stir und hervorstehendem Hinterkopf.

An bestimmten Stellen bilden die Suturen breite Bindegewebsplat-

ten, Fontanellen:

« Stirnfontanelle (Fonticulus anterior, ,,grofle Fontanelle®): liegt
zwischen den Ossa frontalia und Ossa parietalia. Hier kreuzen
Suturae frontalis, coronalis et sagittalis. Der viereckige Fonticu-
lus anterior bietet die Moglichkeit der diagnostischen Blut-
oder Liquorentnahme, z. B. zum Ausschluss einer Gehirnhaut-
entziindung, sowie der Ultraschalluntersuchung des Gehirns.
Die grofle Fontanelle verkndchert um das 3. Lebensjahr.

 Hinterhauptfontanelle (Fonticulus posterior, ,.kleine Fonta-
nelle“): wird von den Ossa parietalia und dem Os occipitale be-
grenzt. Hier laufen die Suturae sagittalis et lamboidea zusam-
men. Sie dient bei der Geburt als Orientierungspunkt fiir die
Lage des kindlichen Kopfs. Der dreieckige Fonticulus posterior
verknochert als Erste der Fontanellen in etwa im 3. Lebens-
monat.

¢ Keilbeinfontanelle (Fonticulus sphenoidalis): spannt sich
beidseits zwischen Os parietale, Os sphenoidale und Os frontale
auf. Sie verknochert im 6. Lebensmonat.

o Warzenfontanelle (Fonticulus mastoideus): liegt beidseits
zwischen dem Warzenfortsatz (Processus mastoideus) des Os
temporale und dem Os occipitale. Sie verkndchert nach etwa
1,5 Lebensjahren.

Sowohl Suturen als auch Fontanellen gewihrleisten die notige

Verschieblichkeit der Schadelknochen wihrend des Geburtsvor-

gangs, sodass sich der kindliche Kopf beim Durchtritt durch das

miitterliche Becken den kndchernen Konturen anpassen kann.

Gleichzeitig nimmt der Schidel aufgrund der Suturen und Fonta-

nellen den postnatalen Volumenzuwachs des Gehirns (sekundire

Altrizialitit) problemlos auf.
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Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Schlundbdgen (Pharyngealbogen, Brachialbogen). Sie bestehen
aus einem/r (> Tab. 1.1):

o Knorpelteil

e Mesenchymteil

o Muskulaturteil

Schlundbogennerv

e Schlundbogenarterie

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

1.2 Schlundbégen
ooAnatomie

In der 4. EW formt das Mesoderm des kranialen Endes des Vor-
derdarms (Schlunddarm) transversal verlaufende Wiilste, die

Tab. 1.1 Schlundbdgen und ihre Abkémmlinge

| [Knorpelteil Mesenchymteil Muskulaturteil _____[Nerven

1. Schlundbogen Meckel-Knorpel » Maxilla o Kaumuskulatur N. mandibularis (V)
(= Mandibularbogen)  « Malleus » Mandibula * M. digastricus, Venter
* Incus ¢ Os zygomaticum anterior

« M. mylohyoideus
M. tensor veli palatini
M. tensor tympani

« Lig. mallei anterius
« Lig. sphenomandibulare

e Pars squamosa des Os
temporale

 Medialer Zungenwulst

e Laterale Zungenwillste

2. Schlundbogen Reichert-Knorpel Copula  Mimische Muskulatur N. facialis (VII) mit Chorda

(= Hyoidbogen) * Stapes

M. digastricus, Venter

tympani

3. Schlundbogen

4. Schlundbogen

5. Schlundbogen
6. Schlundbogen

* Proc. styloideus des Os temporale

« Cornu minus des Zungenbeins

« Corpus des Zungenbeins (oberer
Teil)

* Lig. stylohyoideum

« Cornu majus des Zungenbeins

« Corpus des Zungenbeins (unterer
Teil)

« Schildknorpel (Cartilago thyroidea)

des Kehlkopfs (oberer Teil)

« Keilknorpel (Cartilago cuneiformis)

des Kehlkopfs

« Cartilago thyroidea des Kehlkopfs

Hypobrachialer Wulst

posterior
* M. stylohyoideus
M. stapedius

M. constrictor pharyngis  N. glossopharyngeus (IX)
superior et medius (teil- ~ mit N. tympanicus
weise)

* M. salpingopharyngeus

* M. stylopharyngeus

* M. palatoglossus

« M. palatopharyngeus
(teilweise)

M. constrictor pharyngis  N. laryngeus superior des
medius (teilweise) N. vagus (X)

* M. levator veli palitini

* M. cricothyroideus

« M. pharyngis inferior N. laryngeus inferior (recur-

(unterer Teil) (teilweise) rens) des N. vagus (X)
« Stellknorpel (Cartilago arytae- * Alle inneren Kehlkopf-
noidea) des Kehlkopfs muskeln

« Spitzenknorpel (Cartilago cornicu-

lata) des Kehlkopfs
* Ringknorpel (Cartilago cricoidea)
des Kehlkopfs



1.3 Schlundtaschen
ooAnatomie

Als Schlundtaschen bezeichnet man die Rinnen auf der Innenseite
des Schlunddarms, die zwischen den Schlundbdgen liegen
(> Tab. 1.2). Sie sind mit Entoderm bedeckt.

Tab. 1.2 Schlundtaschen und ihre Abkémmlinge
Schlund- [ Abkommlinge

1.ST Recessus tubotympanicus:
* Paukenhaohle
« Ohrtrompete (Tuba auditiva)
2.ST « Tonsillarbucht (Fossa tonsillaris)
* Oberflachenepithel der Gaumenmandel (Tonsilla palatina)
3.ST « Untere Nebenschilddrlsen (Gll. parathyroideae inferiores)
* Thymus (Hauptteil)
4. ST * Obere Nebenschilddriisen (GlI. parathyroideae superiores)
e Thymus
5.ST Ultimobrachialkdrper
MERKE

Aus dem Ultimobrachialkérper gehen die C-Zellen der Schilddriise
hervor. Sie sind ein Teil des diffusen neuroendokrinen Systems (DNES)
und produzieren das Hormon Kalzitonin. Kalzitonin senkt durch Hem-
mung der Osteoklasten den Kalziumspiegel und bildet somit den Gegen-
spieler zum Parathormon aus den Nebenschilddrisen.

— Jetzt bist du dran! e
Uberblick gewinnen
Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

1.4 Schlundfurchen 3

1.4 Schlundfurchen
OOAnatomie

Die duferen Rinnen zwischen den Schlundbogen nennt man
Schlundfurchen. Sie sind mit Ektoderm bedeckt. Aus der
1. Schlundfurche entsteht der duflere Gehorgang (Meatus acusti-
cus externus). Die 2. bis 4. Schlundfurche stiilpen sich zu einer
Hohle (Sinus cervicalis, Operculum) ein, bevor sie sich zuriick-
bilden.

KLINIK

Wenn sich der Sinus cervicalis nur unvollstandig zurlickbildet, kénnen
aus ihm laterale Halsfisteln oder -zysten (brachiogene Fisteln oder
Zysten) entstehen. Sie imponieren meist als schmerzlose Schwellungen
am vorderen Rand des M. sternocleidomastoideus und fallen haufig erst
bei dlteren Kindern und Jugendlichen auf. Gelegentlich kann ein Fistel-
gang auch im Bereich der Gaumenmandel minden.

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.
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KAPITEL

Nervengewebe

Nervengewebe besteht aus Neuronen (Nervenzellen) und Gliazel-
len (Hiillzellen).

1.1 Neurone
Henrik Holtmann

00 Histologie

Nervenzellen nehmen elektrische oder chemische Signale auf, ver-
arbeiten und geben sie weiter. Sie bestehen aus einem Nervenzell-
korper, Dendriten und einem Axon.

1.1.1 Nervenzellkérper (Perikaryon, Soma)

Der Durchmesser des Nervenzellkorpers schwankt zwischen 5 und
150 um (> Abb. 1.1). Als trophisches Zentrum der Zelle enthilt
das Perikaryon ultrastrukturell:

« Einen groflen runden Zellkern mit viel Euchromatin und einem
ausgepragten Nucleolus.

o Viele Neurosomen (Mitochondrien).

« Reichlich rER mit umliegenden freien Ribosomen im Neuro-
plasma (Zytoplasma). Diese rER-Ribosomen-Konglomerate
werden auch als Nissl-Substanz (Nissl-Schollen, Tigroidsub-
stanz) bezeichnet und sind Ausdruck der ausgeprigten Synthe-
seleistung von Neuronen (Neurotransmitter, Bestandteile des
Zytoskeletts).

« Unzahlige Transportvesikel fiir Neurotransmitter.

e Lysosomen.

* Gelegentlich Lipofuszin und Neuromelanin; Letzteres sind
Melaninpigmente, die fiir die Zelle eine schiitzende, antioxida-
tive Wirkung zu haben scheinen.

1.1.2 Dendriten

Dendriten dienen der Reizaufnahme und der Weiterleitung des
empfangenen Signals zum Perikaryon hin. Gewohnlich hat ein
Neuron mehrere Dendriten (> Abb. 1.1).

Meistens verzweigen sie sich baumartig. In der Peripherie sind
sie in der Regel schlank und haufig mit Dornen (Dendritic spines)
besetzt, die ebenfalls der Reizaufnahme dienen.

Nahe des Perikaryons sind sie mit Golgi-Apparat, Nissl-Sub-
stanz und Neurosomen angefiillt.

00 Histologie

1.1.3 Axon (Neurit)

Das Axon dient der Erregungsweiterleitung vom Perikaryon zu

anderen Zellen wie Driisen-, Muskel- und Nervenzellen. Grund-

satzlich haben alle Neurone nur ein Axon (> Abb.1.1). In der

Peripherie zweigt sich das Axon zum Telodendron (,Endbaum-

chen®) auf. Axone haben einen fast konstanten Durchmesser von

20 pm.
Beim Axon lassen sich vier Teilbereiche unterscheiden:

 Axonhiigel (Ursprungssegment): Der Ansatzbereich des Axons
am Perikaryon. Bereits ab hier ist das Axon frei von Nissl-Sub-
stanz und Golgi-Apparat.

o Initialsegment (Anfangssegment): Ort, an dem im Axon neue
Aktionspotenziale generiert werden. Hier ist das Axolemm, die
Plasmamembran des Axons, von vielen Na*-Kanilen iiberzo-
gen. Falls das Axon eine Myelinscheide hat, beginnt diese distal
des Initialsegments.

o Hauptverlaufsstrecke: tragt im Fall myelinisierter Axone eine
Myelinscheide, die sich eigentlich aus vielen einzelnen, durch
Ranvier-Schniirringe unterbrochenen Myelinscheiden zusam-
mensetzt. Sie kann bei manchen myelinscheidenlosen Neuro-
nen Varikosititen (priterminale Axonschwellungen) tragen,
die Teil einer chemischen Synapse sind. Dies ist z. B. bei Neuro-
nen des vegetativen Nervensystems der Fall.

¢ Telodendron (Endaufzweigung): Das Axon endet in kolben-
artigen Boutons (Endknépfe), die mit anderen Zellen tiber
chemische Synapsen in Kontakt stehen.

Abb. 1.1 Nervenzelle (Zellkdrper mit Axon und Dendriten; Riickenmark; Ver-
silberung, hohe VergréBerung) [X141]
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MERKE
Je nach Richtung der Erregungsleitung spricht man von Afferenz oder
Efferenz.
Die Signalweiterleitung wird als afferent bezeichnet, wenn die Erre-
gung Uber Dendriten zum Perikaryon oder zu Kerngebieten im zentralen
Nervensystem (ZNS) hingeleitet wird.
Die Signallibertragung ist efferent, wenn die Erregung vom Perikaryon
{iber das Axon oder von Kerngebieten des ZNS weggefhrt wird.

1.1.4 Klassifizierung von Neuronen

Golgi-Typ Neurone mit groffem Perikaryon und einem iiber
1 m langen Axon werden auch als Golgi-Typ-I-Neurone bezeich-
net. Sie dienen der Kommunikation weit entfernter Bereiche im
Nervensystem und werden auch Projektionsneurone genannt.
Das Gegenteil sind Golgi-Typ-1I-Neurone, sog. Interneurone,
die nur iiber kurze Strecken Informationen zwischen Neuronen
weitergeben.
Bipolare Neurone Die Neurone haben zwei Pole: Der eine Pol
ist das Axon, der andere ein Dendrit mit distaler Verzweigung
(Dendritenbaum, > Abb. 1.2 [2]).
Multipolare Neurone Sie haben viele Pole, d.h. neben einem
Axon mehrere Dendritenbiaume (> Abb. 1.2 [1]).
Pseudounipolare Neurone Perikaryonnahes Axon und Dendrit
sind T-formig miteinander verschmolzen. Die iiber einen Dendri-
tenbaum aufgenommenen Signale werden, ohne das Perikaryon
zu tiberqueren, direkt auf das Axon iibergeleitet. Bei pseudouni-
polaren Neuronen wird der Dendrit auch als dendritisches Axon
bezeichnet (> Abb. 1.2 [3]).
Unipolare Neurone Das Axon ist der einzige Pol dieser Nerven-
zelle. Es gibt keinerlei Dendriten (> Abb. 1.2 [4]).
Weitere Neurontypen Beispiele hierfiir sind die Purkinje-Zel-
len des Kleinhirns mit bis zu vier riesigen Dendritenbaumen, die
ein spalierformiges Geflecht bilden, die Pyramidenzellen der

® ©) ® O)

Abb. 1.2 Ausgewahlte Neurontypen mit nach unten gerichtetem Axon: multi-
polar (1), bipolar (2), pseudounipolar (3) und unipolar (4) (Welsch/Kummer/
Deller. Histologie. 5. A. 2018 © Elsevier GmbH) [R170-3]

Endhirnrinde, die neben einem langen Apikaldendriten (Spitzen-
dendrit) viele seitliche Basaldendriten ausformen; und die Sinnes-
zellen der Regio olfactoria, die eine spezielle Form der bipolaren
Neurone mit stark reduziertem Dendriten sind.

1.1.5 Chemische Synapse

An dieser Form der Synapse wird ein zundchst elektrisches Signal,
das Aktionspotenzial, in ein chemisches Signal, den Neurotrans-
mitter, tibersetzt und dann zuriick in ein elektrisches transferiert.

Axonendknopf Dem Verlauf des Signals nach ist dies der erste
zu nennende Bereich der chemischen Synapse. Der Axonendknopf
wird von der prasynaptischen Membran umschlossen. Er enthilt
viele Mitochondrien und synaptische Vesikel mit einem Durch-
messer von bis zu 50 nm, die Neurotransmitter enthalten.

MERKE
Nicht proteinerge Neurotransmitter werden im Axonendknopf ge-
bildet und dort auch in Vesikeln gespeichert. Proteinerge Transmit-
ter, sog. Neuropeptide, werden hingegen im Perikaryon produziert
und von dort das Axon entlang in den Axonendknopf transportiert.

Aktive Zone Ein Aktionspotenzial, das den Axonendknopf er-
reicht, fithrt in der prisynaptischen Membran zur Offnung von
spannungsaktivierten Ca**-Kanilen mit Anstieg der zytosolischen
Ca’*-Konzentration und iiber eine Vernetzung von SNARE-Pro-
teinen zur Fusion der synaptischen Vesikel mit der prasynapti-
schen Membran. Durch Exozytose wird der Neurotransmitter in
den synaptischen Spalt freigesetzt. Die Membran der Vesikel wird
durch Endozytose aus der prasynaptischen Membran zuriickge-
wonnen.

Der Ort der Prisynapse, an dem die Freisetzung der Transmit-
ter geschieht, erscheint unter dem EM ultrastrukturell verdichtet
und wird als aktive Zone bezeichnet.

MERKE
Sinneszellen, die einen konstanten und hohen Neurotransmitterumsatz
haben, weisen prasynaptisch synaptische Bander und Lamellen auf,
die synaptische Vesikel in hoher Zahl gebunden haben. Diese sorgen fiir
eine schnelle und koordinierte Exozytose groBer Mengen Neurotransmit-
ter. Sie finden sich vor allem an den Fotorezeptor- und Bipolarzellen der
Netzhaut sowie an den vestibulocochledren Haarzellen.

Synaptischer Spalt und postsynaptische Membran Die Neuro-

transmitter diffundieren durch den ca. 20 nm breiten Spalt und

binden an die Neurotransmitter-Rezeptoren der postsynaptischen

Membran der Zielzelle. Aufgrund der dort konzentrierten Rezep-

toren erscheint diese Membran verdichtet. Man spricht deshalb

auch von Postsynaptic densities. Je nachdem, wo sich die postsy-

naptische Membran bei der Empfingerzelle befindet, wird die

transmitterausschiittende Synapse unterschiedlich benannt:

* Axodendritische Synapse: Die postsynaptische Membran ge-
hort zu einem Dendriten. Haufigster Fall.

e Axosomatische Synapse: Die Erregung wird an das Perikaryon
einer anderen Nervenzelle weitergegeben.

» Axoaxonale Synapse: Die Synapse kniipft an das Initialseg-
ment oder Telodendron eines anderen Axons an.



Postsynaptische Signalweiterleitung Binden die Neurotrans-
mitter an die Rezeptoren der postsynaptischen Membran, 6ffnen
sich dort die Ionenkanile. Dies fithrt bei der postsynaptischen
Membran entweder zu einer Depolarisation mit Entstehung eines
Aktionspotenzials oder zu einer Hyperpolarisation mit Absenkung
des Membranpotenzials, sodass die angesteuerte Nervenzelle
schwerer zu erregen ist. Im Fall einer Depolarisation bezeichnet
man die chemische Synapse daher als exzitatorische (erregende)
Synapse. Die Erregung pflanzt sich Richtung Perikaryon und Axon
fort (s.u.). Bei einer Hyperpolarisation spricht man von einer in-
hibitorischen (hemmenden) Synapse.

MERKE

Aufgrund ultrastruktureller Unterschiede unterscheidet man zwischen
Gray-I-Synapsen (Synapse vom asymmetrischen Typ), die runde Trans-
mittervesikel enthalten und postsynaptisch eine breitere Verdichtung
zeigen als prasynaptisch, und Gray-1I-Synapsen (Synapse vom symme-
trischen Typ) mit vielen ovalen Transmittervesikeln und gleich breiter
pré- und postsynaptischer Verdichtung.

KLINIK

Neurotoxine von Bakterien, z.B. das Tetanustoxin von Clostridium te-
tani, werden (iber Endozytose in den préasynaptischen Axonendknopf
aufgenommen und blockieren dort die SNARE-Proteine, sodass keine
Transmitterexozytose mehr stattfinden kann. Das Tetanustoxin blockiert
v.a. hemmende Synapsen im Rickenmark und verursacht dadurch
schwerste Krampfe.

MERKE
Die Abgabe von Neuropeptiden (iber das Axonende an Kapillaren und
damit den Blutkreislauf bezeichnet man als Neurosekretion. Da diese
Neuropeptide ihre Zielzellen tber die Blutbahn erreichen, handelt es sich
hier definitionsgemaB um Hormone.

1.1.6 Elektrische Synapse

Bei elektrischen Synapsen handelt es sich um Gap junctions, die
als spannungsgesteuerte, transmitterfreie Synapsen fungieren. Da
sie die Nerven- und Muskelzellen direkt miteinander verbinden,
ist eine schnelle, synchrone Weiterleitung der Aktionspotenziale
gegeben. Haufig verteilt sich die Erregung ungerichtet zwischen
den Zellen. Man spricht hier von einem funktionellen Synzytium.

Diese direkte Art der Verschaltung findet man seltener im Ner-
vengewebe, z. B. vereinzelt in der Kleinhirnrinde. Weitaus haufiger
kommen elektrische Synapsen zwischen glatten Muskelzellen und
zwischen Kardiomyozyten vor.

1.1 Neurone 3

1.1.7 Weitere ultrastrukturelle Bestandteile
von Neuronen

Das gesamte Neuron hat ein stiitzendes Zytoskelett, bestehend aus
Neurofilamenten (Intermediirfilamenten), Neurotubuli (Mikro-
tubuli) und Mikrofilamenten (Aktinfilamente). Neuro- und Mi-
krofilamente dienen der Stabilisierung der Zelle, Mikrotubuli und
Mikrofilamente dem intrazelluldren Transport von Nihrstoffen,
Peptiden und Zellorganellen.

Die Neurotubuli transportieren mithilfe des Motorproteins Ki-
nesin z. B. Mitochondrien und leere oder mit Transmittern gefiill-
te Vesikel aus dem Perikaryon durch das Axon zu den einzelnen
Synapsen. Die Transportgeschwindigkeit dabei ist hoch: bis zu
40 cm/d.

Abfallstoffe, nicht gebrauchte Membranfragmente und Mito-
chondrien aus den Synapsen und der dazwischenliegenden Strecke
werden entlang der Neurotubuli mithilfe des Motorproteins Dy-
nein mit einer geringeren Geschwindigkeit von 20 cm/d zuriick
zum Perikaryon gebracht. Stabilisiert werden die Neurotubuli
durch mikrotubulusassoziierte Proteine (MAP), z.B. durch das
Tau-Protein in den Axonen, welches seine stiitzende Funktion vor
allem dadurch erfiillt, dass es den Zusammenbau der Tubuli regu-
liert.

Uber die Mikrofilamente - in Verbindung mit Myosinen - er-
folgt der Kurzstreckentransport und im Axonplasma der mit
0,4cm/d langsame Transport von zytosolischen Bestandteilen,
z.B. Enzymen fiir die Monoaminsynthese, zu den Axonendknop-
fen.

FOKUS
Bei der Alzheimer-Erkrankung (Alzheimer-Demenz, Morbus Alzhei-
mer) kommt es u. a. zu einer intrazelluldren Ablagerung von hyperphos-
phorylierten Tau-Proteinen. Durch die Inaktivitat dieses Proteins entsteht
eine Destabilisierung der Mikrotubuli, was den intrazelluldren, neurona-
len Transport beeintréchtigt.

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.
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1.2 Glia

Henrik Holtmann
00 Histologie

Die Glia (griech. Leim, Neuroglia) ist das interstitielle stiitzende
Bindegewebe des ZNS und steht in enger raumlicher und funktio-
neller Verbindung zu den Neuronen. Quantitativ sind sie je nach
Region in ZNS oder PNS zwischen 10- und 50-mal hdufiger als
Neurone.

Zu den vielfaltigen Funktionen der Gliazellen gehéren u.a. die
Bildung der EZM, die Isolierung von Neuronen, Stoffwechsel-
transport.

Makrogliazellen Entstammen wie die Neurone dem Neuroek-
toderm. Im ZNS gehoren zu den Makrogliazellen die Astrozyten,
Ependymzellen und Oligodendrozyten, im PNS sind es die Man-
telzellen und Schwann-Zellen.

Mikrogliazellen Eine Besonderheit unter den verschiedenen
Gliazellen. Sie sind nicht neuroektodermaler, sondern mesoder-
maler Herkunft, daher auch die Bezeichnung Mesogliazellen. Es
handelt sich um Zellen des Makrophagen-Phagozyten-Systems
(MPS), die in das ZNS eingewandert sind. Die Mikrogliazellen sind
die inflammatorischen Zellen des ZNS. IThre Hauptaufgabe ist die
aktive Immunabwehr des ZNS, da die Blut-Hirn-Schranke (BHS)
fiir Antikorper unpassierbar ist. Die Pathogene werden durch Pha-
gozytose beseitigt.

1.2.1 Astrozyten

Astroyzten haben einen sternformig verzweigten Zellleib und fiil-
len den spirlichen Extrazellularraum im Nervengewebe. Man
unterscheidet zwei Typen:

« Protoplastische Astrozyten (,,Kurzstrahler®) mit bis zu 25 um
groflem Perikaryon und kurzen Zellfortsitzen, die sich iiber-
wiegend in der grauen Substanz finden

o Fibrillire Astrozyten (Faserglia, ,Langstrahler®) mit bis zu
12 um grof8em Perikaryon und lingeren Zellfortsitzen, die na-
hezu ausschliefilich in der weifien Substanz vorkommen

Beide Typen exprimieren als reife Zellen GFAP (Glial fibrillary

acidic protein, saures Gliafaserprotein), ein Intermediarfilament,

das vermutlich die duflere Form und Beweglichkeit von Astrozy-
ten bedingt. Astrozyten eines Typs sind untereinander netzwerk-
artig durch Gap junctions verbunden. Sie iibernehmen die Stiitz-
funktion des ZNS, regulieren die Homdostase des Extrazellular-
raums, phagozytieren Abfallstoffe und legen sich an neuronale

Synapsen, wo sie tiberschiissige, neuronal nicht von der Prasynap-

se zuriickgewonnene Transmitter aufnehmen. Dariiber hinaus

umschlieflen sie zur Isolierung locker marklose Nervenfasern des

ZNS.

KLINIK
GFAP kann als Tumormarker bei Hirntumoren verwendet werden. Es fin-
det sich z.B. in Astrozytomen, Glioblastomen und Oligodendrogliomen.

Eine ihrer wichtigsten Funktionen ist die Ausbildung dichter

Schutzbarrieren:

o Membrana limitans gliae superficialis: duflere Oberfliche des
ZNS; grenzt das ZNS von der weichen Hirnhaut ab

o Membrana limitans gliae perivascularis: Teil der BHS, um-
gibt deren Blutgefifle

Astrozyten sind an der Entwicklung der Nervenzellen beteiligt: Sie

synthetisieren Neurotrophine, die auf die Neuronen wachstums-

fordernd wirken, und dienen aussprossenden Neuronenfortsitzen

als Leitschiene, an der diese sich zu weiter entfernten Zellen ent-

langhangeln.

MERKE

Bei den Radialgliazellen handelt es sich um einen speziellen Astrozy-
tentyp. Diese Zellen sind fiir die Entwicklung des ZNS entscheidend, da
sie u.a. bei der Aushildung des Gehirns Leitstruktur fiir die Wanderung
junger Neurone sind.

Wahrend sich die meisten von ihnen zu reifen Astrozyten differenzieren,
lassen sich im adulten ZNS nur noch Bergmann-Glia im Kleinhirn und
die Miiller-Zellen der Retina als direkte Abkdmmlinge der Radialglia
identifizieren.

Ein weiterer spezieller Astrozytentyp sind die Pituizyten, die nur
im Hypophysenhinterlappen (HHL) lokalisiert sind. Pituizyten be-
einflussen den Transport, die Speicherung und die Freisetzung
von Hormonen in den Nervenfasern.

1.2.2 Ependymzellen

Ependymzellen iiberziehen den Zentralkanal des Riickenmarks
und die inneren Liquorrdume einschliefllich der Ventrikel im Ge-
hirn. Es handelt sich um einschichtig kubische bis hochprismati-
sche Zellen, die dicht mit Kinozilien und Mikrovilli besetzt sind.
Sie sind durch Adhisionskontakte und Gap junctions miteinander
verbunden und bilden damit die innere Barriere des ZNS zwischen
Hirngewebe und Liquor cerebrospinalis, die sog. Membrana li-
mitans interna. Diese Membran ist allerdings keine vollstindig
hermetische Schranke.

Spezielle Ependymzellen wie das Plexusepithel bedecken den
Plexus choroideus, den Ort der Liquorbildung. Bei ihnen handelt
es sich um nahezu ausschliellich kubische Zellen mit Mikrovilli-
besatz, die durch Tight junctions so fest miteinander verbunden
sind, dass sie das Plexusepithel regelrecht abdichten. Das Plexus-
epithel ist Teil der Blut-Liquor-Schranke (BLS).

Andere spezielle Ependymzellen sind die Tanyzyten. Man fin-
det sie als ventrikuldre Tanyzyten mit langen basalen Ausldufern
und vielen apikalen Kinozilien/Mikrovilli und zirkumventrikula-
re Tanyzyten mit meist nur einer einzelnen Kinozilie und basalen,
bis zu 500 pm langen Fortsitzen. Sie bilden eine wirksame BLS aus
und verhindern den Ubergang toxischer Substanzen aus dem Blut
in den Liquor.

1.2.3 Oligodendrozyten

Kleine Gliazellen mit ultrastrukturell elektronendichtem Zytoplas-
ma und zahlreichen Mikrotubuli. In der grauen Substanz umge-
ben sie wie Satellitenzellen die Nervenzellkorper. In der weiflen
Substanz reihen sich die Oligodendrozyten in Ketten hintereinan-
der und sind durch Gap junctions und Tight junctions fest mitein-
ander verbunden. Sie liegen den Axonen eng an und bilden die
Myelinscheiden der Neurone des ZNS.
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00 Anatomie

Entwicklung des Zentralnervensystems

1.1 Neuralinduktion und Neurulation
Christoph Jaschinski

00 Anatomie

Das gesamte Zentralnervensystem entwickelt sich aus Ektoderm,
wobei die Chorda dorsalis und das paraaxiale Mesoderm zunachst
die Differenzierung des dariiberliegenden Ektoderms zur Neural-
platte (Lamina neuralis) induzieren und somit gleichzeitig die na-
tiirliche Differenzierung des dariiberliegenden Ektoderms zum
Oberflachenektoderm verhindern. Diesen Vorgang nennt man
Neuralinduktion.

An die Neuralplatte grenzt ein Band ektodermaler Zellen, die
man als Neuralleiste bezeichnet. Aus der Neuralleiste entstehen in
der weiteren Entwicklung v.a. Teile des peripheren Nervensys-
tems. Die Rander der Neuralplatte wolben sich beidseits zu Neu-
ralfalten auf, wodurch in der Mittellinie die Neuralrinne (Sulcus
neuralis) entsteht. Auf Hohe des 4. Somiten schliefen sich in der
4. EW die Neuralfalten (Plicae neurales) zum Neuralrohr (Tubus
neuralis). Diesen Vorgang nennt man Neurulation. Sie endet mit
dem Schluss des kaudalen Neuralrohrendes (Neuroporus cauda-
lis) am 26. ET. 2 Tage vorher schliefit sich bereits das kraniale
Neuralrohrende (Neuroporus cranialis).

Aus den 2 kranialen Dritteln des Neuralrohrs entwickelt sich
das spitere Gehirn. Aus dem kaudalen Drittel des Neuralrohrs bil-
det sich das Riickenmark. Die Grenze zwischen beiden Anteilen
bildet der 4. Somit.

KLINIK
Wenn sich das Neuralrohr kranial nicht verschlieBt, entsteht eine Anen-
zephalie. Unterbleibt der kaudale Verschluss des Neuralrohrs, entsteht
eine Spina bifida.
Anenzephalie bezeichnet ein weitgehendes oder vollstandiges Fehlen
des GroB- und Zwischenhirns sowie des Schadeldachs. Sie ist mit dem
Leben nicht vereinbar.

Eine Spina bifida kann abhdngig vom Schweregrad der Erkrankung sehr
unterschiedlich ausgepragt sein. Das klinische Erscheinungshild reicht
von vereinzelt unvollstandig verschlossenen Wirbelbdgen iiber heraus-
quellende Hirnhdute (Meningozele) bis zu austretendem Riickenmark
(Meningomyelozele). Somit variiert auch der Zeitpunkt der Diagnose-
stellung von einem rontgenologischen Zufallsbefund zur Abklarung un-
klarer Ruickenschmerzen (Spina bifida occulta) bis zu einer perinatalen
Blickdiagnose (Spina bifida aperta).

Ein erhohtes a-Fetprotein (AFP) im miitterlichen Blut oder Fruchtwasser
kann auf eine Verschlussstérung des Neuralrohrs hinweisen. Praventiv
wird die Substitution von Folsaure bereits 4 Wochen vor der Empfang-
nis empfohlen.

CHECK-UP
Beschreibe die Vorgdnge Neuralinduktion und Neurulation!

Jetzt bist du dran!

Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.




2 1 Entwicklung des Zentralnervensystems
Anlage des Deckplatte
Spinalganglions
Marginalzone
Neuralrohr
Flugelplatte
Sulcus
Neuralkanal limitans
Grundplatte
a b
motorische Neuroblasten
Membrana

limitans interna
_— Mesenchym

Membrana
limitans externa

neuroepitheliale Zellen

Septum medianum dorsale

afferente Neuroblasten dorsales
im Spinalganglion Horn
Zentralkanal

ventrales
Horn Fissura
mediana
anterior
Moto-
neurone
weile
Substanz

Bodenplatte

ventrale Spinal-
nervenwurzel

Spinalnervs

Neuroepithelzelle in Teilung

! 1'/ Ruckenmarks-
]M héute

ventrikuléare
Zone

Marginalzone

intermediére
(Mantel-)Zone

Abb. 1.1 Entwicklung von Riickenmark, Spinalganglien, Vorder- und Hinterwurzeln und Spinalnerven: a = 4. EW (Neuralrohrstadium), b = 6. EW, ¢ = 20.—25. EW.
Pfeile im Canalis centralis markieren den Sulcus limitans (Moore/Persaud/Torchia.The Developing Human. 9th ed. 2013 © Elsevier) [E347-09]

1.2 Entstehung des Rickenmarks
Christoph Jaschinski

00 Anatomie

Im Laufe der Entwicklung grenzen sich verschiedene Abschnitte

voneinander ab (> Abb. 1.1):

 Ventrikuldrzone (Stratum ependymale): besteht anfanglich
aus mehrreihigem Neuroepithel, aus dem sich Proneurone und
Glioblasten differenzieren:

- Proneurone: Vorliufer aller Nervenzellen des ZNS
- Glioblasten: Vorldufer aller Makrogliazellen des ZNS

« Die Ventrikuldrzone besteht spiter aus Ependym, das den Zen-
tralkanal (Canalis centralis) auskleidet. Zum Canalis centralis
hin verdichtet sich das Epithel zur inneren Grenzmembran
(Membrana limitans interna).

o Intermedidrzone (Stratum palliale, Mantelzone): entsteht zwi-
schen Ventrikuldr- und Marginalzone durch das Einwachsen von
Proneuronen. Diese neuronalen Progenitorzellen verdicken sich
zur ventral gelegenen Grundplatte, dem spéteren somatomotori-
schen Vorderhorn, und der dorsal gelegenen Fliigelplatte, dem
spateren somatosensorischen Hinterhorn. Die Grenze zwischen
Grund- und Fliigelplatte bildet der Sulcus limitans. Hier liegen die
viszeromotorischen und -sensiblen Riickenmarksanteile. Aus der
Intermediédrzone entsteht die graue Substanz des Riickenmarks.

o Marginalzone (Stratum marginale): grenzt sich nach auflen
iiber die duflere Grenzmembran (Membrana limitans exter-
na) zum Mesenchym hin ab. Aus der Marginalzone bildet sich
spiter die weifle Substanz des Riickenmarks.

Dieser Wandautbau trifft allerdings nur fiir die Seitenwénde (Sei-
tenplatten) zu. Der dorsale Wandabschnitt (Deckplatte) bleibt als
nicht weiter differenziertes Neuroepithel bestehen. Der ventrale
Teil (Bodenplatte) entsteht vermutlich aus dem Mesoderm des
Primitivknotens.

CHECK-UP
Nenne die 3 Wandzonen des Riickenmarks!

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.




1.3 Entstehung des Gehirns
Christoph Jaschinski

00 Anatomie

Am 24. ET lassen sich am kranialen Ende des Neuralrohrs die

3 primédren Hirnbldschen voneinander abgrenzen:

o Vorderhirnblidschen (Prosencephalonbldschen): Vorldufer fiir
Grofhirn (Telencephalon) und Zwischenhirn (Diencephalon)

« Mittelhirnbldschen (Mesencephalonblaschen): Vorldufer des
Mittelhirns (Mesencephalon)

o Rautenhirnbldschen (Rhombencephalonblischen): Vorlaufer
fur das Hinterhirn (Metencephalon), aus dem Briicke (Pons),
Kleinhirn (Cerebellum) und Nachhirn (Myelencephalon) - der
Vorginger des verldngerten Riickenmarks (Medulla oblongata)
— hervorgehen.

Durch das schnelle Wachstum der Hirnanlagen entstehen 3 Beu-

gungen, die fiir die Regionalisierung des Gehirns in seine verschie-

denen Abschnitte von Bedeutung sind:

o Scheitelbeuge (Flexura mesenchephalica): wird durch das
Mesencephalon gebildet und verbindet Prosencephalon und
Rhombencephalon.

o Briickenbeuge (Flexura pontina): unterteilt das Rautenhirn in
das kaudale Myelencephalon und das kraniale Metencephalon.
Sie bewirkt zudem ein Auseinanderweichen der Seitenplatten,
sodass die Kerne am Boden des IV. Ventrikels zu liegen kom-
men.

» Nackenbeuge (Flexura cervicalis): grenzt das Rhombencepha-
lon vom Riickenmark ab.

Im Gehirn besteht grundsitzlich die gleiche dreigliedrige Glie-

derung aus Ventrikuldr-, Intermedidr- und Marginalzone wie im

1.3 Entstehung des Gehirns 3

Riickenmark. In der Gro8hirnrinde entstehen jedoch 3 zusitzli-

che Schichten:

« Ventrikuldrzone: differenziert sich zu Ependym

« Subventrikuldrzone: Proliferationszone, insbesondere fiir
gliale Vorlduferzellen

« Intermedidrzone: entwickelt sich zur weiflen Substanz

« Unterplatte: wird durch eine transiente Zellpopulation gebil-

det und geht grofitenteils durch Apoptose unter

Kortikale Platte: bildet die Laminae II-VI des Isokortex

e Marginalzone: bildet die Lamina I des Isokortex

CHECK-UP
Beschreibe die 6 Wandzonen der GroBhirnrinde!

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.
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Jetzt bist du dran!

Zeichenaufgabe
Zeichne vier verschiedene Stadien der Einsenkung des Neuroektoderms und wie aus der Neuralplatte das Neuralrohr und Neural-

leisten werden.
Welche Krankheiten entstehen bei einem fehlenden Verschluss des Neuralrohrs? Welcher biologische Marker weist bereits wahrend

der Schwangerschaft auf eine Verschlussstorung des Neuralrohrs hin?

Uberblick gewinnen

Nutze deine gesammelten Stichworter fiir eine Mindmap oder eine gegliederte Stichwortliste.
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Encephalon

2.1 GroBhirn
Christoph Jaschinski

00 Anatomie

2.1.1 Makroskopischer Aufbau

Das Grof3hirn (Telencephalon, Endhirn) liegt in der vorderen
und mittleren Schidelgrube. Es ist der gréfite Gehirnabschnitt und
macht etwa 80 % des Hirngewichts aus.

Das Telencephalon besteht aus 2 Hemisphiren (Hemispheria
cerebri), die durch den Interhemisphirenspalt (Fissura longitu-
dinalis cerebri) getrennt sind. Innerhalb der Fissura longitudina-
lis cerebri liegt in situ die Hirnsichel (Falx cerebri), eine Platte aus
harter Hirnhaut.

Jede Hemisphire ldsst sich in 6 GrofShirnlappen untergliedern:
« Frontallappen (Lobus frontalis)

o Parietallappen (Lobus parietalis)

o Okzipitallappen (Lobus occipitalis)

o Temporallappen (Lobus temporalis)

o Insellappen (Lobus insularis, Insula)

 Limbischer Lappen (Lobus limbicus)

Grundsitzlich unterscheidet man an jeder Hemisphére 3 Flachen
und 2 Rénder: Facies medialis, Facies superolateralis und Facies
inferior sowie Margo superior (Mantelkante) und Margo inferola-
teralis.

Zu den Seiten lduft jede Hemisphére zu prominenten Rundun-
gen, den sog. Polen, aus: rostral zum Frontalpol, lateral zum Tem-
poralpol und okzipital zum Okzipitalpol.

Trotz der groflen morphologischen Ahnlichkeit weisen die He-
misphiren schwerpunktmifliige Kompetenzen auf. Man spricht
von ,,Hemisphirendominanz®. So liegt bei einem Rechtshander
das motorische und sensorische Sprachzentrum fast immer auf der
linken Hemisphére, wohingegen bei einem Linkshdnder sowohl die
rechte als auch die linke Hemisphare dominant sein konnen.

Die Oberfliche des Grof8hirns ist durch tiefe Hirnfurchen (Sulci
cerebri) und ineinander verschlungene Hirnwindungen (Gyri ce-
rebri) gekennzeichnet. Diese Strukturen fithren zu einer erhebli-
chen Zunahme der Groflhirnoberfliche - % sind von auflen nicht
sichtbar.

Sulci cerebri

Bei den Hirnfurchen unterscheidet man Primar-, Sekundér- und

Tertidrfurchen:

e Primirfurchen: trennen die Gro8hirnlappen voneinander ab.
Sie finden sich bei allen Menschen. Die auffilligsten Primarfur-
chen sind:

00 Anatomie

— Sulcus centralis (Rolando-Furche): trennt Lobus frontalis
und Lobus parietalis
— Sulcus lateralis: markiert die Grenze zwischen Lobus tempo-
ralis auf der einen Seite und Lobi frontalis et parietalis auf
der anderen Seite
- Sulcus parietooccipitalis: bildet die Grenze zwischen Lobus
parietalis und Lobus occipitalis
— Sulcus calcarinus: spaltet den Lobus occipitalis in nahezu
transversaler Richtung
¢ Sekundirfurchen: unterteilen den einzelnen Groffhirnlappen.
Sie sind variabel ausgeprigt.
o Tertidrfurchen: gehen von den Sekundirfurchen ab und sind
so einzigartig wie ein Fingerabdruck.

2.1.2 Innerer Aufbau

Die graue Substanz findet sich im Telencephalon an 2 Orten: Zum
einen formt sie die oberflichlich gelegene Groflhirnrinde (Cortex
cerebri, Kortex), zum anderen die Basalganglien. Die weife Subs-
tanz des Telencephalons nennt man Grof8hirnmark (Medulla ce-
rebri). In ihm verlaufen die Bahnen des Telencephalons.

MERKE
GemaB ihren histologischen Charakteristika wurden die einzelnen Ab-
schnitte der GroBhirnrinde in Fldchen (Areae) gegliedert und durchnum-
meriert (Rindenfelder nach Brodmann, > Abb. 2.1).

Cortex cerebri

Frontallappen

* Gyri frontales superior et medius: bezeichnet man auch als
frontalen Assoziationskortex. Er ist der Ort hoherer geistiger
Fahigkeiten, z. B. des Kurzzeitgedachtnisses oder ethischen und
planerischen Handelns. Er wird als Areae 9-11 bezeichnet.

 Gyrus frontalis inferior: besteht aus Pars orbitalis, Pars oper-
cularis und Pars triangularis. Insbesondere im Bereich der bei-
den letztgenannten Abschnitte liegt auf der dominanten Hemi-
sphire das motorische Sprachzentrum (Broca-Zentrum). Es
erhilt Afferenzen aus der sekundiren Horrinde, die wichtig
sind, um ein Wort nachsprechen zu kénnen. Dariiber hinaus
erreichen Fasern aus der sekundéren Sehrinde das Broca-
Zentrum. Sie sind die anatomische Voraussetzung, um Texte
vorlesen zu konnen. Im Broca-Zentrum werden Wortlaut und
Satzbau geformt. Seine Efferenzen ziehen zum Gyrus precen-
tralis, der dann die fiir die Sprache wichtigen Muskeln akti-
viert. Dem Broca-Zentrum ordnet man die Areae 44 und 45
zZu.
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00 Physiologie, Psych-Soz

Bewusstsein und corticale Interaktion

1.1 Allgemeine Physiologie und
funktionelle Anatomie der GroBhirn-
rinde

Gregor Daubler

00 Physiologie

1.1.1 Organisation der GroBhirnrinde

Aufbau

Laminae Der Cortex gliedert sich anatomisch und funktionell in

zwei Hemisphiren, die teilweise unterschiedliche Aufgaben erfiil-

len. Zytoarchitektonisch besteht der Cortex aus sechs Laminae

(Schichten), die sich morphologisch und funktionell unterschei-

den. Sie werden von auflen nach innen rémisch nummeriert

(> Tab. 1.1).

Neuronentypen Die corticalen Neurone lassen sich grob in zwei

Kategorien einteilen.

o Pyramidenzellen: Projektionsneurone des Cortex, wirken iiber
ihren Transmitter Glutamat exzitatorisch

o Nicht-Pyramidenzellen (z. B. Sternzellen, Korbzellen): hetero-
gene Population von meist GABAergen Interneuronen

Funktionelle Gliederung

Kolumnen In vielen Cortexarealen sind die Neurone zu sdulen-
artigen Einheiten gruppiert. Diese Kolumnen umfassen sdmtliche
Schichten und bilden eigenstindige Recheneinheiten, die wieder-
um zu grofleren funktionellen Einheiten zusammengeschaltet
sind. Sie sind v. a. im visuellen Cortex, aber auch in anderen Area-
len von zentraler Bedeutung.

Verbindungen Komissurenfasern verbinden die beiden Hemi-
sphdren. Der Balken (Corpus callosum) ist die wichtigste. Verbin-
dungen innerhalb einer Hemisphére werden durch Assoziations-
fasern hergestellt. Die efferenten Projektionsfasern in subcortica-

Tab. 1.1 Laminae des Cortex

le Gebiete machen insgesamt nur einen kleinen Teil der corticalen
Verbindungen aus.

1.1.2 Corticale Felder

Der Cortex lasst sich funktionell in Primérfelder, Sekundarfelder
und Assoziationsfelder einteilen. Diese unterscheiden sich funk-
tionell und zytoarchitektonisch. Die Einteilung nach Brodmann
in 52 Felder beruht auf histologischen Kriterien. Weil diese oft mit
funktionellen Aspekten korrelieren, wird sie auch heute noch hiu-
fig verwendet. Dariiber hinaus existiert die makroskopische
Unterteilung in die durch Fissuren getrennten Lappen.

Primidrfelder Als Primérfelder werden Cortexareale bezeichnet,
die tiber den Thalamus direkte Afferenzen empfangen. Die dort an-
kommenden Informationen sind zwar bereits durch den Thalamus
gefiltert, aber noch nicht interpretiert: Sie konnen also nicht bewusst
wahrgenommen werden (z.B. primérer visueller Cortex). Damit
stellt auch der primire Motocortex, der im Rahmen der motori-
schen Schleife thalamische Projektionen erhilt, ein Primarfeld dar.
Sekundirfelder In rdumlicher Nahe zu den Primarfeldern be-
finden sich die Sekundérfelder. Sensorische Sekundarfelder die-
nen dazu, die in den primiren Feldern aufbereiteten Informatio-
nen zu interpretieren und in manchen Fillen auch zu Bewusstsein
zu bringen. Motorische Sekundarfelder bilden eine Schnittstelle
zwischen assoziativen und primaren Motocortices.
Assoziationsfelder Im Gegensatz zu Sekundirfeldern erhalten
assoziative Felder nicht nur Informationen eines einzigen Primir-
felds, sondern integrieren und interpretieren Informationen ver-
schiedener primirer und sekundirer Felder. Beispielsweise findet
eine bewusste Sehwahrnehmung erst im parietalen Assoziations-
cortex statt. Einige motorische Assoziationsfelder erfiillen spezifi-
sche Funktionen z. B. motorisches Sprachzentrum.

MERKE
Assoziationsfelder erhalten zwar Informationen aus Primarfeldern, je-
doch keine primaren Sinnesinformationen.

-m_

Molekularschicht Lamina molecularis

Il AuBere Kornerschicht Lamina granularis externa
Lamina pyramidalis externa

Lamina granularis interna

Il AuBere Kérnerschicht
vV Innere Kornerschicht

Geringe Zelldichte, hauptsachlich Zellfortsatze und Interneurone

Dicht gelagerte kleine Pyramidenzellen

GroBe Pyramidenzellen, deren Axone den GroBteil der assoziativen Bahnen bilden
Kleine Interneurone und Pyramidenzellen, Eingangsstation sensorischer Afferenzen —

dominant in sensorischen Cortexarealen

\% Innere Pyramidenschicht  Lamina pyramidalis interna

GroBe Pyramidenzellen, deren Axone die Efferenzen in subcorticale Gebiete bilden —

dominant in motorischen Arealen

VI Multiforme Schicht Lamina multiformis

Kleine Pyramidenzellen und Interneurone, die corticothalamische Efferenzen bilden
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Frontallappen

Prifrontaler Cortex Von entscheidender Bedeutung fiir die ho-
hen kognitiven, aber auch ethischen Leistungen des Menschen.
Lisionen dieses Assoziationsfelds resultieren entsprechend in
schwerwiegenden Personlichkeitsveranderungen.

Motocortices Primére und sekundire (supplementire) Moto-
cortices liegen dicht beieinander.

Frontales Augenfeld Zustindig fiir die Initiation willkiirlicher
Augenbewegungen. Steht mit den visuellen Cortices und dem
Hirnstamm in Verbindung.

Motorisches Sprachzentrum  Als motorisches Assoziationsfeld
von essenzieller Bedeutung fiir die Sprachbildung.

Frontales Blasenzentrum  Auch die willkiirliche Kontrolle iiber
Harn- und Stuhlkontinenz ist auf einen intakten Frontallappen
angewiesen. Daneben existieren vegetative Mechanismen, die die
Kontinenz sichern.

Parietallappen

Sensorische Cortices Sowohl primire als auch sekundire sen-
sorische Areale befinden sich im Parietallappen.

Posteriorer parietaler Cortex Hat als Assoziationscortex eine
entscheidende Bedeutung fiir die Interpretation sensorischer In-
formationen. Erhilt visuelle, propriozeptive, vestibuldre und audi-
tive Informationen tiber Afferenzen aus den entsprechenden pri-
mdren und sekunddren Feldern. Diese werden integriert und
gleichzeitig genutzt, um die Umgebung sinnvoll wahrzunehmen.
Entsprechend ist der parietale Assoziationscortex fiir die Orien-
tierung im Raum notwendig.

KLINIK
Neglect Nach ischamischen Schadigungen des parietalen Assozia-
tionscortex ist klinisch das Bild eines Neglects der kontralateralen Seite zu
beobachten. Das bedeutet, dass der Patient sensorische Informationen die-
ser Seite nicht mehr bewusst wahrnimmt. Dazu zahlen die jeweils be-
troffene Seite des Gesichtsfelds und die entsprechende Korperhalfte.

Vestibuldrer Cortex Auch im Parietallappen lokalisiert.

Gyrus angularis  Bildet die wichtigste Schnittstelle zwischen den
sekunddren Seh- und Horarealen. Spielt eine entscheidende Rolle
fiir das Lesen und Schreiben. Lasionen resultieren folglich in einer
Alexie oder Agrafie.

KLINIK
Apraxie AuBert sich in einer Unfahigkeit, komplexe Bewegungsab-
laufe wie Zdhneputzen oder Schuhebinden durchzuflhren. Im Gegen-
satz zu Ataxien oder anderen zentralen motorischen Stdrungen ist keine
Muskelschwache oder Beeintrachtigung der Feinmotorik zu beobachten.
Ursache kann eine Lasion supplementar motorischer Cortices oder des
parietalen Assoziationscortex sein.

Temporallappen

Auditive Cortices In den Heschl-Querwindungen des Tempo-
rallappens befindet sich die primire Horrinde. Kaudal ist die se-
kundire Horrinde lokalisiert, die entscheidend am Sprachver-
standnis beteiligt ist.

Hippocampus In der Tiefe des Temporallappens befindet sich
der Hippocampus. Dieser phylogenetisch alte Teil des Grof8hirns
ist entscheidend an Lernvorgingen und raumlicher Orientierung
beteiligt (> Kap. 1.2.3).

Okzipitallappen

Der Okzipitallappen enthilt die priméren und sekundéren visuel-
len Cortices.

Limbischer Cortex

Der limbische Cortex besteht aus mehreren funktionell verbunde-
nen Teilen des Grof3hirns: v.a. Amygdala, anteriorer cingulirer
Cortex, Hippocampus und Teile des prifrontalen Cortex. Er ist
entscheidend an affektiven Verhaltensmustern wie z. B. Angst und
Fluchtreaktionen beteiligt, aber auch an emotional geprégten Ge-
ddchtnisinhalten.

MERKE

Corticale Plastizitat Nach corticalen Lasionen (z.B. Tumor, Ischa-
mie) oder auch peripheren Lasionen (z.B. Trauma) kommt es zu einer
Reorganisation. Diese Neuordnung der corticalen Areale ist etwa nach
dem Verlust eines Fingers zu beobachten: Einige Wochen nach dem
Trauma sind die entsprechenden motorischen und sensorischen Areale
neu organisiert und die bisherigen Reprdsentationen durch andere,
zweckmaBigere ersetzt.

Corticale Plastizitdt ist auch als Trainingseffekt zu beobachten. So
nehmen bei feinmotorischen Tétigkeiten wie dem Uben eines Instru-
ments die entsprechenden Représentationen nach und nach eine gréBe-
re Fldche ein.

1.1.3 Corticale Asymmetrie

Unter dem Begriff der corticalen Asymmetrie versteht man die
Tatsache, dass sich die beiden Hemisphiren funktionell unter-
scheiden.

Hemisphidrendominanz V.a. hohere kognitive Funktionen wie
das Sprachverstindnis sind in der Regel lateralisiert, sodass eine
Hemisphire als (sprach-)dominant bezeichnet wird. Die andere
Hirnhélfte wird entsprechend als subdominante Hemisphére be-
zeichnet.

Hindigkeit Etwa 90 % der Menschen sind Rechtshinder, d.h.
sie benutzen wahrend des Schreibens und anderen komplexen Ta-
tigkeiten ausschliellich die rechte Hand. Die dominante Hemi-
sphire befindet sich also ebenso wie die Reprisentation der rech-
ten Hand auf der linken Seite. Auch bei vielen Linkshdndern ist
die linke Hemisphére dominant, nur wenige besitzen eine domi-
nante rechte Hirnhilfte oder eine bilaterale Verteilung. Folglich ist
bei der groflen Mehrheit die linke die dominante Hemisphire.
Uber die Ursachen der Lateralisierung kognitiver Funktionen wird
spekuliert. Eine Theorie besagt, dass die Ausbildung der Handig-
keit durch die intrauterine Lage des Fetus bestimmt wird (iiber die
Hérwahrnehmung).

Dominante Hemisphdre Die dominante Hirnhélfte ist fiir die
Verarbeitung aller Sprachleistungen zustindig. Dazu gehoren
nicht nur das Sprechen und das Sprachverstindnis, sondern auch
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Lesen und Schreiben. Daher sind Broca- und Wernicke-Zentrum
i.d.R. ausschliefllich in der dominanten Hemisphire lokalisiert.
Subdominante Hemisphire Die subdominante Hirnhalfte er-
fullt ebenfalls wichtige Funktionen, die Voraussetzung hoherer
kognitiver Fdhigkeiten sind. Es finden die neuronalen Prozesse
statt, die Grundlage kognitiver Phinomene wie rdumliches Den-
ken, Orientierung im Raum und anderer Kategorien nonverbaler
Intelligenz sind. So ist eine funktionell intakte subdominante He-
misphire erforderlich, um Objekte zu ertasten oder anhand ande-
rer sensorischer Stimuli wie horen oder sehen zu erkennen. Die
subdominante Hemisphire ist fir die musikalische Wahrneh-
mung zustdndig.

Hemisphirenplastizitdit Im Kindesalter konnen sich die Auf-
gaben der Hemisphdren noch verindern. Dies geschieht jedoch
nur nach frithen Lisionen der dominanten Hemisphire im Rah-
men corticaler Plastizitit. Dieser Sprachenshift ist nur bis zur Pu-
bertit méglich, da die dann einsetzenden Anderungen der Hor-
monausschiittung zu einer Verminderung der corticalen Plastizi-
tat fithren.

Kommunikation iiber Komissurenfasern Die beiden Hemi-
sphiren erfiillen teilweise unterschiedliche Aufgaben, sind jedoch
tiber Komissurenfasern anatomisch und funktionell eng miteinan-
der verbunden.

KLINIK
Split brain  Bei einigen schweren Formen generalisierter Epilepsie wur-
de friiher der Balken durchtrennt, um die Ausbreitung des Krampfan-
falls auf eine Hemisphare zu beschranken. Patienten mit einem durch-
trennten Corpus callosum zeigen charakteristische Defizite, die auf die
stark eingeschrankte Hemispharenkommunikation zuriickzufiihren sind.

Bildgebende Verfahren

Patienten mit umschriebenen Lésionen sind als Erkenntnisquelle
funktioneller Zuordnungen mittlerweile von bildgebenden Ver-
fahren abgel6st worden. PET und fMRT erlauben eine Analyse des
corticalen Glucose- oder Sauerstoffverbrauchs, die mit der cortica-
len Aktivitdt korrelieren. Experimentell wird dann die Aktivie-
rung einzelner Cortexareale wihrend verschiedener Titigkeiten
bestimmt. Das Auflosungsvermogen dieser funktionellen Verfah-
ren ist jedoch , klassischen“ bildgebenden Verfahren wie Rontgen
oder MRT deutlich unterlegen. Die funktionelle Bildgebung liefert
eher relative Unterschiede und Korrelationen als absolute Werte.

Positronenemissionstomografie (PET) Bei der PET wird eine
schwach radioaktiv markierte Substanz injiziert, die sich gleich-
mifig im Korper verteilt. Fiir die Analyse des corticalen Sauer-
stoff- oder Glucoseverbrauchs wird dafiir meist radioaktiv mar-
kierte Glucose verwendet. Aus dem radioaktiven Zerfall eines Iso-
tops (z.B. 1°0) gehen Positronen hervor. Deren Halbwertszeit ist
auflerordentlich gering, da sie sofort auf Elektronen treffen und
unter Abstrahlung von zwei entgegengesetzt emittierten Photonen
vernichtet werden. Ein Detektor misst dann die freigesetzten
Photonen. Die PET wird klinisch mit verschiedenen Radiophar-
maka in Neurologie, Psychiatrie und Onkologie eingesetzt.

Funktionelle MRT (fMRT) Mit der fMRT kann der Oxygenie-
rungsgrad des Bluts bestimmt werden. Desoxygeniertes Blut hat
aufgrund der Konformationsinderung des Himoglobins andere
magnetische Eigenschaften als sauerstoffreiches Blut (BOLD:

Blood oxygen level dependency). fMRT-Aufnahmen bestehen aus
einem konventionellen MRT-Bild, auf dem die Areale farbig mar-
kiert sind, die einen erh6hten Sauerstoffverbrauch aufweisen.

1.1.4 Corticale Ableitungen
Grundlagen

Extrazellulare Potenziale entstehen spiegelbildlich zu den intra-
zellularen Ladungsverschiebungen wihrend neuronaler Aktivitat:
Wihrend der Ladungsverschiebung von extrazellular nach intra-
zellular verliert der Extrazellularraum positive Ladung. Weil des-
sen Volumen um ein Vielfaches grofler als das des Intrazellular-
raums ist, finden normalerweise nur geringe Potenzialverschie-
bungen statt: Ein EPSP verursacht nur eine minimale Negativie-
rung, ein IPSP eine minimale Positivierung. Da jedoch im Cortex
meist ganze Neuronengruppen synchron aktiv sind, summieren
sich die postsynaptischen Potenziale (EPSP und IPSP) zu einem
Feldpotenzial. Dieses zeigt Amplituden von bis zu 100 pV und
lasst sich durch die Schideldecke registrieren. Dafiir werden fiir
ein Standardenzephalogramm Wechselspannungsverstirker ver-
wendet. Im Ausnahmefall kénnen auch Gleichstromverstarker
zum Einsatz kommen, womit Schwankungen des mittleren corti-
calen Aktivitdtsniveaus deutlicher sichtbar sind.

Leistungen

Mithilfe extrazellularer Elektroden kann man die Aktivitdt der
corticalen Neurone erfassen. Die Elektroenzephalografie (EEG)
mittels Wechselstromverstirkern verfiigt iiber ein uniibertroffe-
nes zeitliches Auflosungsvermogen, da die neuronale Aktivitit in
Echtzeit aufgezeichnet wird. Das rdumliche Auflosungsvermdgen
ist dagegen sehr beschriankt: Es wird nur eine Summenaktivitit
aufgezeichnet, sodass keine Aussage iiber die Aktivitit einzelner
Neurone moglich ist. Durch die Kondensatorwirkung der Kalotte
und die corticale Schichtung erlauben Amplitude oder Richtung
der EEG-Kurve keine Riickschliisse auf die corticale Aktivitit. Per
Konvention wird jedoch ein positiver Ausschlag als negative
Potenzialdnderung bezeichnet.

MERKE

EEG-Anwendung Die EEG ist ein Standardverfahren der Neurolo-
gie, der Neurochirurgie und der Intensivmedizin. Eine routinemaBige
Ableitung beinhaltet mindestens zwolf Messelektroden sowie Referenz-
elektroden, die nach einem festen Schema Uber die Kopfhaut verteilt
werden. Wahrend des intraoperativen Monitorings bei neurochirur-
gischen Eingriffen werden auch Potenziale direkt von der Cortexoberfla-
che abgeleitet.

Hirntod Das entscheidende Kriterium ist das Null-Linien-EEG, das
auftritt, wenn die Cortexaktivitat vollstandig erlischt. Nachdem akute
Vergiftungen ausgeschlossen worden sind, die ebenfalls Ursache eines
Nulllinien-EEG sein kénnen, gilt der Patient als biologisch tot.

Frequenzbander im EEG
Eine typische EEG-Aufnahme zeigt rhythmische Potenzial-

schwankungen (Oszillationen), deren Frequenz je nach Tatigkeit
variiert. Die griechischen Bezeichnungen sind historisch begriin-
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det und richten sich nicht nach der Frequenz (> Tab. 1.2, > Abb.
1.1). Das Produkt aus Frequenz und Amplitude ist relativ kons-
tant, sodass hohe Frequenzen mit niedrigeren Amplituden einher-
gehen und umgekehrt. Die dominanten Frequenzbinder sind
auch altersabhingig.

Tab. 1.2 Frequenzbander im EEG

Wm Charakteristika

a-Wellen  8-13 Treten im entspannten Wachzustand bei ge-
schlossenen Augen als synchronisiertes EEG auf;
verschwinden bei plétzlichen Sinnesreizen (z. B.
Augen 6ffnen, Gerdusche): a-Blockade
B-Wellen  13-30 Treten wahrend geistiger Tatigkeit oder Sinnes-
reizen auf; desynchronisierte Wellen
y-Wellen  30-100  Wahrend Lernprozessen und anderen kognitiven
Aufgaben; synchronisierte Wellen
5-Wellen 0,14 Langsame, synchronisierte Wellen, die typisch
fur Tiefschlafphasen sind
0-Wellen  4-7 Treten wahrend der Einschlafphase und in Zu-
standen verminderter Vigilanz auf
unipolare
Ableitung
F: frontal
C: zentral
P: parietal
T: temporal
bipolare Ableitung O: okzipital
a-Wellen: 10Hz
(8-12Hz)
B-Wellen: 20Hz
(15-30Hz) 'WJM%NW%’WW”M
9-Wellen: 5Hz
(4-THz)
5-Wellen: 2Hz \/\/\/\/\j\/
(1-3Hz)

Krampf-Wellen
(Spitzen und Wellen)

||
1s

Abb. 1.1 Frequenzbander im EEG. Dargestellt sind Originalableitungen ver-
schiedener Frequenzen. Die klinisch weniger relevanten y-Wellen fehlen in die-
ser Ubersicht. Die untere Spur zeigt EEG-Muster, wie sie wahrend eines epilep-
tischen Anfalls auftreten. [L106]

KLINIK
Epilepsie Fin epileptischer Anfall ist durch eine corticale Ubererre-
gung gekennzeichnet, die entweder lokal beschrankt bleibt (fokale Epi-
lepsie) oder generalisiert auf samtliche Cortexareale ubergreift (Grand
Mal). Im EEG lassen sich dabei spezifische Muster in Form von Spike
and wave complexes, eine erhdhte Amplitude sowie eine patho-
logische Synchronizitat der Entladungen beobachten.

Evozierte Potenziale

EEG-Wellen, die aufgrund eines kontrolliert applizierten sensori-
schen Stimulus registriert werden, bezeichnet man als evozierte
Potenziale. Beispiele hierfiir sind visuell evozierte Potenziale, aber
auch akustisch oder somatosensorisch evozierte Potenziale.

Anwendung Sie werden als Routinemethoden in der Klinik ein-
gesetzt, um die funktionelle Intaktheit eines Sinneskanals zu iiber-
priifen.

Eigenschaften Weil die reizkorrelierten Potenziale mit durch-
schnittlich 10 uV eine viel geringere Amplitude als das Spontan-
EEG mit 100 pV haben, muss man viele Aufnahmen (Episoden)
mitteln, um das evozierte Potenzial aus dem Grundrauschen her-
auszurechnen. Die evozierten Potenziale konnen eine Dauer von
einigen Hundert Millisekunden haben und bestehen aus verschie-
denen Komponenten. Die bekannteste ist P300 - eine mit 300 ms
Latenzzeit relativ spite corticale Antwort auf einen visuellen Sti-
mulus.

CHECK-UP
« Nach welchen Kriterien lasst sich der Cortex morphologisch und funk-
tionell einteilen?
« Welche Aufgabe hat der parietale Assoziationscortex?
 Was versteht man unter dem Begriff der Hemisphdrendominanz?
« Welche Frequenzbander werden im EEG unterschieden?
« Was ist ein evoziertes Potenzial?

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.
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1.2 Integrative Funktionen durch
corticale und subcorticale Interaktionen
Gregor Daubler

00 Physiologie

1.2.1 Zirkadiane Periodik
Grundlagen

Viele biologische Vorginge zeigen eine Periodik, sie laufen in wie-
derkehrenden Phasen ab. Die Phase kann mehrere Jahre lang sein.
In den meisten Fallen liegt sie jedoch relativ konstant bei 24 Stun-
den und prégt den Tag-Nacht-Rhythmus. Auch bei volliger Isola-
tion bleibt diese zirkadiane Rhythmik weitgehend erhalten, die
Zyklen werden jedoch geringfiigig linger. Neben dem Schlaf-
wach-Rhythmus zeigen v.a. Korpertemperatur, Blutdruck, Vigi-
lanz und die Blutkonzentration der meisten Hormone eine zirka-
diane Periodik.

Rhythmusgeneratoren

Zirkadiane Rhytmusgeneratoren liegen v.a. im Nucleus suprachi-
asmaticus. Diese Neurone integrieren exogene und endogene Zeit-
geber: Uber den Tractus retinohypothalamicus, eine Kollaterale
des Tractus opticus, erhalten sie Informationen iiber die Umwelt-
helligkeit. Gleichzeitig sind sie selbst spontan rhythmisch aktiv
und generieren auch ohne externe Stimuli Oszillationen, deren
Frequenz mit der Tageszeit korreliert. Dieses zeitabhéngige Fre-
quenzmuster entsteht durch die gemeinsame Entladung von
Neuronenverbdnden. Dabei dndert sich wahrscheinlich je nach
Tageszeit die Leitfihigkeit der Zellmembran, sodass sich die Ent-
ladungsfrequenz entsprechend verschiebt.

Melatonin

Nucleus suprachiasmaticus und Hypophyse sind funktionell eng
gekoppelt. Wihrend der Dunkelphasen schiittet die Hypophyse
vermehrt Melatonin aus. Dieses Hormon wirkt zentral und senkt
die Vigilanz und Korpertemperatur. Gleichzeitig wirkt Melatonin
auf die suprachiasmatischen Neurone zuriick und synchronisiert
deren Oszillationen.

Charakteristika des Schlafs

Schlafkann als Zustand herabgesetzter Vigilanz betrachtet werden

und dient der korperlichen Regeneration und der Konsolidie-

rung von Geddchtnisinhalten. Dabei sind charakteristische Veran-

derungen zu beobachten:

 Verringerte Aufnahmefihigkeit: Die Wahrnehmungsschwelle
fiir sensorische Stimuli ist deutlich heraufgesetzt, nur starke
Reize gelangen zum Bewusstsein.

« Erhohter Parasympathikotonus: Vegetativ dominiert die
Parasympathikusaktivitit. Neben anderen Effekten senkt dies
Herzfrequenz und Blutdruck.

 Verringerter Muskeltonus: Durch Interaktion von Hypophy-
se, Thalamus und motorischen Cortices wird der Muskeltonus
gesenkt.

¢ Verlangsamte Atmung: Die Atmung ist wihrend des Schlafs
verlangsamt und &hnelt einer leichten Form der Cheyne-Stokes-
Atmung.

Schlafstadien

Schlaf ist kein passiver Zustand und somit nicht mit dem der Be-
wusstlosigkeit oder Narkose zu vergleichen. Stattdessen ist er
durch eine intensive Kommunikation von Hirnstamm, Thala-
mus und Cortex gepragt. Dabei werden zyklisch verschiedene
Phasen durchlaufen, die anhand der vorherrschenden Frequenz-
bander und EEG-Muster unterschieden werden:

Einschlafphase (S1) Das Stadium des Einschlafens dauert nur
wenige Minuten und ist durch einen Ubergang von einer a- in eine
8-Rhythmik gepragt. Die Weckschwelle ist niedrig, es kann zu ge-
neralisierten Muskelzuckungen (Einschlaf-Kloni) kommen.
Leichter Schlaf (S2) Die zweite Schlafphase beginnt ca. 15 Min.
nach dem Einschlafen. Sie ist durch das Auftreten von Schlafspin-
deln (schnelle Potenzialschwankungen, die im EEG spindelformig
aussehen) und K-Komplexen (biphasische Wellenmuster hoher
Amplitude) geprégt, die Zeichen einer niedrigen Weckschwelle
sind.

Mittlere Schlaftiefe (S3) Diese Ubergangsphase in den Tief-
schlaf ist durch 8- und 6-Wellen mittlerer Amplitude gekenn-
zeichnet.

Tiefschlaf (S4) Unregelméflige 6-Wellen hoher Amplitude neh-
men den grofiten Anteil ein. Sie wechseln sich mit langsamen 6-
Wellen ab. Deshalb wird der Tiefschlaf auch als Slow wave sleep
bezeichnet. Durch den hohen Parasympathikotonus sinken Blut-
druck, Atem- und Herzfrequenz. Weil der Tiefschlaf mit dem in-
tuitiven Konzept von Schlaf iibereinstimmt, wird er auch als or-
thodoxer Schlaf bezeichnet. Die Weckschwelle ist stark erhoht.
Paradoxer Schlaf (REM) Diese Schlafphase ist von schnellen
Augenbewegungen (Rapid eye movements) geprégt. Gleichzeitig
steigen Blutdruck, Weckschwelle, Herz-, Atem- und vorherr-
schende EEG-Frequenzen, wihrend der Muskeltonus extrem ge-
ring ist. Deshalb wird der REM-Schlaf auch als paradoxer Schlaf
bezeichnet. Die Dauer der REM-Phasen nimmt in der zweiten
Nachthalfte zu. Trotz der hohen Weckschwelle erfolgt das Erwa-
chen meistens aus diesen Phasen, sodass man sich kurzzeitig an
den grofiten Teil der Trauminhalte erinnern kann. Traume finden
ausschlieflich in REM-Phasen statt. Bei Verhindern von REM-
Phasen, etwa wihrend eines Experiments im Schlaflabor, beinhal-
tet der Schlaf in der ndchsten Nacht einen erhéhten REM-Anteil.

MERKE
Pro Nacht werden etwa finf Schlafzyklen durchlaufen, die alle Phasen
beinhalten. Dabei sind die ersten beiden Zyklen besonders wichtig fiir die
Regeneration. Sie werden als Kernschlaf bezeichnet, die darauffolgen-
den als Fiillschlaf.

Altersabhingigkeit Wéahrend der Entwicklung nimmt die
Schlafdauer stindig ab. Wihrend sie beim Neugeborenen noch bis
zu 16 Stunden betragt, sinkt sie im Verlauf der Kindheit und Pu-
bertdt auf durchschnittlich 8 Stunden. Im Alter betrigt die Schlaf-
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Schwingung, Wellen, Akustik

1.1 Schwingung

Thomas Wenisch

00 Physik

1.1.1 Grundlagen

Eine Schwingung ist ein periodischer, d.h. ein sich wiederholen-
der Vorgang. Breitet sich die Schwingung im Raum aus, entsteht
eine Welle.

Ein System, bei dem der riickstellende Einfluss proportional zu
seiner Abweichung aus der Ruhelage ist, fiihrt eine harmonische
Schwingung aus. Diese werden durch Sinus- oder Cosinusfunk-
tionen beschrieben (> Abb. 1.1):

Yoy =Yo-sin(w -t + @)

* ¥q: Der Momentanwert der Schwingung, bei mechanischen
Systemen auch Elongation (Auslenkung) genannt.

¢ yo: Amplitude, der Maximalwert.

o T: Schwingungsdauer, die fiir eine Schwingung bendtige Zeit.
Der Zusammenhang mit der Frequenz f, also der Anzahl der
Schwingungen pro Sekunde, ist f=1/T.

o w: Kreisfrequenz, mit w =2 - n - f. Die Frequenz f wird in Hertz
angegeben (1 Hz = 1s7!), die Kreisfrequenz aber immer in der
Einheit s,

e ¢: Phasenwinkel; er gibt die Verschiebung zwischen zwei
Schwingungen an.
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Abb. 1.1 Verlauf einer harmonischen Schwingung der Form
Yio = Yo - sin(w - t+ ¢) [L253]

1.1.2 Energiebilanz, Dampfung

Soweit Verluste durch Dampfung vernachléssigt werden kénnen,
ist die Gesamtenergie des schwingenden Systems konstant. Perio-
disch wird eine Energieform in eine andere umgewandelt, z. B. ki-
netische in potenzielle Energie und umgekehrt.

In der Realitdt geht aber stets Energie verloren, z.B. durch Rei-
bung oder Luftwiderstand. Die Schwingung ist geddmpft. In jeder
neuen Periode ist die Amplitude etwas kleiner als in der vorange-
gangenen Periode.

Die Exponentialfunktion

Yoy=)o- e

beschreibt diesen Abklingvorgang. Die Konstante § ist ein Maf}
fiir die Dampfung des Systems.
Insgesamt ist die Zeitabhingigkeit einer gedimpften Schwin-

gung

Yo=Yo- sin(w- £+ ¢) - et

1.1.3 Erzwungene Schwingung

Durch eine duf8ere periodische Kraft fithrt ein schwingungsfihiges
System eine erzwungene Schwingung aus, z. B. beim periodischen
Anstof8en einer Schaukel.

Die Auslenkung ist abhingig vom Verhiltnis der Erregerfre-
quenz w und der Eigenfrequenz w, des Systems. Ist die Erreger-
frequenz gleich der Eigenfrequenz des ungedimpften Systems,
wichst dessen Amplitude theoretisch bis ins Unendliche.

Das Mitschwingen eines Systems wird als Resonanz bezeich-
net.

1.1.4 Harmonische und anharmonische
Oszillatoren

Das Federpendel, das Fadenpendel sowie der elektrische Schwing-
kreis fithren harmonische Schwingungen durch. Sie werden auch
als harmonische Oszillatoren bezeichnet. Sie machen nur einen
kleinen Teil der in Natur und Technik auftretenden periodischen
Vorginge aus.

Beispiele fiir anharmonische Schwingungen sind die Ableitun-
gen des EKG und EEG, die periodische, aber keine harmonischen
Signale liefern.

CHECK-UP
« Erklare die Begriffe Amplitude und Elongation.
« Wie héngen Schwingungsdauer, Frequenz und Kreisfrequenz einer
Schwingung zusammen?
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—. Jetzt bist du dran! e
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

1.2 Wellen

Thomas Wenisch

¢9? Physik

1.2.1 Grundlagen

Wenn ein schwingendes System seine Umgebung beeinflusst,
breitet sich die Schwingung raumlich aus und es entstehen Wellen
(> Abb. 1.2).
Es wird unterschieden zwischen Longitudinalwellen und Trans-
versalwellen (> Abb. 1.3).
¢ Longitudinalwellen (Lingswellen): Die Schwingungsrichtung
ist entlang der Ausbreitungsrichtung der Welle. Beispiel:
Schallwellen in einem Gas.
 Transversalwellen (Querwellen): Die Schwingungsrichtung ist
senkrecht auf der Ausbreitungsrichtung der Welle. Beispiel:
Wasserwellen.

MERKE
Das Produkt aus Wellenlénge und Frequenz ist gleich der Ausbrei-
tungsgeschwindigkeit c einer Welle

c=\-f

Dies gilt fur alle Arten von Wellen und in allen Ausbreitungsmedien.

In verschiedenen Stoffen breiten sich Wellen mit unterschiedlicher Ge-
schwindigkeit aus.

Beim Ubergang in ein anderes Medium bleibt die Frequenz einer Welle
konstant, es andert sich die Wellenlange.

Bei der dreidimensionalen Ausbreitung einer Welle bilden sich
Kugelwellen um das Erregungszentrum. Dabei wird stets auch
Energie transportiert, die sich mit wachsender Entfernung auf
einer Kugelschale verteilt.

Die Intensitdt I einer Welle ist als deren Energiestromdichte
definiert. Ihre Einheit: W/m™*.

Darin ist P die Leistung eines Strahlers.

ANV ANVA

s

Abb. 1.3 Longitudinalwellen (a) und Transversalwellen (b) [L253]

MERKE
Die Intensitat einer punktférmigen Strahlungsquelle nimmt mit dem
Quadrat des Abstands von der Quelle ab.

1
[~—
rZ

Die Intensitdt einer Welle ist proportional zum Quadrat der Schwin-
gungsamplitude.

1.2.2 Ausbreitung von Wellen

Bei der Ausbreitung von Wellen kénnen verschiedene Phanomene
auftreten:

o Interferenz

« Reflexion

e Stehende Wellen

e Brechung

¢ Beugung

e Streuung

e Dispersion

e Polarisation

Interferenz

Interferenz bezeichnet die Uberlagerung von Wellen. Es addieren
sich die einzelnen Wellenfunktionen. Treffen jeweils die Maxima
oder die Minima zweier Wellen aufeinander, tritt eine Verstir-
kung ein. Trifft das Maximum der einen auf das Minimum der an-
deren Welle, schwichen sich beide Wellen ab.

Kohirente Wellen schwingen in gleicher Phase. Bei Uberlage-
rung werden sie verstirkt.



Reflexion

Eine Welle wird von einer Grenzfliche zuriickgeworfen.

Stehende Welle

Wenn eine Welle zwischen zwei Begrenzungen hin- und herreflek-
tiert wird und diese Strecke ein Vielfaches der halben Wellenldnge
ist, kann sich durch die Uberlagerung von hin- und riicklaufender
Welle eine stehende Welle bilden.

Die Minima und Maxima des Wellenfelds befinden sich dann
stets am gleichen Ort.

Brechung

Die Ausbreitungsrichtung einer Welle dndert sich beim Ubergang
von einem in ein anderes Medium wie z. B. Luft, Wasser oder Glas.

Beugung

Huygens-Prinzip: An jedem Punkt eines Wellenfeldes — auch an
den Kanten eines Hindernisses — entsteht eine Kugelwelle.

Eine Welle erreicht daher auch Bereiche hinter einem Hinder-
nis, die bei einer vollkommen geradlinigen Ausbreitung abge-
schattet wiirden: Die Welle ,lauft ein wenig um die Ecke*.

Streuung

Nach der Absorption einer Welle folgt eine Emission, bei der die
Welle zufillig in eine andere Richtung ausgestrahlt wird. Wellen
werden so aus ihrer urspriinglichen Richtung in andere Richtun-
gen gestreut.

Dispersion

Dispersion bedeutet, dass die Ausbreitungsgeschwindigkeit von
Wellen in einem Medium frequenzabhingig geschieht.

Polarisation

Fiir transversale Wellen (s. 0.) ist jede Schwingungsrichtung senk-

recht zur Ausbreitungsrichtung denkbar.

Bei einer polarisierten Welle ist eine Vorzugsrichtung ausge-
zeichnet, d. h., alle Wellenziige schwingen in die gleiche Richtung.
« Bei linearer Polarisation bleibt diese Vorzugsrichtung kons-

tant.

o Bei zirkularer Polarisation dndert sie sich mit dem Fortlaufen
der Welle. Es kann dann weiter zwischen einer Drehung im
(rechts) und gegen (links) den Uhrzeigersinn unterschieden
werden.

1.3 Schallwellen 3

CHECK-UP
« Was unterscheidet eine Welle von einer Schwingung?
« Worin unterscheiden sich Longitudinal- und Transversalwellen?
« Was versteht man unter Polarisation?
« Eine Welle lduft von einem Ausbreitungsmedium in ein anderes. Wie
verhalten sich Geschwindigkeit, Wellenldnge und Frequenz?

Jetzt bist du dran!

Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

1.3 Schallwellen
Thomas Wenisch

¢9? Physik

1.3.1 Schall

Schall: Frequenzbereich von 20-20.000 Hz.
Frequenz < 20 Hz: Infraschall, Frequenz > 20 kHz: Ultraschall.
Eigenschaften des Schalls:

e Schallausbreitung ist nur in Materie moglich.

¢ In Gasen und Fliissigkeiten entstehen Longitudinalwellen
durch das Hin- und Herschwingen der Teilchen.

o Schall transportiert Energie, aber keine Materie.

MERKE
Die Schallgeschwindigkeit hangt von den Eigenschaften des jeweili-
gen Mediums ab. Sie betragt in:
« Luft (1013 mBar, 0°C): 330 m/s; bei Raumtemperatur etwa 340—
350 m/s
* Wasser (20 °C): 1480 m/s (naherungsweise fiir Berechnungen:
1500 m/s)

1.3.2 Schallintensitat

Die Schallintensitit L ist die wichtige Kenngrofle eines Schallfelds.
Synonym dazu werden auch diese Begriffe verwendet: Schallpe-
gel, Pegelmaf, Schallstirke, Schallintensititspegel.

Die Schallintensitit L ist definiert tiber das Verhaltnis der ge-
messenen Intensitat I zu einer festgelegten Referenzintensitit I,

L=10-log [Il]
0
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Diese Berechnung ergibt zwar eine dimensionslose Zahl, der
Schallpegel wird aber in der Einheit Dezibel (dB) angegeben.

Zu beachten ist die Definition iiber den Logarithmus: Eine Ver-
dopplung der Intensitit entspricht lediglich einer Zunahme von
3dB.

Referenzintensitdt Als Referenzintensitit I, ist die Intensitit
eines Tons der Frequenz 1000 Hz festgelegt, die der Reizschwelle
des menschlichen Gehors entspricht.

Horschwelle Die Horschwelle ist frequenzabhingig. Tone glei-
cher Intensitit, aber verschiedener Frequenz, werden als unter-
schiedlich laut empfunden.

Phon Die Einheit Phon wurde zur Angabe der subjektiv wahr-
genommenen Lautstirke eingefithrt. Die Phonzahl eines Tons be-
liebiger Frequenz entspricht dem Schallpegel eines 1 kHz-Refe-
renztons, der als gleich laut empfunden wird.

MERKE
Die folgenden Intensitatsverhaltnisse werden haufig gefragt:
=21, +3dB
1=10-l,=> +10dB
[=100-/y= +20dB

1.3.3 Schalldruck

Der Schalldruck oder Schallwechseldruck ist die Amplitude der
Druckschwankungen.

Die Intensitit einer Schallwelle ist ein Maf fiir die transportier-
te Energie einer Welle. Sie ist proportional zum Quadrat der
Druckamplitude, I~P%

2
L,=10-log [PZ]

0

Anwendung der Rechenregel fiir Logarithmen log,x" = n - log,x

ergibt
P
LP =20- lOg Fﬂ]

MERKE
Fiir den Schalldruck gelten folgende Pegelzunahmen:

P=2-Py= +6dB
P=10-Py=+20dB
P=100-P,= +40dB

Es besteht eine Verwechslungsgefahr zwischen Schalldruck und
Schallintensitit. Bei Aufgaben muss sorgfiltig auf die Angabe der
gesuchten Groflen geachtet werden.

Das Pegelmafl gilt grundsitzlich fiir alle Arten von Wellen.
Auch die Verstirkung oder Dampfung elektrischer Signale wird in
dB angegeben.

1.3.4 Doppler-Effekt

Bewegen sich Sender und Empfinger einer Welle relativ zueinan-
der, so nimmt der Empfinger eine Frequenzverschiebung wahr.
Dieses Phanomen wird als Doppler-Effekt bezeichnet.

» Bewegen sich Sender und Empfinger aufeinander zu, wird eine
gegeniiber der Sendefrequenz f; erhéhte Frequenz wahrgenom-
men.

e Bewegen sich beide voneinander weg, wird eine erniedrigte
Frequenz wahrgenommen.

Der Doppler-Effekt gilt fiir alle Arten von Wellen und somit auch

fiir elektromagnetische Wellen.

CHECK-UP
« Welchen Frequenzbereich hat Schall?
« Wie groB ist die Schallgeschwindigkeit in Wasser und in Luft?
« Wie dndert sich der Pegel bei doppelter, 10-facher, 100-facher Schall-
intensitat?
 Wie andert sich der Pegel bei doppeltem, 10-fachem, 100-fachem
Schalldruck?

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.




1.4 Physiologische Akustik
Gregor Daubler

00 Physiologie

1.4.1 Akustische Wahrnehmung
Schwellenwerte

Schalldruckpegel

o Intensititsunterschiedsschwelle: Die Unterschiedsschwelle
fiir verschiedene Schalldrucke betragt bei 40 dB 1 dB.

o Horschwelle: Schalldruckpegel, der gerade noch wahrgenom-
men werden kann; liegt in der Regel bei 0 dB, fiir manche Fre-
quenzen auch darunter. Das entspricht einer Schallenergie von
lediglich 1071® W, die auf das Trommelfell einwirkt.

e Schmerzgrenze: liegt bei ca. 130 dB.

¢ Dynamikbereich: wahrnehmbarer Schalldruckpegelbereich,
geht von 0-130 dB.

« Horschaden: langfristige Larmbelastung fithrt ab Pegeln von 80 dB
zu Horschaden, ebenso kurzfristige Expositionen von 120 dB.

KLINIK
In Diskotheken werden Schalldruckpegel um 100 dB gemessen, das ent-
spricht dem L&rm eines Presslufthammers aus 1m Entfernung. Dieser
Schalldruck reicht aus, um bei langerer Exposition dauerhafte Horscha-
den hervorzurufen.

Frequenzbereich

o Frequenzunterschiedsschwelle: Die akustische Wahrneh-
mung besitzt im Vergleich mit anderen Sinnesorganen das
hochste Auflosungsvermogen. Bei einer Frequenz von 1 kHz
werden Abweichungen von 3 Hz, also 0,3 %, wahrgenommen.

1.4 Physiologische Akustik 5

e Der wahrnehmbare Frequenzbereich liegt etwa zwischen 20 Hz
und 20 kHz. Eine Verdopplung der Frequenz entspricht einer
Oktavierung.

e Presbyakusis: altersbedingte Schwerhorigkeit. Im Alter nimmt
die Empfindlichkeit fiir hohe Frequenzen, v. a. fiir Frequenzen
> 5 kHz, deutlich ab.

Lautstarkeempfinden

Die dB-Skala beriicksichtigt nicht, dass Tone gleichen Schall-
druckpegels bei unterschiedlichen Frequenzen unterschiedlich
laut wahrgenommen werden. Um die subjektive Lautstirke psy-
chophysikalisch zu beurteilen, wurde das Phon als Einheit einge-
fithrt. Mittels Tonaudiogramm lassen sich Schalldriicke so variie-
ren, dass verschiedene Frequenzen schliellich gleich laut wahrge-
nommen werden. Die resultierenden Kurven werden als Isophone
bezeichnet (> Abb. 1.4). Dabei hat man willkiirlich festgelegt,
dass der Wert in Phon demjenigen Schalldruckpegel bei 1 kHz ent-
spricht, der gleich laut wahrgenommen wird wie der Ton einer be-
stimmten Frequenz und eines bestimmten Schalldruckpegels.

Der funktionell bedeutsame Hauptsprachbereich ist der Fre-
quenz- und Lautstirkebereich, in dem sich alle sprachlichen Au-
Berungen bewegen. In diesem Bereich besitzt das Ohr die hochste
Schallempfindlichkeit. Er befindet sich etwa zwischen 2 und 5 kHz
im Bereich von 40-70 Phon. Die Horschwelle liegt bei 2 kHz bei
0 dB, jedoch bei 4 Phon.

MERKE
Nur bei einer Frequenz von 1 kHz entsprechen die dB- den phon-Werten.

subjektiver

Schall- Lautstérke-
intensitat Phon = pegel
[Dezibel = dB] Dezibel TL Isoahone [Phon]
2 10.000.000  Dusentricbwerk 140 /,". Schmerzschwelle :130
130 \/4 /| ke .
1.000.000 Schuss, Donner 120 g 100 \-—-(”I ‘l’// ~100 Unbehaglienkeltsschwelle: 110
100.000 lauter Industrielarm 100 N S ,#' " 74
) N 80 i\ 80
10.000 lauter Strallenldrm 80 \\ \\<\ ------ 4 d
" - 4 s \_,60
1.000 normales Gesprach 60 |>< ANt Hauptsprachbereich
, . AN L | N 40
100 leises Gesprach 40 D e 20
\\\ 20 / N
10 l&ndliche Ruhe 20 T Sl St 4 normale Hérschwelle: 4
Hérschwelle —~__ 4 /
1 Bezugsschalldruck 0 Pz >
Zunahme des Schalldrucks o ® 1 O ©O © O o o cL
um Faktor New e 3 g 8 8 § § % %

Frequenz (Tonhohe) [Hertz = Hz]

nicht hérbarer horbarer Haupt-
Frequenz- Frequenz- sprach-
bereich bereich bereich

Abb. 1.4 Schalldruckpegel im Vergleich. Daneben ist das Resultat einer typischen Audiometrie mit Isophonkurven und eingezeichnetem Hauptsprachbereich dar-

gestellt. [L106]
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1.1 Elektromagnetische Wellen
Thomas Wenisch

€97 Physik

1.1.1 Eigenschaften

Elektromagnetische Wellen breiten sich unabhingig von einem

Leiter oder einem sonstigen Trigermedium als wechselnde elekt-

rische und magnetische Felder frei im Raum aus.

o Elektromagnetische Wellen sind Transversalwellen.

¢ Die Richtungen des elektrischen und magnetischen Feldes ste-
hen senkrecht zueinander und senkrecht zur Ausbreitungsrich-
tung der Welle (> Abb. 1.1).

o Elektromagnetische Wellen sind polarisierbar. Als Polarisa-
tionsrichtung wird die Richtung des elektrischen Feldvektors
angegeben.

1.1.2 Sichtbarer Bereich

Nur ein kleiner Teil des elektromagnetischen Spektrums (> Abb.
1.2) ist vom menschlichen Auge als sichtbares Licht wahrnehm-
bar. Dieser sichtbare Bereich liegt bei Wellenldngen \ von 400-
760 nm. Gelegentlich werden auch um einige Nanometer abwei-
chende Grenzen genannt.
> Tab. 1.1 zeigt die Farben des sichtbaren Lichts.

Geringere bzw. hohere Wellenlangen sind fiir das menschliche
Auge nicht sichtbar:
e A <400 nm: ultraviolette Strahlung
e A>760nm: infrarote Strahlung

MERKE
Elektromagnetische Wellen breiten sich im Vakuum und praktisch auch
in Luft mit der Geschwindigkeit

c=3-108m/s

Es existiert keine einheitliche Modellvorstellung fiir elektromag-
netische Strahlung, situationsabhidngig zeigen sich sowohl Wellen-
als auch Teilcheneigenschaften.

Die Energie eines Strahlungsteilchens ist proportional zu seiner
Frequenz

E=h-f
oder mit ¢ = A - f umgekehrt proportional zur Wellenlédnge:

_h-c
N

¢9? Physik

Abb. 1.1 Elektromagnetische Wellen mit der Richtung von elektrischem und
magnetischem Feld [L253]

Tab. 1.1 Die Wellenlangen der Farben im sichtbaren Bereich

Fabe | welenbereic

Rot 650700 nm
Gelb 600nm
Grln 500-550nm
Blau 450nm
Violett 420nm
Frequenz/Hz Wellenlange/m
23_|
1022_ _10_14
1021 Gammastrahlung — |- 1013
1820: -107
19 -107"
1077+ ) L 10-10
1018+ Rontgenstrahlung 9
—10™ 1nm
10" 108
106 } Ultraviolettstrahlung L1077
109 .
101 sichtbares Licht ~107% 1 pum
7 | 4105
1013 % Infrarotstrahlung 10_4
(12 —10_3
10"+ Mikrowell I
o ikrowellen 102 1cm
10° +—— Kurze Radiowellen —~ 107"
—1 im
108+ }Fernsehen und FM-Radio{ 10
107
e % AM-Radiowellen % -10°
e ~10°  1km
10* 1o
103| [ Lange Radiowellen —— -10°
? -10°
0 - 107
10

Abb. 1.2 Das elektromagnetische Spektrum [L253]
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Die Planck-Konstante h = 6,62 - 10~**Js ist eine universelle Natur-
konstante. Thr Wert entspricht der kleinsten in der Natur mogli-
chen Energieiibertragung.

1.1.3 lonisierende Strahlung

Energiereiche elektromagnetische Strahlung zahlt zu den ionisie-
renden Strahlungen. Ionisierende Strahlung besitzt geniigend
Energie, um Materie zu ionisieren, d.h. um Elektronen abzulosen.
Dazu zdhlen Rontgenstrahlung, y-Strahlung sowie kosmische
Strahlung.

Ultraviolette Strahlung gehort dagegen zu den nicht ionisieren-
den Strahlungen.

CHECK-UP
 Wie groB ist die Lichtgeschwindigkeit im Vakuum?
« Welche Wellenlédngen haben die Farben des sichtbaren Lichts?
« Wie héngen Frequenz, Wellenlange und Energie elektromagnetischer
Strahlung zusammen?

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

1.2 Licht

Thomas Wenisch

€97 Physik

1.2.1 Eigenschaften

Licht ist der sichtbare Teil des elektromagnetischen Spektrums. Es
hat folgende Eigenschaften:

o Wellenldnge: A = 400 - 760 nm

o Geschwindigkeit (im Vakuum): ¢ = 3 - 108 m/s

e Energie: E=h-f

Die Natur des Lichts lasst sich nicht eindeutig festlegen. Es zeigt
sich einmal wie eine Welle, ein anderes Mal wie ein Teilchen.

Temperaturstrahlung

Jeder Korper mit einer Temperatur oberhalb des absoluten Null-
punkts sendet elektromagnetische Strahlung aus. Bei hohen Tem-
peraturen liegt diese Strahlung im sichtbaren Bereich. Die Strah-
lungsleistung ist proportional zur vierten Potenz der Temperatur.

Fotoeffekt

Nur durch den Teilchencharakter des Lichts erklarbar ist der Foto-
effekt, auch duflerer lichtelektrische Effekt genannt: Licht 1ost
aus einem Metall Elektronen heraus. Dazu muss die fiir jedes Me-
tall typische Austrittsarbeit W, aufgebracht werden.

Der Fotoeffekt ist frequenzabhangig. Ab einer Grenzfrequenz f,
konnen Elektronen ausgelost werden. Es gilt:

hef,=W,

In der Regel wird der Fotoeffekt erst bei blauem oder ultraviolet-
tem Licht beobachtet.

1.2.2 Lichtmessung
Fotometrische Grof3en

Bei Beschreibung einer Strahlungsquelle sind mehrere strahlungs-

physikalische und lichttechnische Grofen gebrauchlich. Die wich-

tigsten sollen hier genannt werden:

o Strahlungsenergie W, angegeben in Joule (J).

o Strahlungsleistung P, angegeben in Watt (W).

e Strahlungsstirke ¥ gibt die pro Raumwinkel abgegebene Leis-
tung in der Einheit Watt pro Steradiant (W/sr) an.

o Strahlungsintensitit @ ist dagegen definiert als Leistung pro
Flicheneinheit, angegeben als Watt pro Quadratmeter (W/m?).

o Bestrahlung H ist die Energie pro Flicheneinheit, ausgedriickt
in Joule pro Quadratmeter (J/m?).

In der Beleuchtungstechnik wird auch die vom spektralen Emp-

findlichkeitsverlauf des menschlichen Auges abhingige, subjekti-

ve Wahrnehmungsqualitit beriicksichtigt.

MERKE
Die Lichtstdrke ¥, gemessen in der Candela (Cd) (lat.: Kerze), ist eine
im internationalen Einheitensystem festgelegte BasisgroBe.

Der genauen Definition der Einheit Candela liegt das spektrale
Empfindlichkeitsmaximum des menschlichen Auges bei einer
Wellenldnge von 555 nm zugrunde. Ein Candela ist die Lichtstarke
einer Strahlungsquelle, die Licht der Frequenz 540 - 10'* Hz aus-
sendet und deren Strahlungsstirke 1/683 W pro Steradiant be-
tragt.

MERKE
Fiir eine ideale, punktformige Strahlungsquelle verteilt sich die abge-
strahlte Energie bzw. abgegebene Leistung gleichmaBig auf alle Raum-
richtungen. Strahlungsstarke und Strahlungsintensitat nehmen beide mit
dem Quadrat der Entfernung ab.

Das Fotometer

Ein wichtiges Messinstrument in der chemischen Analytik ist das
Fotometer. Dabei wird die Schwichung des Lichts beim Durch-
gang durch Materie benutzt, um die Konzentration einer Substanz
in einer Losung zu bestimmen.

Eine Fotozelle misst die Intensitit I eines Lichtstrahls nach dem
Durchgang durch eine Probe; als Referenz den Wert I, ohne Probe.



Das Verhaltnis beider Intensititen ist die tiblicherweise in Prozent
angegebene Transmission:

S~

MERKE
Die beim Fotometer wichtigste MessgroBe ist die diber den Logarithmus
definierte Extinktion E:

E=-log [I] = -log (T)
I
Die Extinktion ist eine dimensionslose Zahl.

Die spezifische Extinktion einer Substanz ist abhingig von der
Wellenldnge. So hat ein blauer Farbstoff eine niedrige Extinktion
fiir blaues Licht. Fiir alle anderen Farben hat die Extinktion einen
hoheren Wert, denn diese Wellenldngen werden absorbiert.

Gesetz von Lambert-Beer

Das Gesetz von Lambert-Beer beschreibt den Zusammenhang zwi-
schen der Extinktion und der Konzentration eines Stoffs in der
Messlosung:

E=¢,-c-d

o c: Konzentration des Stoffs

o d: Dicke der durchstrahlten Schicht

o ¢.: molarer Extinktionskoeffizient des untersuchten Stoffs

&, (auch als &, bezeichnet) ist ein stoffspezifischer, jeweils fiir eine
bestimmte Wellenldnge angegebener Wert.

CHECK-UP
« Welche fotometrische GroBe ist BasisgroBe des internationalen Einhei-
tensystems?
« Welches Abstandsgesetz gilt fiir eine punktférmige Lichtquelle?
* Welchen Wert hat die Extinktion, wenn I/l = 1/100 betragt?

Jetzt bist du dran!

Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

1.3 Geometrische Optik 3

1.3 Geometrische Optik

Thomas Wenisch
¢9? Physik

Die geometrische Optik geht von der vereinfachenden Betrach-
tung aus, dass sich das Licht stets geradlinig in Form von Strahlen
ausbreitet. Die Strahlen dndern an der Grenzfliache zweier opti-
scher Medien ihre Richtung.

1.3.1 Reflexion

Licht wird an einer spiegelnden Oberfliche reflektiert. Nach dem
Reflexionsgesetz ist der Einfallswinkel o, zwischen auftreffendem
Lichtstrahl und dem senkrecht auf der Oberfldche stehenden Ein-
fallslot gleich dem Ausfallswinkel a, zwischen Einfallslot und re-
flektiertem Strahl.

Cl1=(12

Eine Abbildung an einem ebenen Spiegel wird durch Verlinge-
rung die reflektierten Strahlen auf die riickwirtige Seite des Spie-
gels konstruiert (> Abb. 1.3).

Spiegel

b -

[og)

Abb. 1.3 Reflexion an einem Spiegel [L253]

1.3.2 Lichtbrechung

Die Geschwindigkeit des Lichts ist in Materie geringer als die
Lichtgeschwindigkeit ¢, im Vakuum.
%

cC=—
n

Brechungsindex n

Die materialspezifische Grofle n wird als Brechungsindex, Brech-
zahl oder optische Dichte eines Mediums bezeichnet. Im Vakuum
und praktisch auch fiir Luft ist n = 1. Der Brechungsindex von
Wasser betrédgt n = 1,33. Fiir Glas liegt er, abhidngig von der Glas-
sorte, im Bereich von etwa n = 1,45-1,65.

MERKE
Die Frequenz einer Welle bleibt beim Ubergang von einem in ein anderes
Medium unverandert. Es gilt immer ¢ = A - f, die Wellenldnge andert sich
im gleichen Verhdltnis wie die Geschwindigkeit.

A

=20
n

A
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Abb. 1.4 Lichtbrechung
[L253]

Die Richtung eines Lichtstrahls dndert sich an der Grenze zweier
lichtdurchléssiger Medien, er wird gebrochen (> Abb. 1.4).

Brechungsgesetz

Fiir den Ubergang von einem Medium mit der Brechzahl n, in ein
Medium mit der Brechzahl n, sagt das Brechungsgesetz:

ny - sina = 7, - sinf

MERKE
Beim Ubergang von einem optisch dinneren in ein optisch dichteres Me-
dium wird der Lichtstrahl zum Einfallslot hin gebrochen.
Beim Ubergang vom optisch dichteren in das diinnere Medium wird der
Strahl vom Einfallslot weggebrochen.

e Beim Durchgang durch eine planparallele Glasplatte wird das
Licht beim Eintritt und beim Austritt gebrochen (> Abb.
1.5a). Beide Richtungsanderungen kompensieren sich und ins-
gesamt wird der Lichtstrahl um einen kleinen Betrag parallel
versetzt.

e Beim Prisma kompensieren sich die Richtungsanderungen da-
gegen nicht und der Strahl wird aus seiner urspriinglichen
Richtung abgelenkt (> Abb. 1.5b).

Totalreflexion

Der Ubergang in ein Medium mit groferer optischer Dichte ist bei
jedem Einfallswinkel méglich. Wird aber beim Ubergang vom op-
tisch dichteren in das diinnere Medium ein bestimmter Grenzwin-

kel tiberschritten, tritt Totalreflexion auf. Der Lichtstrahl kann
das dichtere Medium nicht verlassen und wird an der Grenzflache
vollstiandig in das optische dichtere Medium zuriickgeworfen.

Dispersion

Der Brechungsindex eines Mediums ist abhéngig von der Wellen-
linge des Lichts. Dieses Phinomen wird als Dispersion bezeich-
net. Deshalb kann weifles Licht an einem Prisma in seine Spektral-
farben aufgetrennt werden.

MERKE
Dispersion: Blaues Licht wird starker gebrochen als rotes Licht.

1.3.3 Die Linse

Eine Linse wird gezeichnet, indem ein Kreisbogen mit dem Kriim-
mungsradius r um den Brennpunkt gezogen wird. Die Brennweite
f der Linse ist der Abstand vom Brennpunkt zur Mittelebene der
Linse. Allerdings ist fiir diinne Linsen deren Dicke gegeniiber
ihrer Brennweite vernachléssigbar, sodass hier Kriimmungsradius
und Brennweite gleichgesetzt werden.

Spharische Linse

Die Oberfldche einer sphérischen Linse ist geformt wie der Aus-

schnitt aus einer Kugeloberfliche. Der Radius der Kugelschale ent-

spricht der Kriimmungsradius der Linse.

e Die konvexe Oberfliche einer Sammellinse wird beim Blick
von aufien,

« die konkave Oberfliche von Zerstreuungslinsen beim Blick
von innen auf einen Kugelabschnitt sichtbar.

Zylindrische Linse

Sie ist wie die Mantelfldche eines Zylinders nur in eine Richtung

gekriitmmt. Die optische Achse geht durch den Mittelpunkt der

Linse und steht senkrecht auf ihrer Mittelebene.

¢ Der Brennpunkt F (Focus) liegt auf der optischen Achse.

 Die Brennebene liegt parallel zur Linsenebene, sie steht im
Brennpunkt senkrecht auf der optischen Achse.

nq Ny >nNq Ny

Abb. 1.5 Strahlengang an einer planparallelen Platte (a)
und an einem Prisma (b) [L253]
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Abb. 1.6 Strahlengang einer konvexen (a) und einer a
konkaven Linse (b) [L253]

Strahlengang

Das Licht wird zwar an der Vorder- und Riickseite der Linse ge-
brochen, aber in einer vereinfachten Darstellung des Strahlen-
gangs werden diese beiden Brechungen nicht einzeln betrachtet,
sondern die einfallenden Strahlen bis zur Mittelebene der Linse

verlangert (> Abb. 1.6):

« Ein zur optischen Achse paralleles Strahlenbiindel wird von
einer Sammellinse auf der gegeniiberliegenden Seite im Brenn-
punkt vereinigt.

o Fillt ein paralleles Strahlenbiindel schrég zur optischen Achse auf
eine Sammellinse, treffen sich die Strahlen in einem Punkt der
gegeniiberliegenden Brennebene auflerhalb des Brennpunkts.

e Der Strahlengang an einer Linse ist grundsitzlich umkehrbar.
Befindet sich eine Lichtquelle im Brennpunkt einer konvexen
Linse, verlaufen die Strahlen auf der anderen Seite der Linse
parallel (> Abb. 1.6a).

« Eine konkave Linse zerstreut ein parallel einfallendes Strahlen-
biindel. Die Offnung des gebildeten Strahlenkegels ldsst sich als
Verlangerung der Verbindungslinie von der Mittelebene der
Linse zum Brennpunkt auf der Einfallsseite konstruieren
(> Abb. 1.6b).

Brechkraft

Die Brechkraft ¢ oder Brechwert einer Linse ist als der Kehrwert
ihrer Brennweite definiert:

1

o=t

o Einheit: Dioptrie (dpt), 1 dpt=1m™™".

e Die Brechkraft wird fiir Sammellinsen positiv und fiir Zer-
streuungslinsen negativ gezahlt.

o Werden mehrere Linsen hintereinander zu einem Linsensys-
tem angeordnet, errechnet sich der Gesamtbrechwert durch
Addition der einzelnen Dioptrienzahlen.

Bildkonstruktion

Ein Gegenstand der Grofle G ist eine als Gegenstandsweite g be-
zeichnete Strecke von einer Sammellinse entfernt. Die Abbildung
wird konstruiert (> Abb. 1.7):

o Achsenparallele Strahlen gehen auf der gegeniiberliegenden

Seite durch den Brennpunkt.

e Ein Strahl durch den Mittelpunkt der Linse wird nicht gebro-
chen.

e Ein durch den Brennpunkt einfallender Strahl verldsst die Lin-
se parallel zur optischen Achse.

Jeweils zwei dieser Strahlen geniigen zur Bildkonstruktion, der

dritte kann zur Kontrolle zusétzlich gezeichnet werden.

Auf der gegeniiberliegenden Linsenseite schneiden sich die
Strahlen in der Spitze des Bilds B. Dessen Entfernung von der Lin-
se ist die Bildweite b.

In > Abb. 1.7 entsteht ein reelles Bild. Ein reelles Bild kann
auf eine Mattscheibe oder Leinwand projiziert und von dort be-
trachtet werden.

Das Bild steht gegeniiber dem Gegenstand auf dem Kopf und ist
seitenverkehrt.

MERKE
Lage und GroBe des Bilds kénnen mit den Linsenformeln berechnet
werden.
Gegenstandsweite g, Bildweite b und Brennweite f stehen im Zusam-
menhang:

1,11

FRITar

BildgroBe B und GegenstandsgroBe G stehen im Verhaltnis:

B_b

G g
B/G gibt den AbbildungsmaBstab bzw. die VergréBerung an.

L e >

Abb. 1.7 Bildkonstruktion an einer Sammellinse [L253]
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Die folgenden Fille werden unterschieden und lassen sich einfach

merken:

o Der Gegenstand steht genau in der doppelten Brennweite vor
der Linse, g = 2 f, dann entsteht ein gleich grofles Bild (B = G)
ebenfalls in der Entfernungb =2 f.

« Bei einer Gegenstandsweite zwischen einfacher und doppelter
Brennweite entsteht ein vergrofiertes Bild auflerhalb der dop-
pelten Brennweite.

« Liegt die Gegenstandsweite auflerhalb der doppelten Brennwei-
te, entsteht ein verkleinertes Bild zwischen einfacher und dop-
pelter Brennweite.

o Befindet sich der Gegenstand innerhalb der einfachen Brenn-
weite, divergieren die Strahlen auf der anderen Seite der Linse.
Es entsteht nur ein virtuelles Bild (> Abb. 1.8). Die Berech-
nung mit den Linsenformeln ergibt einen negativen Wert fiir b.

o Steht der Gegenstand genau in der einfachen Brennweite, ver-
lassen die Strahlen die Linse parallel. Das virtuelle Bild entsteht
im Unendlichen. Die Anwendung der Linsenformeln fiihrt in
diesem Fall zu keinem sinnvollen Ergebnis.

a4

Abb. 1.8 Strahlengang an der Lupe [L253]

Akkommodation
Die Einstellung des Auges auf unterschiedliche Entfernungen heifit
Akkommodation. Die Akkommodationsbreite A des Auges lasst

sich mit einer leichten Abwandlung der Linsenformel berechnen:

1_
A+h_

N

Dabei ist f der Abstand des Nahpunkts des Auges und b der Ab-
stand des Fernpunkts, jeweils angegeben in m.
Riickt der Fernpunkt ins Unendliche, wird daraus:

Abbildungsfehler

Es werden zwei Arten von Abbildungsfehlern unterschieden: die
sphirische und die chromatische Aberration.

Sphirische Aberration Die Regeln zur Bildkonstruktion sind
Niaherungen, die nur fiir diinne Linsen und nahe der optischen
Achse verlaufende Strahlen gelten. Da diese Voraussetzungen
nicht immer vollstindig erfiillt sind, treten Abbildungsfehler auf.
Chromatische Aberration Aufgrund der Dispersion, d.h. der
Frequenz- bzw. Wellenlingenabhingigkeit der Lichtbrechung,
sind die Brennweiten fiir die einzelnen Lichtfarben unterschied-
lich. Jede Linse weist daher chromatische Fehler auf.

Lupe

Eine Lupe erzeugt ein virtuelles Bild (> Abb. 1.8).

Ein virtuelles Bild kann nicht projiziert werden, es entsteht erst
im Auge des Betrachters. Das Auge biindelt die parallel oder leicht
divergent einfallenden Strahlen, sodass auf der Netzhaut das Bild
entsteht.

Fiir die Bildkonstruktion wird eine Gegenstandsposition inner-
halb der einfachen Brennweite gewdhlt. Der Mittelpunktstrahl
und der Strahl durch den gegeniiberliegenden Brennpunkt verlau-
fen divergent. Thre riickwértigen Verldngerungen schneiden sich
in der Spitze des virtuellen Bilds.

In der Realitdt wird ein Objekt mit dem entspannten, auf grof3e
Entfernung akkommodierten Auge betrachtet. Das Objekt steht
genau in der Brennebene der Lupe. Die Strahlen verlassen die Lu-
pe dann parallel und das Bild entsteht ,,im Unendlichen®. Dabei ist
d der Betrachtungsabstand und f die Brennweite der Lupe. Als
deutliche Sehweite bei entspanntem Auge gilt d = 25 cm.

Ein allgemeines Maf3 fiir die Abbildungsvergroferung optischer
Instrumente ist die Sehwinkelvergroflerung ¢/¢,. Der Sehwinkel &
unter Verwendung des Instruments wird mit dem Winkel ¢, bei
Betrachtung ohne Instrument verglichen.

Mikroskop

Im Wesentlichen besteht das Mikroskop aus einem Objektiv und

einem Okular (> Abb. 1.9).

« Das Objektiv erzeugt ein reelles Zwischenbild.

e Das Zwischenbild ist umgekehrt und vergroflert. Es liegt in der
Brennebene des Okulars.

e Das Okular wirkt wie eine Lupe.

e Die Strahlen verlassen das Okular parallel, das virtuelle Bild
entsteht im Unendlichen.

 Die Gesamtvergroflerung ergibt sich aus der Multiplikation der
Vergroflerungsfaktoren von Objektiv und Okular.

1
A=+
f
So wire fiir minimale deutliche Sehweite von 25cm: A= ﬁ =4D.
Objektiv Okular
| wrane”
G A\F F | para“W
F B F
v Zwischenbild Y

Abb. 1.9 Strahlengang des Mikroskops [L253]
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1.3.4 Der spharische Hohlspiegel

Der sphirische Hohlspiegel hat die Form eines Kugelausschnitts.
F M G
[ | Der Brennpunkt F liegt auf halbem Weg zwischen der Spiegelfld-
a B che und dem Kriimmungsmittelpunkt (> Abb. 1.10).

MERKE
Die Bildkonstruktion am Hohlspiegel ist mit der Bildkonstruktion an der
Sammellinse vergleichbar:
{\G]\M * Achsenparallele Strahlen werden durch den Brennpunkt reflektiert.
« Ein Strahl durch den Kriimmungsmittelpunkt wird in sich selbst reflek-
b tiert.
\\L « Durch den Brennpunkt einfallende Strahlen verlassen den Spiegel par-
allel zur optischen Achse.
« Die Linsenformeln sind auf den spharischen Hohlspiegel tbertragbar.

/\N CHECK-UP

c F \ * Wie ist der Brechwert einer Linse definiert? Welche Linsen haben posi-
tive, welche negative Brechwerte?

» Konstruiere ein reelles und ein virtuelles Bild an einer Sammellinse.
* Nenne die Linsenformeln.
Abb. 1.10 Bild am spharischen Hohlspiegel: Gegenstand auBerhalb der 2-fa-
chen Brennweite (a), Gegenstand zwischen 1-facher und 2-facher Brennweite Jetzt bist du dran!
(b), Gegenstand zwischen Spiegel und Brennpunkt (c) [L253] Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.
Die maximale Vergroflerung eines Mikroskops ist begrenzt. Sein P

Auflosungsvermogen U ist der Kehrwert der Distanz d zweier
Punkte, die gerade noch getrennt abgebildet werden konnen.

U=a

Der kleinste im Mikroskop unterscheidbare Abstand ist:

A

“n-sina

aist der Offnungswinkel des Objektivs, n der Brechungsindex des
Mediums zwischen Objekt und Objektiv. n - sina wird als numeri-
sche Apertur des Objektivs bezeichnet.

Die maximal erreichbare Auflosung liegt beim Lichtmikroskop
mit ca. 0,2pum etwa bei der halben Wellenldnge des verwendeten
Lichts (> Abb. 1.9).
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00 Anatomie

Entwicklung von Pleuraperikardhdéhle,
Herz und Schlundbogenarterien

1.1 Pleuraperikardhdéhle
Christoph Jaschinski

00 Anatomie

Die Pleuraperikardhohle formt sich gegen Ende der 3. EW durch
das Vorwachsen der Plicae pleuroperitoneales und Plicae pleu-
ropericardiales. Wihrend die Plicae pleuroperitoneales die Pleu-
raperikardhohle gegen die Peritonealhdhle abgrenzen, unterteilen
die Plicae pleuropericardiales die Pleuraperikardhdohle in die un-
paare Perikardhohle und die beiden Pleurahéhlen.

Uber die Ductus pericardioperitoneales steht die Pleuraperi-
kardhohle mit dem intraembryonalen Z6lom in Verbindung. Die
Ductus pericardioperitoneales verengen sich im Laufe der Ent-
wicklung durch das Vorwachsen der Plicae pleuroperitoneales zu
den Hiatus pleuroperitoneales.

Die finale Abtrennung der Pleuraperikardhohle von der Perito-
nealhohle entsteht durch die Ausbildung des Zwerchfells.

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

oy

[e)]

Abb. 1.1 Entwicklung der duBeren Form des Herzens
durch Schleifenbildung (Lippert, Lehrbuch Anatomie,
Urban & Fischer, 7. A., 2006) [S002-7]

1.2 Herz
Christoph Jaschinski

00 Anatomie

Aus dem Mesoderm der Splanchnopleura stammende Angioblas-
ten bilden ab dem 21. Tag mehrere Gefiflplexus, die schliefSlich
zu 2 Endokardrohren zusammenwachsen. Die Endokardrohre
vereinigen sich zum unpaaren Herzschlauch, der sich in einen ve-
nosen Einflusstrakt und einen arteriellen Ausflusstrakt unterteilen
lasst. Im Laufe der Entwicklung folgt die Untergliederung in
(> Abb. 1.1): Sinus venosus, Atrium commune, Ventriculus
communis, Conus arteriosus (Bulbus cordis) und Truncus arterio-
sus.

1.2.1 Septierung der Vorhof-Kammer-Grenze

Durch das schnelle Lingenwachstum des fixierten Herzschlauches
entsteht eine S-formige Kriimmung, die sog. Herzschleife. Diese
besitzt 2 von auflen sichtbare Furchen, den Sulcus atrioventricula-
ris und den Sulcus conoventricularis. Im Sulcus atrioventricularis
proliferiert das Mesenchym zu 4 Endokardkissen. Durch die Ver-
schmelzung des oberen mit dem unteren Endokardkissen entste-
hen ein rechter und linker Atrioventrikularkanal.

1.2.2 Septierung der Vorhofe

Im primitiven Vorhof wichst von kraniodorsal eine Membran, das
Septum primum, in Richtung der beiden verschmolzenen Endo-
kardkissen. Dabei bleibt zunichst eine Offnung zwischen dem
Septum primum und den Endokardkissen, das Foramen primum.

Truncus arteriosus
Bulbus cordis
Ventriculus primitivus
Sulcus bulbo-
ventricularis
Ventriculus dexter
Ventriculus sinister
Atrium dextrum
Atrium sinistrum

N
A WN -
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Nachdem dieses vollkommen verschlossen ist, treten Perforatio-
nen im oberen Teil des Septum primum auf, die sich zum Fora-
men secundum erweitern. Dieses wird durch ein rechts des Sep-
tum primum vorwachsendes Septum secundum verkleinert, je-
doch nicht verschlossen. Da das Septum secundum das Foramen
secundum nur unvollstindig verschliefit, bleibt als Verbindung
der beiden Vorhofe das Foramen ovale offen.

MERKE
Der Boden der Fossa ovalis leitet sich vom Septum primum ab.

1.2.3 Septierung der Ventrikel

Zunichst schniirt die vorwachsende Pars muscularis des Septum
interventriculare den primitiven Ventrikel in 2 Hélften. Am obe-
ren Ende verbleibt dabei eine Offnung, das Foramen interventri-
culare. Dieses wird spater durch die Pars membranacea des Sep-
tum interventriculare, die sich aus dem Konusseptum entwickelt,
verschlossen.

1.2.4 Septierung der Ausflussbahn

Wihrend der Conus arteriosus weitgehend in die Ausstrombahn
des rechten Ventrikels eingezogen wird, entsteht aus dem Trun-
cus arteriosus der spitere Truncus pulmonalis und die Aorten-
wurzel. Um diese voneinander abzutrennen, wird der Truncus
arteriosus durch 3 Wulstsysteme halbiert:

o das unpaare Septum aorticopulmonale,

e die paarigen Trunkussepten,

e die paarigen Konussepten.

Fiir die Septierung ist die Einwanderung von Neuralleistenzellen
tiber die Schlundbogen notwendig.

CHECK-UP
Beschreibe die Herzentwicklung.

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.




1.3 Schlundbogenarterien

1.3 Schlundbogenarterien CHECK-UP ,
Christoph Jaschinski Nenne die Derivate der Schlundbogenarterien.

Jetzt bist du dran!

00 Anatomie

Uberblick gewinnen

Die Schlundbogenarterien (Pharyngealbogenarterien, > Abb. Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.
1.2) entwickeln sich nacheinander, sodass die ersten beiden schon

wieder verschwunden sind, wenn die anderen Schlundbogenarte-

rien erscheinen. Thre Derivate sind in > Tab. 1.1 aufgefiihrt.

Tab. 1.1 Derivate der Schlundbogenarterien
Derivate

1. SBA Verschwindet groBtenteils. Bildet die A. maxillaris

2. SBA Bildet sich bis auf die A. stapedia weitgehend zuriick

3.SBA Formt beidseits die Aa. carotides communes, externae
und internae

4. SBA Bildet links den Arcus aortae und rechts die proximale
A. subclavia

5. SBA Ist oft nicht angelegt

6. SBA Links Ductus arteriosus (Botalli), rechts Aa. pulmonales

7. SBA Bildet beidseits die distalen Anteile der Aa. subclaviae

. 3. Schlundbogenarterie . 4. Schlundbogenarterie |:| 6. Schlundbogenarterie

. Saccus aorticus . Dorsale Aorten

. Truncus arteriosus

Linke dorsale Aorta

Linke dorsale Aorta

A. carotis externa A. carotis interna

. Saccus aorticus
Schlundbogenarterie

. Ductus arteriosus
Truncus arteriosus
(teilweise unterteilt
in Aorta und Truncus
pulmonalis)

Saccus Linke dorsale Aorta

aorticus

A. subclavia dextra

A. pulmonalis

A. subclavia sinistra
7. Intersegmentalarterie

A. carotis interna

A. carotis communis
sinistra
A. carotis externa

Truncus brachiocephalicus

. ... Q3 A. subclavia sinistra
A. subclavia dextra et sinistra

Aortenbogen
A. pulmonalis dextra

Lig. arteriosum

Ductus arteriosus
Aorta ascendens

L A. pulmonalis sinistra
A. pulmonalis sinistra

Aorta descendens
Truncus pulmonalis

Abb. 1.2 Schematische Darstellung der Arterien, die sich durch Umformung aus Truncus arteriosus, Saccus aorticus, Schlundbogenarterien und dorsaler Aorta
bilden. a=6.EW, b=7. EW, c=8. EW, d = 6. EM [R249]
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Jetzt bist du dran!

Zeichenaufgabe

Skizziere die Entwicklung des Herzens in groben Ziigen (Schlauch, Schleife, Septierung). Beschrifte deine Zeichnungen mit Woche
der Entwicklung und beteiligten Zellen.

Wenn du Hilfe brauchst, findest du dazu auch etwas in deinem Anatomie-Atlas.

Anregungen zur weiteren Wiederholung

Skizziere das Derivat zu jedem Schlundbogen. Was wird dadurch versorgt, welche wichtigen Aste gibt es ab?

Uberblick gewinnen

Nutze deine gesammelten Stichworter fiir eine Mindmap oder eine gegliederte Stichwortliste.
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00 Anatomie, Histologie

Anatomie der Atmungsorgane

2.1 Atmungsorgane
Henrik Holtmann, Christoph Jaschinski

00 Anatomie, Histologie

Unter dem Respirationstrakt versteht man die Gesamtheit der
Strukturen und Organe, die an der Atmung beteiligt sind. Zu den
Atmungsorganen gehéren Luftrohre (Trachea), Bronchialbaum,
Lunge (Pulmo) und Brustfell (Pleura).

Fir Nerven und Nervengeflechte sowie Arterien, Venen,
Lymphbahnen der Brusteingeweide .

Im nahezu gesamten Respirationstrakt besteht die Lamina epi-
thelialis der Tunica mucosa aus mehrreihigem hochprismati-
schem Flimmerepithel mit Becherzellen (respiratorisches Epi-
thel). In der darunterliegenden Lamina propria finden sich muko-
se und serdse Driisen. Beide Schichten dienen der Sekretion von
Muzinen und sorgen fiir die Anfeuchtung und Reinigung der
Atemluft.

2.1.1 Entwicklung

Die Atmungsorgane entwickeln sich aus der Laryngotrachealrin-

ne. Diese stiilpt sich zu Beginn der 4. EW aus dem Entoderm der

Vorderdarmbucht nach kaudal aus. In der 5. EW entwickeln sich

die Lungenknospen, aus denen die Lungen entstehen. Die weitere

Differenzierung der Lunge lasst sich in 3 Abschnitte unterteilen:

¢ Pseudoglanduldre Phase: In dem Zeitabschnitt zwischen der
5.-17. EW entwickeln sich die luftleitenden Abschnitte bis zu
den Bronchioli terminales. Die Bezeichnung resultiert aus der
morphologischen Ahnlichkeit der Lunge mit einer exokrinen
Driise.

« Kanalikuldre Phase: Durch dichotome Aussprossung bilden
sich in der Zeit von der 13.-26. EW die Bronchioli respiratorii
und Ductus alveolares.

 Alveoldre Phase: Ab der 24. EW entstehen die Lungenbldschen
(Alveolen), ab der 28. EW wird in den Alveolen Surfactant ge-
bildet. Die Alveolenzahl steigt von 50 Mio. zum Zeitpunkt der
Geburt bis auf 300-400 Mio. im 8. Lebensjahr.

KLINIK
Ob ein Neugeborenes tot zur Welt kam oder kurze Zeit gelebt hat, lasst
sich herausfinden, indem man die Lungen der Schwimmprobe unter-
zieht. Da die Lungen sich erst bei den ersten Atemziigen mit Luft fillen,
sinken die flussigkeitsgefiillten Lungen einer Totgeburt bei der Schwimm-
probe ab. Wohingegen die Lungen einer Lebendgeburt schwimmen.

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.




2 Anatomie der Atmungsorgane

2.2 Kehlkopf

Henrik Holtmann, Christoph Jaschinski

ooAnatomie, Histologie

Der Kehlkopf (Larynx) bildet die Eintrittspforte zu den Atmungs-
organen und erfiillt somit eine wichtige ,,Pfortnerfunktion. Nor-
malerweise ermdglicht er eine ausreichende Ventilation der Lun-
gen, aber bei Bedarf, z. B. wihrend des Schluckakts, riegelt er luft-
dicht ab. Innerhalb des Larynx liegen die Stimmbander — der Ort
der Stimmtonbildung (Phonation).

2.2.1 Entwicklung

Der Kehlkopf (Larynx) entwickelt sich nahezu vollstindig aus den
Knorpelteilen des 4.-6. Schlundbogens. Ausnahme ist der Kehl-
deckel (Epiglottis), dessen kaudaler Anteil aus dem hypobrachia-
len Wulst entsteht.

MERKE

Durch einen physiologischen Hochstand des Kehlkopfs kénnen junge
Sauglinge gewohnlich gleichzeitig trinken und atmen.

2.2.2 Knorpel

Man unterscheidet:

Schildknorpel (Cartilago thyroidea): besteht aus einer rechten
und einer linken Knochenplatte (Laminae dextra et sinistra),
die kranial und kaudal jeweils tiber eine Kerbe (Incisurae thy-
roideae superior et inferior) miteinander verbunden sind. Auf
den Laminae imponiert jeweils eine schrig verlaufende Linie
(Linea obliqua). Sie dient als Muskelursprungs- und -ansatzfli-
che. Kranial und kaudal lduft die Cartilago thyroidea beidseits
zu Hornern aus (Cornua superiora et inferiora).

Ringknorpel (Cartilago cricoidea): hat die Form eines Siegel-
rings. Er besteht ventral aus dem schmalen Ringknorpelbogen
(Arcus) und dorsal aus der breiten Ringknorpelplatte (Lami-
na). Die Cartilago cricoidea formt die Basis des Kehlkopfs und
ist gleichzeitig das bindende Element zwischen Schild- und
Stellknorpel.

Stellknorpel (Cartilago arytenoidea): sitzt dem Ringknorpel
auf. Er besitzt 2 Fortsitze, die als Ansitze fungieren: Am Pro-
cessus muscularis inserieren die Mm. cricoarytenoideus poste-
rior et lateralis sowie die Pars lateralis des M. thyroarytenoideus,
am Processus vocalis setzen der M. vocalis und das Stimmband
an.

Hornchenknorpel (Cartilago corniculata): sitzt wiederum dem
Stellknorpel auf.

Keilknorpel (Cartilago cuneiformis): liegt in einer Schleim-
hautfalte (Plica aryepiglottica), die von der Epiglottis zum Stell-
knorpel zieht. Die Plica aryepiglottica iiberdeckt den M. aryepi-
glotticus und bildet die laterale Begrenzung des Aditus laryngis.
Weizenknorpel (Cartilago triticea): liegt im Lig. thyrohyoi-
deum laterale.

Epiglottis (Cartilago epiglottica): besteht im Gegensatz zum
tibrigen Kehlkopfskelett, das aus hyalinem Knorpel besteht, aus
elastischem Knorpel.

2.2.3 Bander und Gelenke

Die Kehlkoptknorpel stehen iiber zahlreiche Bander miteinander

in Verbindung:

o Stimmband (Lig. vocale): zieht von der Innenseite des Schild-
knorpels zum Proc. vocalis des Stellknorpels und ruft eine
Schleimhautfalte, die Stimmfalte (Plica vocalis), hervor.

* Membrana fibroelastica laryngis: besteht aus der kranialen
Membrana quadrangularis und dem kaudalen Conus elasticus.
Erstgenannte entspringt am Kehldeckel und endet als Taschen-
binder (Ligg. vestibularia). Letzteres beginnt an den Stimmban-
dern und reicht bis zum Ringknorpel. Jedes Taschenband wirft
eine Schleimhautfalte, die Taschenfalte (Plica vestibularis), auf.

o Membrana thyrohyoidea: spannt sich zwischen Schild- und
Ringknorpel auf. Sie wird durch das Lig. thyrohyoideum me-
dianum und die beiden Ligg. thyrohyoidea laterales verstarkt
und besitzt beidseits eine Offnung (Foramen n. laryngei
superioris), durch die der R. internus des N. laryngeus supe-
rior und die A. laryngea superior ziehen.

Dariiber hinaus ist das Kehlkopfskelett mit seiner Umgebung bin-

degewebig verbunden:

e Lig. cricotracheale: verbindet den Ringknorpel mit den Knor-
pelspangen der Trachea

« Lig. hyoepiglotticum: verankert die Epiglottis am Zungenbein

Die Kehlkopfknorpel sind iiber 2 Gelenke miteinander verbunden:

e Art. cricothyroidea: Scharniergelenk, welches die Plica vocalis
vorspannt. Die Gelenkkapsel der Art. cricothyroidea wird
durch das Lig. cricothyroideum verstarkt.

e Art. cricoarytenoidea: Eigelenk, das Gleit- und Scharnierbe-
wegungen zur Erweiterung und Verengung sowie Verkiirzung
und Verldngerung der Plica vocalis ermdglicht. Die weite Ge-
lenkkapsel der Art. cricoarytenoidea wird durch das kriftige
Lig. cricoarytenoideum gesichert.

KLINIK

Falls sich die Atemwege beispielsweise infolge einer allergischen Reak-
tion verschlieBen, kann es notwendig werden, die Atemwege mittels
eines Luftréhrenschnitts (Koniotomie) zu sichern. Dabei wird das Lig.
cricothyroideum durchtrennt.

2.2.4 Etagen des Kehlkopfs

Der Larynx ldsst sich in 3 Etagen gliedern:

« Supraglottischer Raum (Vestibulum laryngis): reicht von der
Epiglottis bis zu den Plicae vestibulares.

 Transglottischer Raum (Cavitas laryngis intermedia): Ab-
schnitt zwischen Plicae vestibulares und Plicae vocales. Seitlich
ist die Wand des transglottischen Raums zu einer kleinen Aus-
buchtung (Ventriculus laryngis) erweitert.

« Subglottischer Raum (Cavitas infraglottica): Raum zwischen Pli-
cae vocales und dem Unterrand des Ringknorpels i. H. HWK 6.

2.2.5 Stimmritze

Als Stimmritze (Rima glottis, Glottis) bezeichnet man die Eng-
stelle zwischen den beiden Plicae vocales. Sie besteht aus 2 Teilen:
« Pars intermembranacea: zwischen den Mm. vocales

o Pars intercartilaginea: zwischen den Cartilagines arytenoideae
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KAPITEL

00 Anatomie

Aufbau des Herzens

e Das Herz ist ein muskuldres Hohlorgan.

« Esbesteht aus 2 Vorhofen (Atrien, Sing. Atrium) und 2 Kam-
mern (Ventriculi, Sing. Ventriculus).

o Esist ungefihr faustgroff und wiegt abhangig von Geschlecht
und Trainingszustand zwischen 250 und 320 g.

o Die rechte Kammer pumpt sauerstoffarmes Blut in den kleinen
Kreislauf (Lungenkreislauf), die linke Kammer sauerstoftrei-
ches Blut in den groflen Kreislauf (Korperkreislauf).

1.1 Makroskopischer Aufbau
Christoph Jaschinski

00 Anatomie

Das Herz besitzt eine Kegelform. Die Herzspitze (Apex cordis) bil-
det die Spitze des Kegels und liegt hinter dem 5. ICR. Die Kegel-
grundfliche wird von der Herzbasis (Basis cordis) gebildet, die
auf Hohe des BWK 6-9 projiziert.

MERKE
Das Herz liegt zu allen 3 Raumebenen in einem Winkel von 45°. Seine
Langsachse verlduft von rechts dorsal oben nach links ventral unten.

In Anlehnung an die angrenzenden Strukturen unterscheidet man

4 Herzflichen:

« Facies sternocostalis: wird vor allem vom rechten Ventrikel
gebildet und von den Lungenfliigeln iiberlagert. Weitere Antei-
le der Facies sternocostalis bilden der rechte Vorhof und ein
kleiner Teil des linken Ventrikels. Die Facies sternocostalis bil-
det im Ubergang zur Facies diaphragmatica einen scharfkanti-
gen Ubergang (Margo dexter, Margo acutus).

« Facies diaphragmatica: Die Wénde des rechten und linken
Ventrikels bilden die dem Zwerchfell zugewandte Seite.

« Facies pulmonalis dexter: wird vom rechten Vorhof gebildet.

« Facies pulmonalis sinister: wird vom linken Vorhof gebildet.
Sie bildet im Ubergang zur Facies sternocostalis den stumpfen
Margo sinister (Margo obtusus).

Das makroskopische Erscheinungsbild des Herzmuskels ist durch

3 Furchen geprigt:

* Sulcus coronarius: trennt die Vorhofe von den Kammern.

o Sulcus interventricularis anterior: steht an der Herzspitze
tiber die Incisura apicis cordis mit dem Sulcus interventricula-
ris posterior in Verbindung und fasst den R. interventricularis
anterior des linken Herzkranzgefifies ein.

o Sulcus interventricularis posterior: bildet gemeinsam mit
dem Sulcus interventricularis anterior die Grenze zwischen
rechter und linker Kammer. In ihm verlduft der R. interventri-
cularis posterior des rechten Herzkranzgefafes.

Bei der dufleren Betrachtung fallen die beiden Herzohren (Auricu-
lae) als Ausstiilpungen der Vorhéfe auf. Sie sind mit sog. Kamm-
muskeln (Mm. pectinati) ausgekleidet. Bei Dehnung des Vorhofs
scheiden diese ANP (atrial natriuretic peptide) aus, das iiber eine
gesteigerte Ausscheidung von Natrium in der Niere eine osmoti-
sche Wasserausscheidung bewirkt und somit den Blutdruck senkt.
Eine dhnliche Wirkung besitzt BNP (brain natriuretic peptide), das
aus den Herzmuskelzellen des Ventrikels bei Dehnung sezerniert
wird. Somit wirken ANP und BNP im Sinne endogener Diuretika.

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

1.2 Innenrelief der Herzraume
Christoph Jaschinski

00 Anatomie

1.2.1 Rechter Vorhof

Der rechte Vorhof besteht entwicklungsgeschichtlich aus 2 Teilen.
Aus der venosen Einstrombahn, Sinus venosum, entwickelt sich
der Vorhofsinus (Sinus venarum cavarum). Diesen grenzt der
Sulcus terminalis in Richtung ventral von dem Teil des Vorhofs
ab, der wegen der Mm. pectinati eine unregelmaflige Oberflichen-
struktur aufweist. Rechts des Truncus pulmonalis liegt das rechte
Herzohr (Auricula dextra). Der Sulcus terminalis wélbt sich im
Inneren als Crista terminalis vor. Weiterhin findet sich im rechten
Vorhof die Valvula venae cavae inferioris (Eustachii). Sie leitet
im prénatalen Kreislauf das sauerstoffreiche Blut aus der V. cava
inferior tiber das Foramen ovale in den linken Vorhof und somit in
den Korperkreislauf. Als Derivat des Foramen ovale bleibt die Fos-
sa ovalis zuriick, an deren Rand ein Relikt des Septum secundums,
der Limbus fossae ovalis (Vieussenii), auffillt. Neben dem veno-
sen Blut aus der oberen und unteren Korperhilfte miindet auch das
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vendose Abflusssystem des Herzens, der Sinus coronarius, iiber die
Valvula sinus coronarii (Thebesii) in den rechten Vorhof.

1.2.2 Rechter Ventrikel

Der rechte Ventrikel ldsst sich in eine unregelmifig konturierte
Einstrombahn und eine glattwandige Ausstrombahn unterteilen.
Die Trabecula septomarginalis (Moderatorband) und die Crista
supraventricularis begrenzen nach kaudal bzw. kranial die Ein-
strombahn des rechten Ventrikels. Die gesamte Einstrombahn ist
mit Muskelbalken, Trabeculae carneae, durchsetzt. 3 Papillarmus-
keln, Mm. papillares, geben Sehnenfiden, Chordae tendineae, zur
Valva atrioventricularis dexter ab. Die 3 Papillarmuskeln heif8en:
Mm. papillares anterior, posterior et septalis. Jenseits der Crista
supraventricularis beginnt der glattwandige Conus ateriosus.

1.2.3 Linker Vorhof

Der linke Vorhof ist ebenso wie der rechte grofitenteils glattwan-
dig - nur im linken Herzohr (Auricula sinistra) bilden die Mm.
pectinati eine hockerige Oberfliche. Das linke Herzohr liegt links
der Aorta, sodass die beiden Herzohren sich den ventrikuldren
Ausflussbahnen anlegen. In den linken Vorhof miinden die 4 Vv.
Pulmonales. Als Relikt des Septum primum erhebt sich die Val-
vula foraminis ovalis.

MERKE
Bei etwa einem Viertel aller Menschen ist das Foramen ovale nur unvoll-
standig verschlossen und daher im Herzkatheter sondendurchgangig.
Dieser unvollstandige Verschluss ist allerdings nur in wenigen Ausnah-
meféllen von hdmodynamischer Relevanz.

1.2.4 Linker Ventrikel

Die Muskelwand des linken Ventrikels ist wegen des hoheren Wi-
derstands im Korperkreislauf ungefihr 3-mal so dick wie die
Wand des rechten Ventrikels. Jedoch entwickelt sich die Wand-
starke des linken Ventrikels erst postnatal. Zum Zeitpunkt der Ge-
burt hat der rechte Ventrikel den grofleren Durchmesser. Entspre-
chend der 2-teiligen Valva atrioventricularis sinistra finden sich
2 Papillarmuskeln: Mm. papillares anterior et posterior.

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

1.3 Topografie
Christoph Jaschinski

00 Anatomie

Das Herz liegt im mittleren Mediastinum. Es grenzt an die Struk-
turen des vorderen, hinteren und oberen Mediastinums sowie ans
Zwerchfell.

1.4 Herzkranzgefalle
Christoph Jaschinski

00 Anatomie

Aufgrund der enormen Pumpleistung des Herzens - 100.000
Schldge pro Tag - benotigt die Herzmuskulatur eine umfassende
Versorgung mit Sauerstoff und Néhrstoffen. Diese stellt das Kapil-
larnetz der Herzkranzgefifle (Koronarien) sicher. Die Koronarien
sind die Vasa privata des Herzens.

1.4.1 Koronararterien

Direkt distal der Aortenklappen gehen die beiden Herzkranzarte-
rien aus der Aorta ab. Die rechte Koronararterie (A. coronaria
dextra, RCA = right coronary artery) zieht im Sulcus coronarius
um das Herz und legt sich dorsal in den Sulcus interventricularis
posterior. Wichtige Abgdnge der A. coronaria dextra zum Erre-
gungsbildungs- und Erregungsleitungssystem bilden der R. nodus
sinuatrialis, der zum Sinusknoten zieht, und der R. nodus atrio-
ventricularis, der den AV-Knoten versorgt.

Die linke Koronararterie (A. coronaria sinistra, LCA = left cor-
onary artery) versorgt vorwiegend die kréftige Muskulatur des lin-
ken Ventrikels. Kurz nach jhrem Abgang aus der Aorta spaltet sie
sich in den R. circumflexus (RCX) und den R. interventricularis
anterior (RIVA, LAD = left anterior descending artery).

Beide Koronararterien geben einen Seitenast, R. marginalis, ab.

Anastomosen zwischen den beiden Herzkranzarterien bestehen
zwischen den Rr. interventriculares anterior und posterior iiber
die Rr. septales und ggf. iiber die Herzspitze. Zudem bestehen
Anastomosengebiete im Bereich des Sinusknoten - auch die linke
Koronararterie gibt einen Ast zum Sinusknoten ab — und iiber die
Rr. coni arteriosii.

FOKUS
Bei einem Herzinfarkt (Myokardinfarkt) ist eine Koronararterie z.B. durch
arteriosklerotische Verengungen oder einen Embolus verschlossen. In den
letzten Jahren war ein akuter Myokardinfarkt die 2. haufigste Todesursa-
che nach einer chronischen ischdmischen Herzkrankheit. Jahrlich versterben
in Deutschland zwischen 60.000—70.000 Menschen an einem akuten Myo-
kardinfarkt. Da es sich bei den Koronararterien um funktionelle Endarte-
rien handelt, rutschen die Herzmuskelzellen bei einem Verschluss der Koro-
nararterien zunachst in eine Sauerstoffschuld, die —falls der Verschluss nicht
aufgehoben wird — bereits nach wenigen Minuten zum irreversiblen Ver-
lust von Herzgewebe fiihrt. Die Patienten schildern typischerweise einen
driickenden, retrosternalen Vernichtungsschmerz und zeigen durch
Stress ausgeloste vegetative Begleiterscheinungen wie Blasse und Kalt-
schweiBigkeit. Teilweise wird auch ein Brennen beschrieben. Abhéngig
von der Lokalisation des Verschlusses strahlen die Schmerzen in den Kopf-
bereich (Vorderwand), in den Arm (Seitenwand) oder in den Bauch (Hinter-



wand) aus. Ein Myokardinfarkt kann durch eine Minderversorgung des Erre-
gungsbildungs- und Erregungsleitungssystem lebensbedrohliche Herz-
rhythmusstorungen hervorrufen. Diese Gefahr besteht insb. bei einem
Verschluss der rechten Koronararterie. Durch die Brustwandableitungen
nach Wilson [asst sich schon vor der Herzkatheteruntersuchung die Lokalisa-
tion des Verschlusses abschatzen. So weisen z.B. ST-Strecken-Hebungen
als typische Zeichen einer Durchblutungsstdrung in den Ableitungen V5, V6
auf einen Verschluss des R. circumflexus der A. coronaria sinistra oder ihres
R. marginalis hin. Die Diagnose Myokardinfarkt stellt man mittels der Trias
aus Klinik (Beschwerdesymptomatik des Patienten), EKG-Veranderun-
gen (ST-Strecken-Hebungen) und Labor (erh6hte Troponinwerte). Bei Dia-
betikern kann infolge der diabetischen Polyneuropathie die Schmerzsympto-
matik fehlen. Therapeutisch geht man wie folgt vor: strikte Immobilisation
des Patienten, 30°-Oberkdrperhochlage, Sauerstoffgabe, Schmerzmedika-
tion, ggf. praklinische Lyse, Dilatation und Stenteinsatz im Herzkatheter.

Die Koronararterien sind bei jedem Menschen individuell ausge-

pragt. Abhédngig von der Auspragung der Koronararterien unter-

scheidet man 3 Versorgungstypen:

¢ Linksversorgungstyp: Der R. interventricularis posterior ent-
springt aus dem R. circumflexus der A. coronaria sinistra.

 Ausgeglichener Versorgungstyp: Der R. interventricularis
posterior geht aus der A. coronaria dextra hervor. Die A. coro-
naria sinistra stellt einen R. posterior ventriculi sinistrii.

 Rechtsversorgungstyp: Die A. coronaria dextra gibt einen sehr
kraftigen R. interventricularis posterior ab. Aus der A. coronaria
sinistra entspringt nur ein zarter R. posterior ventriculi sinistrii.

MERKE
Die Koronarien werden wahrend der Diastole perfundiert.

1.4.2 Koronarvenen

Das vendose System des Herzens verlduft in enger Beziehung zu den
Koronararterien. Dabei sammelt die V. cardiaca magna das Blut
aus dem Stromgebiet der A. coronaria sinistra, die V. cardiaca me-
dia das vendse Blut aus dem Bereich des R. interventricularis poste-
rior und die V. cardiaca parva aus dem Teil des rechten Ventrikels.
So sammeln sich % des vendsen Abflusses im Sinus coronarius an
der Herzhinterwand. Der Rest fliefit iber das transmurale und en-
domurale System direkt in die Herzhéhle zuriick. Zum transmura-
len System zahlt man die Vv. ventricului dextri anteriores und die
Vv. artriales. Die Vv. cardiacae minimae (Thebesius-Venen) bilden
das endomurale System und miinden in den rechten Vorhof.

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

1.5 Herzklappen 3

1.5 Herzklappen
Christoph Jaschinski

00 Anatomie

Die Herzklappen fungieren als Ventile und fithren zu einem ge-
richteten Blutstrom. Das Herz besitzt 2 verschiedene Klappenty-
pen, Segelklappen und Taschenklappen.

Segelklappen werden wegen ihrer anatomischen Lage auch als
Atrioventrikularklappen (Valvae atrioventriculares dextra et si-
nistra) bezeichnet. Sie schlieffen sich wihrend der Systole durch
die Kontraktion der Papillarmuskeln und dichten den Ventrikel in
Richtung Vorhof ab. Uber Chordae tendinae wird die Kraft der
Papillarmuskeln auf die Segelklappen tibertragen. In der Diastole
offnen sich die Segelklappen passiv durch die Druckunterschiede
zwischen Vorhof und Kammer. Wenn sich die Segelklappen 6ft-
nen, entsteht beim Gesunden eine Klappenoffnungsfliche von ca.
4-6 cm? Die Valva atrioventricularis dextra besteht aus 3 Segeln.
Man nennt sie daher auch Trikuspidalklappe (Valva tricuspida-
lis). In Anlehnung an die Form eines Bischofshuts nennt man die
2-teilige Valva atrioventricularis sinistra auch Mitralklappe (Valva
mitralis).

Taschenklappen finden sich in den ventrikuldren Ausflusstrak-
ten als Valva trunci pulmonalis im Truncus pulmonalis und als
Valva aortae in der Aorta. Sie bestehen jeweils aus 3 Klappen
(Valvulae semilunares). Thre Spitzen sind zu Knétchen verdickt,
Noduli valvarum semilunarium (Arrantii), welche die Taschen-
klappen wihrend der Diastole verschlieSen. Distal der Klappen
finden sich Aufweitungen (Sinus) in der Gefiflwand: Den Sinus
aortae nennt man auch Bulbus aortae. In diesem Bereich zweigen
die beiden Koronararterien ab. Entsprechend den Abgéingen be-
zeichnet man die einzelnen Aortenklappen als: Valvula coronaria
dextra, Valvula coronaria sinsitra und Valvula noncoronaria. Bei
der Pulmonalklappe heiflen sie Valvulae semilunaris anterior,
dexter et sinister. Die Pulmonalklappe liegt an der Grenze zwi-
schen Conus arteriosus und Truncus pulmonalis. Die normale
Klappenéffnungsfliche betrigt ca. 3 cm?.

MERKE
Klappen sind Ausstiilpungen des Endokards und frei von BlutgeféBen.

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.
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1.6 Herzskelett
Christoph Jaschinski

00 Anatomie

Der Begrift Herzskelett bezeichnet das straffe, bindegewebige Ge-
riist des Herzens, das die Vorhofe von den Kammern elektrisch
isoliert. Zudem dient das Herzskelett als Verankerungspunkt fiir
den Klappenapparat und bildet dadurch das Fundament der Ven-
tilebene. In den beiden groflen Ringen, Anulus fibrosus dexter
und Anulus fibrosus sinister, liegen die Valvae atrioventriculares
dexter et sinister. Das Trigonum fibrosum dextrum besitzt den
Durchtrittspunkt des His-Biindels. Das schmale Trigonum fibro-
sum sinistrum verbindet den Anulus fibrosus sinsiter mit dem
Aortenring. Uber die Konussehne (Tendo infundibuli) hiingt der
Pulmonalisring am Anulus fibrosus sinister. Sowohl der Aorten-
als auch der Pulmonalisring besitzen eine gezackte Struktur.

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

Nodus sinuatrialis

Nodus atrioventricularis

Fasciculus atrioventricularis

1.7 Erregungsbildungs- und
Erregungsleitungssystem
Christoph Jaschinski

00 Anatomie

Um einen gerichteten Auswurf zu erreichen, muss die Herzmuskel-
kontraktion koordiniert werden. Dies erreicht das Herz mittels modi-
fizierter Herzmuskelzellen, die Aktionspotenziale generieren konnen
(> Abb. 1.1). Der Taktgeber ist hierbei der subepikardial gelegene
Sinusknoten (Nodus sinuatrialis). Er liegt im Sulcus terminalis im
Bereich der Miindung der V. cava superior und erzeugt die Ruhefre-
quenz von 60-80 Schldgen pro Minute. Ndchster Erregungspunkt ist
der AV-Knoten (Nodus atrioventricularis, Aschoff-Tawara-Kno-
ten). Er verzogert die Erregungsweiterleitung und gewihrleistet, dass
sich die Vorhéfe vor den Ventrikeln kontrahieren und sich die Vent-
rikel addquat fiillen konnen. Der AV-Knoten initialisiert einen Eigen-
rhythmus von 40-50 Schldgen pro Minute. Da diese Frequenz jedoch
von der des Sinusknotens iibertroffen wird, kommt seine Schritt-
machertatigkeit im gesunden Herzen nicht zum Tragen.

MERKE
Der AV-Knoten liegt in der Basis des Vorhofseptums (Septum interatria-
le) im Koch-Dreieck.

Die Kanten des Koch-Dreiecks bilden die Miindung des Sinus co-
ronarius, der Trikuspidalklappenrand und die Todaro-Sehne, eine
sehnenartige Verbindung zwischen der Valvula venae cavae infe-
rioris (Eustachii) und dem Trigonum fibrosum dextrum. Der AV-
Knoten leitet die Erregung weiter zum His-Biindel.

MERKE
Das His-Biindel besteht aus einem Vorhofabschnitt und einem perforie-
renden Abschnitt.

Auch das His-Biindel kann eine Eigenfrequenz und kann 20-30
Schldgen pro Minute erzeugen. Es tiberbriickt die elektrische Isola-
tion zwischen Vorhéfen und Kammern, indem es durch das Trigo-
num fibrosum dextrum hindurchtritt. In der Pars membranacea
des Kammerseptums (Septum interventriculare) teilt sich das His-
Biindel in die beiden Tawara-Schenkel auf. Die Tawara-Schenkel
(Crus dextrum und Crus sinistrum) verjiingen sich zu den suben-
dokardial gelegenen Purkinjefasern, die die Erregung auf die

Crus sinistrum

Crus dextrum

Abb. 1.1 Erregungsbildungs- und -leitungssystem des
Herzens (K. Dalkowski aus Paulsen/Waschke. Sobotta
Atlas der Anatomie. 25. A. 2022 © Elsevier GmbH)
[S700-L126]



Herzmuskelzellen iibertragen. Die ventrikuldre Erregungsausbrei-
tung beginnt im apikalen Drittel des Septum interventriculare.

MERKE
Uber das Moderatorband ziehen Purkinjefasern zur Innervation des
M. papillaris anterior nach ventral.

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

1.8 Herzbeutel
Christoph Jaschinski

00 Anatomie

Der Herzbeutel (Perikard) umschliefSt das Herz. Er hat ein Volumen
von ca. 1000 ml und enthilt stets 10-15ml serése Flissigkeit, ein Ul-
trafiltrat des Blutes, als Gleitmittel. Das Perikard lasst sich in ein kol-

V. cava superior \

Pleura parietalis,

Pars mediastinalis — ——____

1.8 Herzbeutel 5

lagenfaserreiches Pericardium fibrosum und ein Pericardium se-
rosum unterscheiden. Das Pericardium serosum ldsst sich weiter in
eine Lamina parietalis und eine Lamina visceralis differenzieren.

MERKE
Die Lamina visceralis pericardii bildet das Epikard.

Durchtrittspunkte zur Brusthohle bilden die Einmiindungen der
Vv. cavae superior und inferior und die Vv. pulmonales (Porta ve-
nosa). Austrittspunkte ergeben sich iiber den Truncus pulmonalis
und die Aorta (Porta arteriosa), deren Anfangsteile noch von Peri-
kard umhiillt sind. An den Durchtrittspunkten befinden sich die
Umschlagfalten, an denen die Lamina visceralis pericardii in die
Lamina parietalis pericardii iibergeht. Dadurch entstehen 2 cha-
rakteristische Rinnen (> Abb. 1.2):
o Sinus transversus pericardii: trennt die Porta arteriosa von
der Porta venosa.
« Sinus obliquus pericardii: liegt zwischen den zum Herz fith-
renden Vv. pulmonales.

KLINIK
Herzbeuteltamponade Blut- oder Fliissigkeitsansammlung im Herz-
beutel, welche die Pumpfunktion des Herzens lebensbedrohlich ein-
schranken kann.
Panzerherz (Pericarditis calcarea) Verhartung des Herzbeutels in-
folge einer Herzbeutelentziindung (Perikarditis).

Im Bereich des Centrum tendineum ist das Perikard fest mit dem
Diaphragma verwachsen. Es bestehen iiber die Membrana bron-
chopericardiaca bindegewebige Verbindungen zur Luftrohre und
iiber die Ligg. sternopericardiaca zum Sternum. In der Kontakt-
fliche zwischen Perikard und Pleura (pleuroperikardialer Spalt)
verlaufen Nn. phrenici und Vasa pericardiaphrenica.

Arcus aortae
N. phrenicus

A.; V. pericardiaco-
phrenica
_— Pulmo sinister
Plexus aorticus thoracicus

/ N. vagus [X]

N. laryngeus recurrens

- —
Pulmo dexter — / A. pulmonalis ) )
Sinus transversus \ sinistra Eﬂfﬁé‘i’at'o
pericardii A. pulmonalis pulmonalis
\\/ dextra |

V. pulmonalis
dextra superior

.

V. pulmonalis
dextra inferior

Pleura parietalis,
Pars diaphragmatica

V. cava inferior

(i

Pleura parietalis,
Pars mediastinalis

V. pulmonalis sinistra
superior

V. pulmonalis sinistra
inferior

Sinus obliquus
pericardii

l

Pericardium serosum,
Lamina parietalis

Pericardium fibrosum

Abb. 1.2 Anatomie des Herzbeutels und seiner epikardialen Umschlagfalten, Ansicht von ventral (Sobotta-Archiv aus Paulsen/Waschke. Sobotta Atlas der Anato-

mie. 25. A. 2022 © Elsevier GmbH) [S700]



6 1 Aufbau des Herzens

CHECK-UP
« Beschreibe das Innenrelief der Herzrdume!
« Welche Koronararterie versorgt in der Regel den AV-Knoten?
« Wohin strahlt der Schmerz bei einem Vorder-/Seiten-/Hinterwand-
infarkt aus? Welche Koronaraste sind betroffen?
« Nenne die Stationen des Erregungssystems!
 Was ist der Sinus transversus pericardii?

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

1.9 Mikroskopischer Aufbau

Henrik Holtmann

00 Histologie

1.9.1 Endokard

Das Endokard ist die innere Wandschicht des Herzens. Es kleidet
die Kammern und Vorhofe der Herzhohlen aus und bedeckt die
Herzklappen, Sehnenfiden und Papillarmuskeln. Es besteht aus:

¢ Endothel

 Subendotheliale Bindegewebsschicht: liegt unter dem Endothel
und besteht aus kollagenen und elastischen Fasern. Beide
Schichten - Endothel und Bindegewebe - setzen sich in die In-
tima der Blutgefife fort.

e Subendokardiale Bindegewebsschicht: liegt unter dem suben-
dothelialen Bindegewebe und ist mit dem Myokard verbunden.
Es enthilt Blutgefifle, Nerven sowie Fasern des Reizleitungs-
systems.

1.9.2 Myokard

Das Myokard ist die mittlere und dickste Wandschicht des Her-

zens und besteht aus zwei Typen von Kardiomyozyten, die durch

End-zu-End-Verbindungen an den Glanzstreifen zu einem funk-

tionellen Synzytium verbunden sind:

« Die Kardiomyozyten, die der Kontraktion dienen und das
Arbeitsmyokard bilden, machen den deutlich gréfleren Teil
des Myokards aus.

¢ Zu einem kleinen Teil sind Kardiomyozyten vorhanden, die der
Erregungsbildung und -leitung dienen.

Das Bindegewebe des Myokards steht mit dem Bindegewebe des
Endo- und Epikards in Verbindung. Es wird als Endomysium be-
zeichnet und fithrt die zu den Kardiomyozyten parallel verlaufen-
den Kapillaren, die zahlenmifig in etwa der Anzahl der Kardio-
myozyten entsprechen.

1.9.3 Epikard

Das Epikard ist die Auflenschicht des Herzens. Es besteht aus Me-
sothel, einer diinnen bindegewebigen Schicht sowie einer subepi-
kardialen Fettschicht. Als viszerales Blatt iiberzieht es die Auflen-
flache des Herzens.

1.9.4 Weitere Strukturen

Herzskelett Platte aus straffem kollagenem Bindegewebe, die
bis auf Ausnahmen wie die durchlaufenden akzessorischen Lei-
tungsbahnen und das His-Biindel das Myokard der Atrien und
Ventrikel vollstindig voneinander trennt und damit elektrisch
voneinander isoliert. Es ist dariiber hinaus der Ursprung des
Arbeitsmyokards. An vier verstirkten Faserringen innerhalb des
Skeletts, den sog. Anuli fibrosi, sind die Herzklappen befestigt.
Herzklappen Sie sind vom Endothel tiberzogen und enthalten
viel kollagenes Bindegewebe mit elastischen Fasern (Fibrillen),
weshalb das Bindegewebe hier auch als Fibrosa bezeichnet wird.
Die Herzklappen sind gefa3- und muskelfrei.
Erregungsbildungssystem und -leitungssystem Dieses System
wird von modifizierten grofien Kardiomyozyten gebildet. Die Zel-
len sind arm an Mitochondrien und Myofibrillen, dafiir aber mit
groflen Energiereserven ausgestattet in Form von reichlich Glyko-
gen. Dadurch sind sie bereits lichtmikroskopisch in Standard-
schnitten von Zellen des Arbeitsmyokards zu unterscheiden. Sie
kénnen elektrische Impulse in Form von Erregungen autonom
auslosen und weiterleiten. Auf diese Weise koordinieren sie das
zeitlich und rdumlich geordnete Kontraktionsspiel in den einzel-
nen Bereichen des Herzens.

CHECK-UP
« Aus welchen Schichten besteht das Endokard?
« Was unterscheidet kontraktile Kardiomyozyten und solche des Erre-
gungsleitungssystems?

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.




Franziska Breidt, Henrik Holtmann, Christoph Jaschinski,
Fabian Rengier

Vorklinik Finale 18

Blut und Immunsystem

1. Auflage

Unter Verwendung von Inhalten von:
Fabian Bock, Bjérn Jacobi

ELSEVIER



Inhaltsverzeichnis

1 Blut und Blutplasma ...................... 1 3 Thrombozyten, Himostase und Fibrinolyse ... 15
1.1 Knochenmark . ............................ 1 31 Thrombozyten ............................ 15
1.2 Blutzellbildung . ........................... 2 32 Hamostase . ... 16
13 Blut .. 3 33 Fibrinolyse . ....... ... .. .. . ... 18
1.4 Blutplasma .. ........ ..o 4
4 Leukozyten und Immunsystem ............. 21
2 Erythrozyten, Himoglobin und 4.1 Immunsystem ... 21
Sauerstofftransport ...................... 7 42 Unspezifische Abwehrmechanismen ........... 25
2.1 Erythrozyten . ............ ... .. ... . ... 7 43 Primére lymphatische Organe ................ 27
2.2 Hémoglobin und Sauerstofftransport . . ......... 11 44 Sekundére lymphatische Organe .............. 29
45 Spezifische Abwehrmechanismen ............. 33

Register ....... ... ... i 40



KAPITEL

00 Histologie, Physiologie

Blut und Blutplasma

1.1 Knochenmark
Henrik Holtmann

00 Histologie, Physiologie

Das Knochenmark fiillt die inneren Hohlrdume aller Knochen des
menschlichen Korpers aus und steht tiber Aa. nutriciae mit dem
Blutkreislauf in Verbindung. Das Grundgeriist des Knochenmarks
ist aus Retikulumzellen aufgebaut, die in retikuldres Bindegewebe
eingebettet sind. Bei den Retikulumzellen wird zwischen fibro-
blastischen und fettbeladenen Zellen unterschieden. In den weiten
Ridumen des himatopoetisch aktiven roten Knochenmarks findet
zwischen den fibroblastischen Retikulumzellen, eingebettet in
das Stroma aus retikularem Bindegewebe, die Himatopoese statt.
Fettbeladene Retikulumzellen dienen als Platzhalter und schaf-
fen bei erhohtem Bedarf an Blutzellen durch Abgabe des Speicher-
fetts Raum fiir die Himatopoese. Sie dominieren im gelben Mark,
das nicht in die Blutzellbildung involviert ist. Fettbeladene Retiku-
lumzellen sind keine Adipozyten!

MERKE

Phasen der Hamatopoese: In den ersten 12 EW findet sie im Dotter-
sackmesenchym statt (mesoblastische Periode). Ab der 8. EW wird
die Blutzellbildung zunehmend in die Leber verlagert (hepatische Pe-
riode), ab der 16. EW findet sie parallel zur Leber auch in Milz und
Thymus statt (hepatolineale Periode). Ab der 24. EW findet sie dann fast
ausschlieBlich nur noch in Knochenmark und Milz statt (lienomyelo-
poetische Periode) und schlieBlich nur noch im Knochenmark (mye-
lopoetische Phase; mit Ausnahme der T-Lymphozyten).

Die Verteilung von rotem und gelbem Mark ist altersabhingig ver-
schieden. Beim Kind fiillt das rote Mark alle Knochen aus, mit zu-
nehmendem Alter nur noch bestimmte Knochen, z.B. Becken-
kamm, Brustbein sowie proximaler Oberarm- und Oberschenkel-
knochen.

Weitere generelle Bestandteile des Knochenmarks sind Sinus.
Dabei handelt es sich um Kapillaren mit Endothel vom diskonti-
nuierlichen Typ mit bis zu 3 um grofen Fenstern. Die Kapillaren
speisen sich aus den versorgenden Blutgefifien und transportieren
— im Fall des roten Knochenmarks - reife, neu gebildete Blutzellen
wie auch die Knochenmarkmakrophagen, die durch Apoptose
untergegangenen Blutvorlduferzellen phagozytieren und eine sti-
mulierende Funktion bei der Erythropoese haben.

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.




2 1 Blut und Blutplasma

1.2 Blutzellbildung

Henrik Holtmann
00 Histologie, Physiologie

Ursprung der Blutzellbildung ist die himatopoetische Stammzel-
le des Knochenmarks. Diese multipotente, dem Endost anliegende
Zelle hat lebenslang die Potenz, sich selbst zu erneuern und zu dif-
ferenzieren. Allerdings hat sie selbst nur eine geringe mitotische
Aktivitat. Jedoch entwickeln sich aus ihr stirker mitotisch aktive
multipotente Progenitorzellen, die lymphatische und myelo-
ische Progenitorzellen hervorbringen.

Lymphatische Progenitorzelle Hieraus entwickeln sich T- und
B-Lymphozyten. T-Lymphozyten wandern bereits auf einer fri-
hen Entwicklungsstufe aus dem Knochenmark aus und in die Thy-
musrinde ein.

B-Lymphozyten hingegen bleiben im Knochenmark und reifen
hier antigenunabhingig heran. Erst dann besiedeln sie die sekun-
ddren lymphatischen Organe . Da B-Lymphozyten bei Vogeln in
der Bursa fabricii heranreifen, werden diese Zellen auch beim
Menschen als B-Lymphozyten bezeichnet.

NK-Zellen scheinen sowohl im Knochenmark als auch im Thy-
mus heranzureifen.

Myeloische Progenitorzelle Aus ihr gehen Colony forming
units (CFU) hervor, und daraus entwickeln sich reife Erythrozy-
ten, Granulozyten, Monozyten, Thrombozyten, aber auch Mastzel-
len.

Steuerung der Blutzellbildung Die Entwicklung der einzelnen
Blutzellen steht unter dem Einfluss von Zytokinen. Jene, die Ein-
fluss auf die CFU haben, werden auch als Colony stimulating fac-
tors (CSF) bezeichnet. Der Ursprung der Zytokine liegt iberwie-
gend in den Retikulumzellen und den Knochenmarkmakropha-
gen. Die Stammzelle erhilt dariiber hinaus Uberlebenssignale von
nahe liegenden Osteoblasten.

Erythropoetin, das iiberwiegend aus der Niere stammt, wirkt
auflerdem stimulierend auf die Erythropoese (Bildung roter Blut-
korperchen).

Die Thrombozytopoese wird durch das von Hepatozyten gebil-
dete Thrombopoetin gefordert.

KLINIK
In Rahmen einer gesteigerten Hamatopoese, z.B. nach einer starkeren
Blutung, tauchen vermehrt Retikulozyten, die Vorlduferzellen der Ery-
throzyten (normal < 1 % aller zirkulierenden Erythrozyten) im peripheren
Blut auf. Sie enthalten Reste von Polyribosomen (Substantia granulo-
filamentosa).

KLINIK
Als reaktive Linksverschiebung wird ein vermehrtes Auftreten stab-
kerniger Granulozyten im peripheren Blut bezeichnet, die auf einen er-
hohten Bedarf an Phagozyten hindeutet und Ausdruck einer bakteriellen
Infektion sein kann.

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.




1.3 Blut

Fabian Rengier, Vorauflage: Bjorn Jacobi

00 Histologie, Physiologie

1.3.1 Funktionen des Bluts

Das Blut erfiillt eine Transportfunktion fiir:

e 0, und CO,

 Nihrstoffe und Abbauprodukte

e Wirme

» Hormone und andere Signalstoffe

Daneben hat das Blut weitere wichtige Aufgaben:

» Homdostase: Aufrechterhaltung des inneren Milieus mit Iso-
ionie und Isotonie sowie Pufferfunktion mit Stabilisierung des
pH-Werts

« Reparaturfunktion: Blutstillung und -gerinnung, Fibrinolyse,
Einleitung der Wundheilung

o Abwehrfunktion: gegen Infektionen und kérperfremde Subs-
tanzen.

1.3.2 Blutvolumen

Das Blutvolumen macht beim erwachsenen Menschen ca. 7-8 %
des Korpergewichts aus. Das entspricht einem Blutvolumen von
etwa 70 ml/kg KG beim Mann und 65 ml/kg KG bei der Frau. Ab-
solut hat somit ein 70 kg schwerer Mann ein Blutvolumen von ca.
51. Bei Neugeborenen ist der Anteil des Bluts am Korpergewicht
mit bis zu 100 ml/kg héoher, im hohen Alter mit ca. 50 ml/kg nied-
riger. Das Blutvolumen kann mit dem Indikator-Verdiinnungs-
verfahren gemessen werden.

KLINIK
Normovolamie bezeichnet das normale Blutvolumen. Ein pathologisch
erhohtes Blutvolumen, Hypervolamie, findet man z.B. bei Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen. Ein pathologisch vermindertes Blutvolumen, Hypo-
volamie, entsteht z. B. durch Blutverlust.

1.3 Blut 3

1.3.3 Blutbestandteile

Das Blut besteht aus:

o Blutzelle: Erythrozyten, Leukozyten und Thrombozyten, Kon-
zentrationen > Tab. 1.1

« Blutplasma: Wasser, Plasmaproteine, niedermolekulare Stoffe
und Elektrolyte

Tab. 1.1 Blutzellen, Konzentrationen

Blutzellen Durchschnittliche Kon- | Normbereich [/ul Blut]
zentration [/ul Blut]

Erythrozyten 5 Mio. o Q:4,0-5,2 Mio.

e J:4,3-6,1 Mio.
Leukozyten 7000 4000-10.000
Thrombozyten ~ 250.000 150.000-440.000
CHECK-UP

* Welche Funktionen erfiillt das Blut?
* Wie groB ist das normale Blutvolumen und wie verandert es sich mit
dem Alter?

—ee Jetzt bist du dran! e
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.
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1.4 Blutplasma

Fabian Rengier, Vorauflage: Bjorn Jacobi
00 Histologie, Physiologie

Wasser macht zu ca. 90 % das Volumen des Blutplasmas aus. 10 %
sind im Wasser geloste Substanzen, dazu gehoren:

e Plasmaproteine: 70 %

o Niedermolekulare Stoffe (Glucose, Harnstoff, Kreatinin): 20 %

o Elektrolyte: 10 %

MERKE
Blutserum Der flissige Anteil des Bluts nach abgeschlossener Gerin-
nung. Blutserum ist im Gegensatz zum Blutplasma frei vom Plasmaprote-
in Fibrinogen.

1.4.1 Elektrolyte und niedermolekulare Stoffe

Glucose hat im Blut eine Konzentration von 3,6-6,1 mmol/l
(=65-110mg/dl). > Tab. 1.2 fasst die wichtigsten Elektrolytkon-
zentrationen zusammen. Gemeinsam haben alle Elektrolyte eine
osmolare Konzentration von ca. 290 mosmol/l. Dies entspricht
einem osmotischen Druck von ca. 5700 mmHg (= 750 kPa) und
der osmotischen Wirksamkeit einer 0,9-prozentigen Kochsalzlo-
sung.

Tab. 1.2 Wichtigste Elektrolytkonzentrationen im erwachsenen Blut-
plasma

Elektrolyt Konzentration im Plasma [mmol/I]

Natrium 135-145
Kalium 3,5-5
Calcium (frei und gebunden)  2,1-2,7
Chlorid 95-110
Bicarbonat 21-26

1.4.2 Plasmaproteine

Die normale Proteinkonzentration betrdgt 60-80g/l Plasma. Der
von den Plasmaproteinen erzeugte osmotische Druck heifSt kol-
loidosmotischer Druck oder auch onkotischer Druck. Er betrigt
ca. 25 mmHg (= 3,3 kPa), macht also weniger als 1 % des gesamten
osmotischen Drucks des Plasmas aus. In den Kapillaren jedoch ist
das Endothel gut durchléssig fiir Ionen, aber schlecht durchlissig
fiir Proteine. Dadurch ist hier der kolloidosmotische Druck fiir die
Wasserretention entscheidend. Daneben erfiillen die Plasmapro-
teine weitere Funktionen wie den Transport wasserunldslicher
Stoffe, die Blutgerinnung, die humorale Immunabwehr und die
Blutpufferung.

Es gibt mehr als 1000 verschiedene Plasmaproteine. Sie werden
in fiinf Fraktionen eingeteilt (> Tab. 1.3): Albumin sowie a;-,
a,-, p- und y-Globuline. Die Serumelektrophorese liefert fiinf
Banden, wobei jede Bande einer Proteinfraktion entspricht.
Wertet man die Banden fotometrisch aus, kann man die Menge
der Proteinfraktion relativ zu einem Referenzwert bestimmen. Die
groflen, negativ geladenen Albumine wandern bei der Gelelek-
trophorese in Richtung Pluspol (> Abb. 1.1).

KLINIK

Hypoproteinamie Bezeichnet eine verminderte Plasmaproteinkon-
zentration. Die haufigste Form ist die Hypalbuminamie. Der durch die
verminderte Proteinkonzentration verursachte Abfall des kolloidosmoti-
schen Drucks flihrt zu einer erhGhten Plasmafiltration und somit zu inter-
stitiellen Odemen, Hypovolamie und Blutdruckabfall.

Albuminfraktion Albumin ist mit einer Konzentration von
30-50g/1 die grofite Plasmaproteinfraktion. Gleichzeitig macht es
ca. 80 % des kolloidosmotischen Drucks aus. Es transportiert apo-
lare Substanzen wie Fettsduren und Bilirubin sowie viele Medika-
mente. Albumin wird ausschliefSlich in der Leber synthetisiert, ist
aber kein Glykoprotein und wird deshalb nicht tiber Glykoprotein-
rezeptoren in der Leber abgebaut.

Tab. 1.3 Fraktionen der Plasmaproteine mit wichtigen Vertretern sowie deren Funktion

Praalbumin
Albumin

Albumin 30-50

7-12 4 as-Lipoprotein (HDL)

Transcortin

a-Globuline
a,-Globuline a,-Makroglobulin
a,-Haptoglobin
a,-Antithrombin
Coeruloplasmin
Transferrin
B-Lipoprotein (LDL)
Fibrinogen
7-17 16 IgA

lgD

IgE

lgG

IgM

B-Globuline

y-Globuline

Konzentra- | Anteil an Plasma- | Wichtige Vertreter
tion [g/l] proteinen [%]
60

Thyroxinbindung

Kolloidosmotischer Druck, Stofftransport (u. a. Calcium, Fettsauren,
Bilirubin), Reserveeiwei3

Lipidtransport
Glukokortikoid-Transport
Proteinasehemmung
Hamoglobintransport
Thrombinhemmung
Kupfertransport
Eisentransport

Lipidtransport

Blutgerinnung

Antikorper, Schleimhaute
Antikdrper, B-Zell-Aktivierung
Antikorper, Allergien, Parasitenabwehr
Antikérper, spate Reaktion
Antikorper, frilhe Reaktion



Abb. 1.1 Serumelektrophorese; Alb: Albuminfraktion und a;-y-Fraktionen mit
relativen Anteilen in Prozent) [0523]

Auf der Hohe des Albumins lduft im Gel zu einem geringen Teil
auch Prdalbumin. Praalbumin wird auch als Transthyretin be-
zeichnet und transportiert Thyroxin.

KLINIK

Da Albumin in der Leber synthetisiert wird, ist die Albuminkonzentration
im Plasma ein Indikator fiir die Syntheseleistung und den Funktionszu-
stand der Leber. Bei einer Leberzirrhose vermindert sich deshalb die
Albuminkonzentration.

Aufgrund seines Molekulargewichts von 69 kD und seiner negativen
Ladung kann Albumin nicht die glomeruldre Filtrationsbarriere in den
Nieren passieren. Kommt es beim nephrotischen Syndrom oder bei
diabetischen Spatschaden der Niere zu Durchldssigkeit des Filters,
kann Albumin im Urin ausgeschieden und diagnostiziert werden. Es
kommt zur Albuminurie.

a,-Globuline Bei den a;-Globulinen spielt das a,;-Antitrypsin
mengenmiflig die grofite Rolle. a;-Antitrypsin ist ein Serinpro-
tease-Inhibitor und hemmt die im Blut und an Entziindungsorten
vorkommenden Serinproteasen. Ein Mangel an «;-Antitrypsin
zeigt sich in einer schwécheren Bande in der Serumelektrophore-
se. Beim a,;-Antitrypsin-Mangel kommt es zum Abbau von gesun-
dem Gewebe, v.a. in der Lunge und Leber. Die Folge ist ein Lun-
genemphysem bzw. eine Leberzirrhose.

KLINIK
Substanzen im Tabakrauch kénnen Methionin im aktiven Zentrum des
as-Antitrypsins oxidieren. Damit ist die Bindung der Protease Elastase im
Lungengewebe an a;-Antitrypsin gehemmt. Elastase kann ungehindert
Lungengewebe abbauen und es kommt zum Lungenemphysem.

a,-Globuline  Zu den a,-Globulinen gehoéren a,-Makroglobulin,
Haptoglobin und Antithrombin. Haptoglobin bindet freies Himo-
globin im Blut und verhindert so den Verlust von Eisen bei Himo-
lyse. Antithrombin hemmt den Blutgerinnungsfaktor Thrombin.
B-Globuline Die wichtigsten Vertreter sind Transferrin, Fibri-
nogen und die Lipoproteine LDL und VLDL. Fibrinogen ist nur
Bestandteil des Blutplasmas, nicht des Blutserums.

y-Globuline y-Globuline sind die Inmunglobuline. Als eine der
wenigen Ausnahmen werden sie nicht in der Leber, sondern in
Plasmazellen gebildet. Den Hauptanteil stellt das IgG.

1.4 Blutplasma 5

KLINIK
Das Plasmozytom ist ein bosartiger Tumor der Plasmazellen, bei dem
es zur krankhaft erhhten Bildung von Immunglobulinen wie IgG kommt.
In der Elektrophorese ist dann ein groBer Ausschlag im Bereich der y-
Globuline zu sehen.

1.4.3 Akute-Phase-Proteine

Wihrend eines Entziindungsprozesses kommt es zum Anstieg von
Akute-Phase-Proteinen im Plasma, darunter Fibrinogen, C-reak-
tives Protein, Haptoglobin und a;-Antitrypsin.

Produziert die Leber vermehrt Akute-Phase-Proteine, geht das
auf Kosten anderer Proteine. Proteine, deren Konzentration bei
der akuten Entziindungsantwort im Plasma sinken, nennt man
negative Akute-Phase-Proteine oder Anti-Akute-Phase-Proteine.
Die wichtigsten sind Albumin und Transferrin.

1.4.4 Leber und Plasmaproteine

Die Leber ist mit einem speziellen Abbaumechanismus fiir Glyko-
proteine ausgeriistet. Es sind die Zuckerketten der Glykoproteine,
die endstindig mit dem Zucker N-Acetyl-Neuraminsiure, der Sia-
linsdure, verkniipft sind. Kommt es mit zunehmender Alterung
der Plasmaproteine zur Abspaltung der Sialinsduren, wird die in
der Zuckerkette folgende Galaktose freigelegt. Die Leber besitzt
Asialoglykoprotein-Rezeptoren, die die sialinsdurefreien Glyko-
proteine erkennen. So wird sichergestellt, dass gealterte Plasma-
glykoproteine rasch erkannt und abgebaut werden.

MERKE
Mit Ausnahme von Albumin sind fast alle Plasmaproteine Glykoprotei-
ne mit endstandigen Sialinsduren, die in der Leber abgebaut werden.

CHECK-UP
« \Welche Konzentrationen haben Natrium, Kalium, Calcium, Chlorid
und Bicarbonat im Blutplasma?
« Welche ungefahren prozentualen Anteile an der Plasmaproteinkon-
zentration haben die einzelnen Plasmaproteinfraktionen?
* Was ist der kolloidosmotische Druck und welche Funktion erfilllt er?

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.
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Erythrozyten, Hamoglobin und
Sauerstofftransport

2.1 Erythrozyten

Fabian Rengier, Vorauflage: Bjoérn Jacobi

00 Biochemie, Physiologie

2.1.1 Lebenszyklus der Erythrozyten
Erythropoese

Erythrozyten entwickeln sich wie alle Blutzellen aus den multi-
potenten himatopoetischen Stammzellen, die sich beim Er-
wachsenen im roten Knochenmark befinden. Aus diesen undeter-
minierten Stammzellen entstehen schliellich spezialisierte Vor-
lauferzellen der einzelnen Blutzellen. Diese werden auch als Colo-
ny forming units (CFU) bezeichnet.

Die Entwicklung der erythroiden Vorlduferzelle (CFU-E,
> Abb. 2.1) wird durch Erythropoetin (EPO) reguliert. EPO ver-
starkt zundchst die Proliferation und Differenzierung, anschlie-
Bend steigert es die Himoglobinbildung. Proliferation und Diffe-
renzierung sind abhangig von Cobalamin (Vitamin B;,) und Fol-
sdure, die Himoglobinbildung von Eisen.

Im letzten Entwicklungsschritt im Knochenmark wird der Kern
ausgestoflen, und es entsteht der Retikulozyt. Dieser enthilt noch
Reste von Kernchromatin. Nachdem er in die Blutbahn ausgewan-
dert ist, verliert der Retikulozyt innerhalb eines Tages Ribosomen
und Mitochondrien und wird so zum reifen Erythrozyten.

EPO wird in der Nierenrinde von peritubulér gelegenen fibro-
blastendhnlichen Zellen produziert, vermehrt bei niedrigem
Sauerstoffpartialdruck (Hypoxie). Hypoxie stabilisiert den Tran-
skriptionsfaktor HIF-1a. Dieser induziert die EPO-Produktion.

MERKE
Das bei Hypoxie vermehrt in der Nierenrinde gebildete EPO kann die Ery-
thropoese um das 5- bis 10fache steigern.

KLINIK

Erythropoetin kann bei bestimmten Andmien als Medikament eingesetzt
werden. AuBerdem kann Erythropoetin missbrauchlich als Dopingmittel
zur Verbesserung der Sauerstofftransportkapazitat und damit der Aus-
dauerleistungsfahigkeit verwendet werden. Als Nebenwirkung kann es
durch die Erhéhung der Blutviskositat zu Blutgerinnseln und somit throm-
boembolischen Ereignissen wie Herzinfarkt oder Schlaganfall kommen.

Leben und Abbau

Die mittlere Lebensdauer eines Erythrozyten betrdgt 120 Tage.
Damit haben sie die langste Verweildauer aller Blutzellen im Blut-
kreislauf. Der Abbau erfolgt im mononukledren Phagozyten-Sys-
tem (MPS), vor allem in Milz und Knochenmark. Aufgrund ihrer
geringeren Verformbarkeit konnen iiberalterte Erythrozyten die
engen Schlitze der Milzsinus nicht mehr passieren und werden so
herausgefiltert. Das beim Abbau durch Makrophagen gewonnene
Eisen wird im Blut, an Transferrin gebunden, transportiert und
dem Knochenmark fiir die Neusynthese von Hidmoglobin zuge-
fithrt. Das ebenfalls frei werdende unkonjugierte (,indirekte®) Bi-
lirubin wird im Blut, an Albumin gebunden, zur Leber transpor-
tiert.

KLINIK
Pathologische Hamolyse Neben der geschilderten physiologischen
Hamolyse kann es durch friihzeitigen Abbau von Erythrozyten zu einer
pathologischen Hdmolyse kommen. Griinde hierfir sind u.a.:
« Zellmembrandefekte des Erythrozyten
« Hdmoglobinopathien, z. B. Sichelzellandmie
« Enzymdefekte, z. B. Glucose-6-Phosphat-Dehydrogenase-Mangel
* Toxische oder andere, die Erythrozytenmembran schadigende Subs-
tanzen im Plasma, z. B. Toxine von bestimmten Streptokokken
« Mechanische Hindernisse, z.B. kiinstliche Herzklappen.

Das Plasmaprotein Haptoglobin bindet v.a. bei intravasaler Ha-
molyse, d.h. Himolyse im Gefaflumen, das frei werdende Himo-
globin.

Knochenmark Blut
multi- CFU-E Pro- baso polychro-  orthochro- U Reti-  Erythro-
potente Erythro- philer matlscher matischer M kulozyt zyt
Stammzelle blast Erythro rythro- Erythro-
blast blast blast

(

@é@é@é@%@%@»n»cw

Abb. 2.1 Erythropoese im Knochenmark [L106]
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Mundhohle, Rachen, Speiserdhre

1.1 Entwicklung
Christoph Jaschinski

00 Anatomie

1.1.1 Zunge

Die Zunge entsteht gegen Ende der 4. EW am Boden des Schlund-
darms aus 3 Zungenwiilsten: dem unpaaren medialen Zungen-
wulst (Tuberculum impar) und den beiden lateralen Zungenwiils-
ten. Alle 3 Zungenwiilste formen sich aus Mesenchym des 1. Schlund-
bogens. Im Laufe der Entwicklung tiberwachsen die beiden lateralen
Zungenwiilste das Tuberculum impar. Die Grenze zwischen den late-
ralen Zungenwiilsten bildet auf der Oberfliche der Sulcus medianus
und in der Tiefe das bindegewebige Septum linguae.

MERKE
Aus den beiden lateralen Zungenwiilsten entstehen die vorderen %4 der
Zunge.

Das hintere Zungendrittel, die Zungenwurzel (Radix linguae),
entwickelt sich aus der Copula und dem hypobrachialen Wulst.
Die Copula entstammt dem Mesenchym des 2. Schlundbogens,
der hypobrachiale Wulst dem Mesenchym des 3. und 4. Schlund-
bogens. Die Grenze zwischen Radix linguae und den vorderen
% der Zunge bildet der V-férmige Sulcus terminalis. Die Muskel-
vorlduferzellen der Zungenmuskulatur entstammen den postoti-
schen Somiten.

1.1.2 Zadhne

Gegen Ende der 5. EW dringt das Ektoderm der Mundbucht als
halbkreisformige Zahnleiste (Lamina dentalis) in das darunter
gelegene Mesenchym des Ober- und Unterkiefers ein. Die Lamina
dentalis formt eine vestibuldre und eine orale Aussprossung. Aus
der vestibuldren Aussprossung entwickeln sich die 20 Milchzdhne
(Dentes decidui), aus der oralen die 32 bleibenden Zihne (Dentes
permanentes).

In der 8. EW entstehen 10 knotige Verdickungen pro Kiefer in-
nerhalb der vestibuliren Ausstiilpungen, die Zahnknospen. Die
Zahnknospe ist die erste Vorlduferstruktur des spéteren Zahns. Im
Laufe der Entwicklung wandelt sie sich iiber das Zwischenstadium
der Zahnkappe zur Zahnglocke. Die Zahnglocke differenziert sich
schliefllich zum Schmelzorgan, das aus duflerem Schmelzepithel
und innerem Schmelzepithel besteht. Zwischen den beiden Schmelz-
epithelschichten liegt ein Raum, der mit lockerem retikuldrem Zell-
material ausgefiillt ist, die Schmelzpulpa. Den Grenzbereich, in
dem das innere Schmelzepithel in das duflere iibergeht, bezeichnet

man als epitheliale Wurzelscheide (Hertwig-Epithelscheide). Die
Hertwig-Epithelscheide dringt immer weiter in die Tiefe des Kiefer-
mesenchyms ein und determiniert die Gestalt der spdteren Zahn-
wurzel. Das unterhalb jeder Zahnglocke gelegene Mesenchym be-
zeichnet man als Zahnpapille, das Mesenchym, welches den gesam-
ten Komplex aus Zahnglocke und Zahnpapille umgibt, als Zahn-
sackchen (> Tab. 1.1). In der 10. EW beginnt die Entwicklung der
Dentes permanentes. Sie entwickeln sich prinzipiell genauso wie die
Dentes decidui, nur tiber einen deutlich lingeren Zeitraum.

MERKE

Als erster Milchzahn bricht im Alter von 6-8 Lebensmonaten der untere
mediale Schneidezahn durch. Es folgen lateraler Schneidezahn,
1. Milchmolar und Eckzahn. Als letzter Milchzahn bricht im Alter von
2 Jahren der 2. Milchmolar durch. Auch bei den restlichen Milchzah-
nen erscheinen die Zahne des Unterkiefers vor denen des Oberkiefers.
Vom bleibenden Gebiss bricht im Alter von 6 Jahren als Erstes der obere
1. Molar durch (,,Sechsjahrmolar”). Es folgen medialer Schneidezahn,
lateraler Schneidezahn, 1. Pramolar, Eckzahn, 2. Pramolar, 2. Molar,
3. Molar. Die treibende Kraft hinter dem Zahnwechsel ist das Wurzel-
wachstum der Vorlduferstrukturen der Dentes permanentes.

1.1.3 Speicheldrisen
Ohrspeicheldrise

Die Ohrspeicheldriise (Glandula parotidea, Parotis) entwickelt
sich aus Ektoderm am kranialen Rand des 2. Schlundbogens.

Unterkieferspeicheldrise

Die Unterkieferspeicheldriise (Glandula submandibularis) ent-
wickelt sich aus Entoderm beidseits der beiden lateralen Zungen-
wiilste.

Unterzungenspeicheldrise

Die Unterzungenspeicheldriise (Glandula sublingualis) entwickelt
sich aus Entoderm im Bereich der spéteren Plica sublingualis.

Tab. 1.1 Strukturen der Zahnentwicklung und ihre Abkémmlinge

Vorlauferstruktur Definitive Strukur

Inneres Schmelzepithel Ameloblasten (Adamantoblasten, Schmelz-
bildner)

Odontoblasten (Dentinbildner)

Zement, Wurzelhaut (Sharpey-Fasern) und
Alveolarknochen

Zahnpapille
Zahnsackchen
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Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

1.2 Mundhohle

Christoph Jaschinski und Henrik Holtmann

00 Anatomie, Histologie

1.2.1 Aufbau

Die Mundhghle (Cavitas oris) gliedert sich in:

o Mundvorhof (Vestibulum oris): bezeichnet bei geschlossenem
Mund den Raum zwischen Lippen und Wangen auf der einen
Seite und Zahnen und Alveolarfortsitzen auf der anderen Seite.
In das Vestibulum oris miinden kleine Lippen- und Wangen-
driisen (GIL labiales et buccales) sowie der Ausfithrungsgang
der Ohrspeicheldriise (Ductus parotideus).

o ,Echte“ Mundhdhle (Cavitas oris propria): bezeichnet den
Raum innerhalb der Zahnbégen. Hier liegt die Zunge und
miinden die Ausfithrungsgange der Unterkiefer- und Unter-
zungenspeicheldriise (Ductus submandibularis bzw. Ductus
sublingualis).

Der Gaumen begrenzt die Cavitas oris nach kranial. Er besteht aus

2 Teilen:

o Harter Gaumen (Palatum durum): besteht von rostral nach
okzipital aus Os incisivum, Processus palatini maxillae und La-
mina horizontalis ossis palatini. Zwischen Os incisivum und
den Processus palatini maxillae verlduft die Sutura incisiva.

Tab. 1.2 Muskulatur des Gaumens

Zwischen den Processus palatini maxillae und der Lamina ho-
rizontalis ossis palatini liegt die Sutura palatina transversa.
Die Sutura palatina mediana unterteilt das Palatum durum in
eine rechte und eine linke Seite. Die den harten Gaumen bede-
ckende Schleimhaut ist zu quer stehenden Falten (Plica palati-
nae transversae, Rugae palatinae) aufgeworfen.

o Weicher Gaumen (Palatum molle): schlief3t sich dem harten
Gaumen okzipitalwiérts an und formt das Gaumensegel (Velum
palatinum) und das Zapfchen (Uvula). Seine Schleimhaut ist
mit Gaumendriisen durchsetzt (Gll. palatinae). Die Grundlage
des Palatum molle eine Bindegewebsplatte (Aponeurosis pala-
tina), in die ein ausgekliigeltes muskulares System (> Tab.
1.2) einstrahlt.

1.2.2 Mundschleimhaut

Die Oberfliche der Mundschleimhaut besteht aus unverhorntem
mehrschichtigem Plattenepithel, welches an den Lippen in ver-
horntes mehrschichtiges Plattenepithel tibergeht. An mechanisch
beanspruchten Stellen wie dem harten Gaumen, Zahnfleisch und
Zungenriicken ist das Epithel z. T. verhornt. Im Epithel lassen sich
Melanozyten, Merkel- und Langerhans-Zellen finden. Unter dem
Epithel befinden sich die Lamina propria mit Abwehrzellen, Meif3-
ner-Tastkorperchen sowie seromukésen und mukdsen Driisen.

KLINIK
Zigaretten- und Alkoholkonsum induzieren in der Mundhéhle, besonders
an Lippe, Wange und Zunge, chromosomale Aberrationen in den unters-
ten Lagen des Plattenepithels. Es entstehen Prakanzerosen (nichtinva-
sive Malignomvorstufen), z.B. die Leukoplakie (griech. derber weiBer
Fleck). Aus diesen Vorstufen kénnen sich invasive Plattenepithelkar-
zinome entwickeln.

1.2.3 Regionale Besonderheiten der
Mundschleimhaut

Lippen Sie sind innen bedeckt von unverhorntem Plattenepithel
(Pars mucosa), welches nach auflen in das verhornte Plattenepi-
thel des Gesichts iibergeht (Pars cutanea). Die Ubergangszone
liegt im Bereich des Lippenrots (Pars intermedia). Zunichst ist
hier das Epithel parakeratinisiert und wird im Verlauf nach
auflen orthokeratinisiert. Die Lamina propria der Pars mucosa
enthilt seromukose Driisen (Gll. labiales), Fettzellen, Gefifle so-
wie Nervenzellen. Die Oberfliche Pars cutanea hingegen enthalt

[Muskel ____[ursprung ___________Ansatz______[Innervation Funktion |

M. tensor veli * Lamina medialis des Proc. pterygo- Aponeurosis palatina
palatini ideus ossis sphenoidalis
e Tuba auditiva
M. levator veli ¢ Pars petrosa ossis temporalis
palatini * Tuba auditiva
M. uvulae Aponeurosis palatina

Bindegewebe der Uvula

N. mandibularis (V5) « Spannen des Velum palatinum

« Offnung der Tuba auditiva

* N. glossopharyngeus (IX) * Anheben des Velum palatinum
* N. vagus (X) « Offnung der Tuba auditiva

Verkiirzung der Uvula

M. palatoglossus Radix linguae N. glossopharyngeus (IX) ¢ Verengung der Schlundenge

« Senken des Velum palatinum
M. palatopharyn- Rachennaht (Raphe e Senken des Velum palatinum
geus pharyngis) « Heben des Rachens



Haarfollikel, Schweif3- und Talgdriisen. Die Pars intermedia ist
reich an Kapillaren und bis auf einzelne Talgdriisen driisenfrei.

MERKE
Parakeratinisiert Epithel mit Merkmalen verhornten und unverhorn-
ten Plattenepithels. Die oberen Zelllagen tragen noch Kerne und Kern-
reste, das Str. granulosum ist sehr diinn.
Orthokeratinisiert Epithel, das lediglich Merkmale verhornten Plat-
tenepithels tragt.

Wangen Unter ihrer Schleimhaut findet sich zusitzlich eine

Submukosa mit kleinen Speicheldriisen (GIL buccales).

Weicher Gaumen Dieser trigt Schleimhaut mit unverhorntem

mehrschichtigem Plattenepithel und mukdsen Driisen in der Sub-

mukosa. Diese Schleimhaut geht nasal in respiratorisches Epithel
tiber.

Harter Gaumen Er trigt an seiner Oberfliche unverhorntes

mehrschichtiges Plattenepithel. Das Epithel ist fest am Periost ver-

wachsen. An den Stellen, wo die mechanische Beanspruchung ho-
her ist, ist es orthokeratotisch verhornt.

Zunge Die Zungenwurzel enthilt lymphatisches Gewebe (Ton-

silla lingualis). Auf dem Zungenriicken finden sich in der

Schleimhaut vier verschiedene Formen von Papillen:

1. Papillae filiformes (Fadenpapillen): Vorkommen am gesam-
ten Zungenriicken, haufigste Papillen. Schlank mit rachenwarts
gerichteten Spitzen, die verhorntes Epithel tragen. Funktion:
Mechanorezeptoren (Tastsinn), weshalb sich histologisch Tast-
rezeptoren und freie Nervenendigungen finden.

2. Papillae fungiformes (Pilzpapillen): finden sich an Zungen-
spitze und Zungenrand. Form: niedrig und breit wie ein Pilz.
Funktion: Thermo-, Mechano- und Geschmacksrezeptoren.

3. Papillae foliatae (Blattpapillen): Vorkommen am Zungen-
rand. Bilden Schleimhautfalten, in denen Geschmacksknospen
liegen.

Papillae vallatae (Wallpapillen): sind mit einem Durchmesser

von ca. 1-3mm die grofSten aller Papillen. Vorkommen: 7-12 Pa-

pillen befinden sich im V-formigen Sulcus terminalis. Sind von
einem Graben umgeben, in den die Ausfithrungsgange der serésen

Von-Ebner-Spiildriisen miinden. Im seitlichen Epithel liegen Ge-

schmacksknospen.

CHECK-UP
Beschreibe Aufbau, Funktion und jeweilige Lage der Papillen auf der
Zungen!

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

1.4 Schlundenge 3

1.3 Lippen und Wangen
Christoph Jaschinski

00 Anatomie

Die Lippen (Labia) werden durch den M. orbicularis oris hervor-
gerufen und sind jeweils iiber eine Schleimhautfalte — Oberlippen-
bandchen (Frenulum labii superioris) bzw. Unterlippenbidndchen
(Frenulum labii inferioris) — mit dem Zahnfleisch verbunden. Da
den Lippen im Gegensatz zum iibrigen Gesicht eine Hornhaut-
schicht fehlt, schimmert die Farbe des darunter stromenden Blu-
tes hindurch und fithrt zur charakteristischen Rotfarbung.

Die muskulire Grundlage der Wangen (Buccae) bildet der
M. buccinator, dem nach auflen das Corpus adiposum buccae
(Wangenfettpfrof, Bichat-Fettpfropf) aufliegt. Der Bichat-Fett-
pfropf fiillt den Raum zwischen M. buccinator und M. masseter
und ist bei Kindern besonders stark ausgepragt (,,Pausbacken®).

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

1.4 Schlundenge
Christoph Jaschinski

00 Anatomie

Als Schlundenge (Isthmus faucium) bezeichnet man eine halb-
mondférmige Offnung, die den Ubergang von der Mundhéhle
zum Rachenraum bildet. Kranial liegen das Velum palatinum und
die Uvula, lateral der vordere (Arcus palatoglossus) und hintere
Gaumenbogen (Arcus palatopharyngeus) und kaudal die Zunge.
Zwischen Arcus palatoglossus und Arcus palatopharyngeus liegt
die Tonsillarbucht (Fossa tonsillaris). In der Fossa tonsillaris liegt
auf beiden Seiten die Gaumenmandel (Tonsilla palatina). Die
Oberflache einer Tonsilla palatina ist durch zahlreiche Mandel-
griibchen (Fossulae tonsillares) zerkliiftet. In die Tiefe weiten sich
die Fossulae tonsillares zu Mandelkrypten (Cryptae tonsillares).
Dort sammelt sich bei entziindlichen Erkrankungen Detritus, der
als weifSliche Piinktchen auf der Oberfliche sichtbar wird.

KLINIK

Die Gaumenmandeln liegen in einem gut durchbluteten Gewebe. Das
gréBte Risiko bei der Tonsillektomie sind Nachblutungen aus Asten
der A. carotis externa.
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Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

1.5 Zéhne

Henrik Holtmann
00 Histologie

Das menschliche Gebiss besteht aus Frontzidhnen, die die Schnei-
de- (Dentes incisivi) und Eckzihne (Dentes canini) umfassen,
sowie aus Seitenzihnen, zu denen die Vormahl- (Dentes premola-
res) und die Mahlzihne (Dentes molares) gerechnet werden.

1.5.1 Allgemeiner Zahnaufbau

Jeder Zahn besteht aus folgenden Anteilen:

o Corona dentis (Krone): sichtbarer, aus dem Zahnfleisch her-
ausragender Teil des Zahns; von Zahnschmelz iiberzogen.

¢ Collum dentis (Hals): liegt oberhalb des knochernen Zahn-
fachs (Zahnalveole, Alveolus dentis) und ist von Gingiva
(Zahnfleisch) iiberzogen.

 Radix dentis (Wurzel): liegt in der Zahnalveole, ist von Ze-
ment {iberzogen und wird durch Desmodontium (Periodon-
tium) im Alveolarknochen fixiert. Front- und Vormahlzihne
haben in der Regel eine Wurzel, Mahlzahne zwei bis drei.

MERKE
Gingiva, Zement, Desmodontium und der dem Zahn zugewandte Knochen
werden gemeinsam als Parodontium (Zahnhalteapparat) bezeichnet.

1.5.2 Zahnschmelz

Der an den Zahnhockern bis zu 2,5mm dicke Amelum (Ename-

lum, Zahnschmelz) setzt sich aus ca. 5 um dicken, sdulenférmigen

Schmelzprismen und dazwischenliegendem interprismatischem

Schmelz zusammen. Insgesamt besteht Schmelz zu iiber 95 Gew.-

% aus Hydroxylapatitkristallen und ist die hdrteste Substanz des

menschlichen Kérpers. Schmelzbildung:

1. Dem Schmelz aufliegende und vor ihm zuriickweichende Ame-
loblasten (Adamantoblasten) stellen Schmelzmatrixproteine,
z.B. Amelogenin, Ca?* und Phosphat, bereit.

2. In Richtung auf die Schmelzfront bilden die Ameloblasten den
keilformigen Tomes-Fortsatz, der vor der Mineralisation zu-
riickgezogen wird.

3. Interprismatischer Schmelz wird als Leitstruktur mineralisiert,
dann wird das Schmelzprisma verlidngert.

4. Schmelz wichst von der Schmelz-Dentin-Grenze (der ehem.
Membrana preformativa) aus in Richtung der spiter freien
Zahnoberfliche. Am reifen Zahn ist er max. 2,3 mm dick.

5. Bei Zahndurchbruch gehen die Ameloblasten unter. Reifer
Schmelz ist daher zellfrei und nicht regenerationsfahig.

MERKE
Der regelmaBige Verlauf der Schmelzprismen ist im Zahnschliff an der
Hunter-Schreger-Streifung erkennbar. Diese Streifen verlaufen or-
thogonal zur Schmelz-Dentin-Grenze. Durch rhythmisches Wachstum
entstehen auBerdem parallel zur Schmelz-Dentin-Grenze und zur freien
Zahnoberflache sog. Retzius-Streifen.

1.5.3 Dentin (Zahnbein)

Dentin bildet sich im Zentrum des Zahns und wichst lebenslang

von der Schmelz-Dentin-Grenze in Richtung Pulpa (Zahnmark).

Dentin ist bis zu 5mm dick und besteht (in Gew.-%) aus Hydro-

xylapatit (70 %), organischer Matrix (20 %, v.a. Kollagen Typ I)

und Wasser (10%). Es wird von Odontoblasten bereitgestellt, die

sich wie auch die Ameloblasten vor der Mineralisation zuriickzie-

hen und deren Perikaryen an der Dentin-Pulpa-Grenze zu liegen

kommen. Von ihnen geht ein Fortsatz (Tomes-Faser) aus, der in

einem Dentinkanélchen liegt und bis an den Schmelz heranreicht.

e Manteldentin: geringer mineralisiertes Dentin, das direkt
unter dem Schmelz liegt und bei der Zahnentwicklung zuerst
entsteht

 Pridentin: das zuletzt gebildete, noch nicht mineralisierte
Dentin

e Zirkumpulpales Denti: volumindsester Teil des Dentins; liegt
zwischen Mantel- und Pridentin

e Peritubuldres Dentin: die Dentintubuli einscheidendes Den-
tin; stark mineralisiert, geringer Kollagenanteil

o Intertubuldres Dentin: fiillt die Riume zwischen dem peritu-
buldren Dentin aus; geringer mineralisiert

Bis zum Abschluss des Wurzelwachstums gebildetes Dentin be-

zeichnet man als Primédrdentin. Hiervon zu differenzieren ist:

 Sekundirdentin: lebenslang physiologisch nachgebildetes
Dentin, das zu einer zunehmenden Pulpaatrophie fiihrt

o Tertidrdentin (reparatives oder Reizdentin): auf einen patho-
logischen Reiz hin gebildetes Dentin, z. B. infolge von Knirschen
oder Beschleifen des Zahnes beim Zahnarzt; ohne regulire his-
tologische Dentincharakteristika wie das Primér- und Sekun-
ddrdentin mit seinen peri- und intertubuldren Dentinbereichen

MERKE

Im Zahnschliff sind im Dentin physiologischerweise Wachstumslinien
(Von-Ebner-Linien) sichtbar. Pathophysiologisch durch metabolische
Storungen entstehende Wachstumslinien werden als Owens-Linien be-
zeichnet.

1.5.4 Zement
Am Zahnhals geht der Schmelz in den 0,1-0,5mm dicken, desmal

ossifizierenden Zement iiber, der in Aufbau, Gewebestruktur und
Zusammensetzung dem Knochen gleicht. Zement besteht in Gew.-



% zu 61 % aus Hydroxylapatit, zu 27 % aus organischer Matrix und
zu 12% aus Wasser. Er wird von Zementoblasten gebildet. Den
Zement durchziehende Kollagenfasern, sog. Sharpey-Fasern, ver-
binden den Zement mit dem Desmodont.

1.5.5 Zahnpulpa

Die Pulpa, einschliefflich der Wurzelkanile, hat ein Grundgeriist
aus retikuldren Fasern und mesenchymalem Bindegewebe, in das
Blut- und Lymphgefafle sowie ein Nervengeflecht, der Raschkow-
Plexus, eingelagert sind. Vom Plexus reichen dendritische Axone
in die Dentinkanidlchen und tibermitteln Schmerzsignale.

1.5.6 Desmodontium und Gingiva

Das 0,1-0,3 mm starke Desmodontium (Parodontium) aus straf-
fem kollagenem Bindegewebe verbindet den Zahn iiber den Ze-
ment mit dem Alveolarknochen. Die Gingiva, die den Zahn im
Halsbereich bedeckt, setzt sich aus einem verhornten Plattenepi-
thel und einer kollagenfaserreichen Lamina propria zusammen.
Uber das Saumepithel, das zum Schmelz hin eine Basalmembran
und Hemidesmosomen ausbildet, ist die Gingiva fest mit dem
Zahn verbunden.

KLINIK

Karies bezeichnet die bakteriell und séurebedingte Zerstérung von
Zahnhartsubstanzen bis zur Pulpa, Parodontitis die bakterielle Zersto-
rung des Saumepithels, eventuell mit anschlieBender Degeneration des
gesamten Desmodontiums.

CHECK-UP
» Wodurch wird das Dentin im Kronenbereich, wodurch im Wurzelbe-
reich bedeckt?
« \Was bezeichnet Sekundar- was Tertidrdentin?

—ee. Jetzt bist du dran! e
Uberblick gewinnen
Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

Tab. 1.3 AuBere Zungenmuskulatur

1.6 Zunge 5

1.6 Zunge
Christoph Jaschinski

00 Anatomie

Die Zunge (Lingua) ist ein Muskelkorper zum Greifen, Zermahlen
und Schlucken von Nahrung. Sie ist zudem bei der Erzeugung von
Sprachlauten (Artikulation) von entscheidender Bedeutung. Die
Zunge enthalt lymphatisches Gewebe sowie Geschmacks- und Me-
chanorezeptoren. Beim Sdugling erzeugt sie den notwendigen
Unterdruck beim Saugen.

1.6.1 Makroskopischer Aufbau

Die Zunge besteht aus der feinen Zungenspitze (Apex linguae),
dem michtigen Zungenkorper (Corpus linguae) und dem breiten
Zungengrund (Radix linguae). Im Radix linguae liegt reichlich
lymphatisches Gewebe, das in seiner Gesamtheit als Zungenman-
del (Tonsilla lingualis) bezeichnet wird. Uber 3 Schleimhautfalten
— die Plica glossoepiglottica mediana und die beiden Plicae glos-
soepiglotticae laterales - ist der Zungengrund mit dem Kehlkopf
verbunden, wobei zwischen Plica glossoepiglottica mediana und
einer Plica glossoepiglottica lateralis jeweils eine grubige Vertie-
fung (Vallecula epiglottica) liegt.

Die Zungenoberfliche nennt man Zungenriicken (Dorsum lin-

guae), den Zungenrand bezeichnet man als Margo linguae und die
Zungenunterseite als Facies inferior linguae. Auf dem Dorsum lin-
guae formt der V-formige Sulcus terminalis die Grenze zwischen
Corpus linguae und Radix linguae. An der Spitze des Sulcus
terminalis liegt das Foramen caecum, wo die Entwicklung der
Schilddriise beginnt. Unterhalb des Dorsum linguae liegt die Apo-
neurosis linguae, die als Ansatzstelle der dufleren und inneren
Zungenmuskulatur (> Tab. 1.3 und > Tab. 1.4) fungiert.
Der Sulcus medianus teilt die Zunge oberflichlich, das Septum lin-
guae in der Tiefe in eine rechte und eine linke Seite. Uber das Zun-
genbdndchen (Frenulum linguae) ist die Facies inferior linguae
mit dem Mundboden verbunden. Gelegentlich ziert eine promi-
nente Schleimhautfalte (Plica fimbriata) die Facies inferior lin-
guae. Sie ist das Relikt einer fritheren Unterzunge.

MERKE
Die Zunge ist der einzige quer gestreifte Muskel, der sich aktiv verlan-
gern kann (,Zunge herausstrecken”).

Muskel ____[Ursprung_________|Ansatz_______JInnervation __[Funkton

M. genioglossus  Spina mentalis superior mandibulae

« Cornu majus ossis hyoidei
« Corpus ossis hyoidei

M. hyoglossus

M. styloglossus  Proc. styloideus ossis temporalis Apex linguae

Aponeurosis linguae

Aponeurosis linguae

N. hypoglossus (XI) ¢ Herausstrecken der Zunge
« Senken des Apex linguae

* Riickzug der herausgestreckten Zunge
« Senken des Margo linguae

Bewegung der Zunge nach kraniookzipital
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Tab. 1.4 Innere Zungenmuskulatur

Muskel ____Jursprung __________JAnsatz_______JInnervation __[Funkton

N. hypoglossus (XII)  Verkiirzen und Verbreitern der Zunge
* Heben des Apex linguae

« Verklrzung und Verbreitern der Zunge
« Senken des Apex linguae

Verschmalern und Verlangern der Zunge

Abflachen und Verldngern der Zunge

M. longitudinalis Apex linguae Radix linguae
superior

M. longitudinalis

inferior

M. transversus  Margo linguae « Septum linguae
linguae « Aponeurosis linguae
M. verticalis Dorsum linguae Facies inferior linguae
linguae

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

1.7 Speicheldrisen

Christoph Jaschinski und Henrik Holtmann, Vorauflage: Bjorn Jacobi
00 Anatomie, Histologie, Physiologie

Bei den Speicheldriisen unterscheidet man 3 grofle Speicheldriisen
(Glandulae salivariae majores).

1.7.1 Ohrspeicheldrise

Die rein serdse Ohrspeicheldriise (Gl. parotidea, Parotis) produ-
ziert ca. 20 % des Ruhespeichels. Nach Stimulation durch mecha-
nische Reize, z. B. Kauen, und/oder durch Geschmacksreize steigt
der Anteil auf bis zu 35 % an.

Die Gl. parotidea gliedert sich in einen oberflachlichen (Pars
superficialis) und einen tiefen Teil (Pars profunda). Die Pars
superficialis liegt auf dem M. masseter, die Pars profunda ragt bis
in die Fossa retromandibularis. Zwischen den beiden Partes spal-
tet sich die A. carotis externa in ihre beiden Endiste (A. maxillaris
und A. temporalis superficialis) auf. Gleichzeitig teilt sich auch der
N. facialis (VII) innerhalb der Ohrspeicheldriise in seine Haupt-
aste auf (Plexus intraparotideus).

Rostral wird die Gl. parotidea vom M. masseter begrenzt, okzi-
pital liegen duflerer Gehorgang (Meatus acusticus externus), Proc.
styloideus ossis temporalis, Proc. mastoideus ossis temporalis so-
wie M. sternocleidomastoideus. Die kaudale Begrenzung bilden
Corpus mandibulae und M. digastricus, kranial liegt der Arcus zy-
gomaticus.

Die Ohrspeicheldriise wiegt in etwa 20-30g und ist von einer
Bindegewebskapsel (Fascia parotidea) umgeben.

MERKE
Der Ausfiihrungsgang der Ohrspeicheldriise (Ductus parotideus) zieht
zunéchst unterhalb des Jochbogens iiber den M. masseter, danach durch-
bohrt er den M. buccinator und miindet schlieBlich auf der Papilla ductus
parotidei gegentiber des 2. oberen Molaren in das Vestibulum oris ein.

1.7.2 Unterkieferspeicheldruse

Die Unterkieferspeicheldriise (Gl. submandibularis) produziert
den grofiten Teil des Speichels: 65 % in Ruhe, 55% nach Stimula-
tion. Sie liegt im Trigonum submandibulare und wird vom M. di-
gastricus kaudal eingerahmt. Oberhalb grenzen Corpus mandibu-
lae und M. mylohyoideus an sie an.

Die Unterkieferspeicheldriise wiegt ca. 10-15g und ist eine ge-
mischt seromukése Driise mit vorwiegend serdser Sekretion. Der
Ausfithrungsgang der Gl. submandibularis (Ductus submandibu-
laris) zieht zuerst haarnadelférmig um den Hinterrand des M. my-
lohyoideus, dann auf dem M. mylohyoideus nach rostral und
miindet letztlich auf eine warzenformige Erhebung der Mund-
schleimhaut, die Caruncula sublingualis, die lateral des Frenulum
linguae liegt.

MERKE
Die A. facialis — als Ast der A. carotis externa — durchzieht die Gl. sub-
mandibularis.

1.7.3 Unterzungenspeicheldrise

Die Unterzungenspeicheldriise (Gl. sublingualis) produziert mit
etwa 5% nur einen verschwindend geringen Teil des Speichels. Sie
liegt auf dem M. mylohyoideus und ruft eine Schleimhautfalte
(Plica sublingualis) hervor. Die Gl. sublingualis ist eine gemischt
seromukose Driise mit vorwiegend mukéser Sekretion und wiegt
ungefihr 5g. Sie setzt sich aus vielen kleinen Einzeldriisen zusam-
men, die auf verschiedene Ausfithrungsgange miinden: Der Duc-
tus sublingualis major miindet gemeinsam mit dem Ductus sub-
mandibularis auf der Caruncula sublingualis, die Ductus sublin-
guales minores enden auf der Plica sublingualis.

1.7.4 Kleine Speicheldrisen

Neben den 3 groflen Speicheldriisen gibt es eine Vielzahl kleiner
Speicheldriisen (GlL. salivariae minores). Man unterscheidet:
 Gll. labiales

¢ Gl buccales



« GIL palatinae

¢ Gl linguales

Die Glandulae salivariae minores produzieren allerdings nur 10 %
des Speichels, die fiir sich genommen nicht ausreichen, um den
Mund zu befeuchten.

1.7.5 Feinstruktur

Die groflen Speicheldriisen sind von einer Kapsel umgeben, deren
Fasern in das Innere ziehen und die Driisen in Lappchen untertei-
len.

Driisenendstiicke In den Lappchen befinden sich je nach Spei-
cheldriise mukose, serése und/oder seromukose Endstiicke
(> Abb.1.1). Diese Endstiicke enthalten an ihrer basalen Seite
Myoepithelzellen.

Ausfithrungsgangsystem Das in den Endstiicken produzierte
Sekret drainiert zuerst in intralobuldr gelegene Schaltstiicke, von
hier weiter in intralobuldr gelegene Streifenstiicke (Sekretrohr)
und schliefSlich in den interlobuldren Ausfithrungsgang. Dieser
vereinigt sich mit weiteren Ausfilhrungsgingen zum Hauptaus-
fithrungsgang.

Die Schaltstiicke bilden die kleinste und diinnste Einheit des
Ausfithrungsgangsystems. Sie haben ein einschichtig flaches Epi-
thel und enthalten ebenfalls Myoepithelzellen, die den Riickfluss
des in den Endstiicken gebildeten Sekrets verhindern sollen. Die
Streifenstiicke sind gréfer als die Schaltstiicke und von einem ein-
schichtig prismatischen Epithel ausgekleidet. Thr Zytoplasma ist
aufgrund des Reichtums an Mitochondrien, welche die basale
Streifung der Streifenstiicke bewirken, azido- bzw. eosinophil.
Der in den Endstiicken produzierte isotone Speichel wird in den
Streifenstiicken durch Riickresorption von Na*- und Cl™-Ionen
(Na*/K*-ATPase), aber nicht von Wasserionen, hypoton. Die zahl-
reichen Mitochondrien liefern die Energie fiir diesen Prozess.

Die interlobular gelegenen Ausfithrungsginge sind weitlumig
und im Anfangsbereich aus einschichtig prismatischem Epithel
aufgebaut, welches im weiteren Verlauf in ein zweischichtiges
prismatisches Epithel tibergeht. Die Hauptausfithrungsgange sind
durch zweischichtiges prismatisches Epithel gekennzeichnet.

Abb. 1.1 Gl. submandibularis bei hoher VergroBerung (H.E.): rein mukdses
Endstiick (1), Myoepithelzelle (2), langs angeschnittenes Streifenstlick (3),
mukose Endstiicke mit aufsitzenden Von-Ebner-Halbmonden (4), rein serdse
Endstiicke (5) [M652]
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Gl parotidea Diese grofle Speicheldriise enthalt ausschliefSlich
serose Endstiicke. Im Anschnitt des Parenchyms finden sich mit
zunehmendem Alter immer mehr Fettzellen.

Gl. sublingualis  Diese Driise weist v.a. mukose Endstiicke auf.
Nur selten finden sich hier Von-Ebner-Halbmonde und Anschnit-
te von Streifenstiicken.

Gl. submandibularis Die Driise enthilt neben serdsen Endstii-
cken, die die Hauptmasse bilden, auch mukdse Anteile, die meist
von serosen Halbmonden gesdumt sind (> Abb.1.1).

CHECK-UP
* Was ist das ultrastrukturelle Korrelat der basalen Streifung der Sekret-
rohre?
* Rein serdse Endsticke weist welche Speicheldriise auf?

1.7.6 Physiologie

Funktion Speichel dient der Verflissigung und dem Verdau
der in die Mundhohle aufgenommenen Nahrung sowie der Ab-
wehr von Mikroorganismen. Pro Tag werden etwa 0,5-1,51 Spei-
chel in den groflen und kleinen Speicheldriisen gebildet. H,O
macht mit 99 % den Hauptbestandteil des Speichels aus, der Rest
wird eingenommen von den Elektrolyten Na*, K*, CI' und HCO;
sowie Muzinen, IgA, Enzymen - z.B. a-Amylase, Lysozym - und
anderen Proteinen. Unter den groflen Speicheldriisen produziert
die Gl. parotis vorwiegend diinnfliissigen (serdsen) Speichel, die
Gll. submandibularis und sublingualis produzieren dagegen
schleimigen (seromukésen) Speichel, der sich durch einen hohe-
ren Anteil von Muzinen auszeichnet.
Sekretion In den Azini der Speicheldriisen wird zunichst ein
plasmaisotoner Primérspeichel sezerniert (295 mmol/l). Hierbei
wird Cl iiber basolaterale NKCC-Transporter sekundér aktiv in
die Azinuszellen aufgenommen. Der Auswirtsgradient fiir CI™-Io-
nen bewirkt dann eine apikale Diffusion ins Lumen. Na* stromt
passiv parazelluldr nach, H,0 ebenfalls sowie durch Aquaporine
der apikalen Zellmembran. Muzine werden aktiv durch Exozytose
freigesetzt. Der Primarspeichel wird in den Streifenstiicken durch
aldosteronabhidngigen Na*- und Cl*-Entzug zunehmend hypoton
(50-100 mosmol/l). K* sowie HCO; werden dagegen ins Lumen
der Ausfithrungsginge sezerniert.
Zusammensetzung Die Zusammensetzung der Elektrolyte dn-
dert sich in Abhéngigkeit der Sekretionsrate des Speichels. Steigt
das Sekretionsvolumen, so konnen die Ionentransportmechanis-
men in den Ausfithrungsgingen nicht mit der Flussrate mithalten.
Dies fiihrt zu einem Anstieg der Konzentrationen von Na* und Cl
sowie zu einem Abfall der Konzentrationen von K* und HCO5
(> Abb. 1.2). Der pH-Wert ist bei niedrigen Flussraten leicht
sauer und erreicht bei maximaler Sekretion deutlich alkalische
Werte (bis 7,8).
Regulation Die Speichelsekretion wird durch verschiedene Me-
chanismen kontrolliert.
» Neurogene Reize: Erwartung, Appetit - Speichelsekretion 1.
« Reflektorische Mechanismen: Geruch, Geschmack, mechanische
Reizung der Mundschleimhaut, Kauen — Speichelsekretion 1.
 Im Sinne eines Schutzreflexes bewirkt Sdure eine verstirkte
Produktion diinnfliissigen Speichels.
o Innerhalb des vegetativen Nervensystems bewirken sowohl
Parasympathikus als auch Sympathikus eine Steigerung der
Speichelsekretion. Der Parasympathikus bedingt jedoch iiber
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00 Biochemie, Biologie, Physiologie

Okologie, Energie- und Warmehaushalt

1.1 Okologie

Thomas Wenisch

00 Biologie

1.1.1 Stoffkreislaufe

Die Gesamtheit aller Organismen in einem Biotop (Biozonose)
einschliefSlich der abiotischen Faktoren der Umgebung wie Roh-
stoff- und Energiequellen bilden ein Okosystem.

Innerhalb eines Okosystems stehen die einzelnen Lebensfor-
men in gegenseitigen Wechselbeziehungen.

Die abiotische Umwelt stellt anorganische Grundstoffe und die
Versorgung mit Primérenergie zur Verfiigung.

Produzenten erzeugen aus anorganischen Stoffen organische
Verbindungen. Sie sind autotrophe Organismen, Grundlage ihres
Stoftwechsels ist meist die Fotosynthese. Produzenten sind alle
Pflanzen und Algen.

Konsumenten sind heterotrophe Organismen. Sie sind von der
Syntheseleistung der Produzenten abhéngig:

o Primirkonsumenten sind alle Herbivoren (Pflanzenfresser).

Sie erndhren sich von den Produzenten.

o Sekundirkonsumenten sind Carnivoren (Fleischfresser). Ihre

Nahrungsquelle bilden die Primédrkonsumenten.

Destruenten sind ebenfalls heterotrophe Organismen. Ihre Ener-
giequelle sind organische Abfille, die sie wieder in ihre anorgani-
schen Grundstoffe zerlegen.

In jedem Okosystem finden stindig Energie- und Stoffumwand-
lungen statt. Die chemischen Elemente befinden sich in einem
Kreislauf, sie werden stindig recycelt.

KLINIK
Fiir jedes biologisch bedeutende Element, z.B. Kohlenstoff, Stickstoff,
Sauerstoff, Mineralien und Spurenelemente, besteht ein Stoffkreislauf.

1.1.2 Nahrungskette

Im Stoffkreislauf eines Okosystems wird Biomasse in mehreren
Stufen aufgebaut. Es bildet sich eine Nahrungskette: (pflanzli-
cher) Produzent — (herbivorer) Primarkonsument — (carnivorer)
Sekundérkonsument.

Die Nahrungskette kann sich noch weiter fortsetzen, mit eben-
falls carnivoren Tertidr- oder Quartirkonsumenten. Die Ernih-
rungsstufen einer Nahrungskette werden auch trophische Stufen
genannt.

Entlang der Nahrungskette findet ein Energiefluss statt. Beim
Ubergang von jeder Stufe auf die nichstfolgende wird Energie um-
gewandelt. Dabei wird der Energieinhalt der aufgenommen Nah-

rung auf der jeweils nichsten trophischen Stufe nur zu etwa 10 %
wieder in Biomasse umgewandelt. Aufgrund der Energieverluste
zwischen den trophischen Stufen haben Nahrungsketten nicht
mehr als 4-5 Stufen.

Die Bilanz einer Nahrungskette ldsst sich in Form einer 6kologi-
schen Pyramide darstellen. An der Basis der Pyramide stehen die
Primarproduzenten und mit jeder weiteren Stufe verjiingt sich die
Pyramide nach oben.

Die Produktionseffizienz eines Organismus ist das Verhiltnis
der in Biomasse umgesetzten Energie zur insgesamt assimilierten
Energie. Sie ist abhidngig vom Stoffwechseltyp, dem Verhiltnis
zwischen Korpermasse und Korperoberfliche sowie den Umge-
bungsbedingungen. So muss ein Kolibri im Verhéltnis zu seiner
Masse wesentlich mehr Nahrung aufnehmen als ein Elefant.

1.1.3 Populationsdynamik

Individuen der gleichen Spezies, die sich in einem gemeinsamen
Lebensraum fortpflanzen bilden eine Population. Die Grof3e einer
Population bleibt im zeitlichen Verlauf nicht konstant. Sie wachst
durch Geburten oder Einwanderung weiterer Individuen in den
gemeinsamen Lebensraum. Todesfille oder Abwanderung redu-
zieren die Populationsgrofie.

Die Populationsdichte wird durch verschiedene Faktoren be-
grenzt. Dichteunabhingige Faktoren sind externe Faktoren, die
nicht von der Zahl der Individuen beeinflusst werden:

e Umweltbedingungen wie Klima und Bodenbeschaffenheit

 Konkurrenz mit fremden Spezies um Nahrung und Lebensraum

o Plotzlich auftretende Naturkatastrophen wie Uberschwem-
mungen, Vulkanausbriiche etc.

Dichteabhingige Faktoren werden durch den gegenwartigen Zu-

stand der Population bestimmt:

o Intraspezifische Konkurrenz um Nahrung und Lebensraum

e Sozialer Stress

o Parasitenbefall und Verbreitung von Infektionskrankheiten

» Vermehrung von spezifischen Fressfeinden durch erhéhtes

Beuteangebot
Es entsteht ein Regelkreis, bei dem die dichtebegrenzenden Fakto-
ren dem weiteren Anwachsen der Population immer stéirker ent-
gegenwirken. So stellt sich ein dynamisches Gleichgewicht zwi-
schen wachstumsfordernden und wachstumshemmenden Einfliis-
sen ein und die Populationsdichte dndert sich nur noch geringfiigig.

1.1.4 Wechselbeziehungen zwischen
artverschiedenen Organismen

In jedem Okosystem leben die verschiedenen Arten nicht vonein-
ander isoliert, sondern sie teilen sich den gemeinsamen Lebens-
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raum und befinden sich untereinander in stindiger Wechselwir-
kung. Eine solche Lebensgemeinschaft wird als Biozonose be-
zeichnet.

Das Zusammenleben der Organsimen kann unterschiedliche
Formen annehmen:

Konkurrenz Konkurrenz ist der Wettbewerb um einen Faktor
wie Nahrung oder Lebensraum.

Symbiose Symbiose bezeichnet das Zusammenleben zweier Ar-
ten mit gegenseitigem Nutzen. Sie haben sich durch lange Prozes-
se gegenseitiger Anpassung und Selektion entwickelt. Die Verdn-
derung eines Symbiosepartners beeinflusst auch die Uberlebens-
chancen des anderen.

Kommensalismus Kommensalismus bedeutet in etwa Mitesser.
Der Kommensale erhilt oder nimmt sich Nahrung von seinem
Wirt, ohne diesem zu nutzen. Er schidigt den Wirt aber auch nicht.
Parasitismus Parasitismus ist die Nutzung eines Wirtsorganis-
mus, bei der der Wirt geschadigt wird. Im Extremfall fithrt der
Parasitenbefall zum Tod des Wirts. Ein Beispiel hierfiir ist die lyti-
sche Vermehrung der Viren. Milben, Zecken, Flohe und Liuse
sind Ektoparasiten, sie leben auf der Oberfliche ihrer Wirte. En-
doparasiten leben im Inneren des Wirtsorganismus, z. B. Wiirmer
und Protozoen.

CHECK-UP
« Wie ist eine Nahrungskette aufgebaut?
« Welche Faktoren begrenzen das Wachstum einer Population?
« Nenne vier Formen des Zusammenlebens verschiedener Organsimen.

—ee. Jetzt bist du dran! e
Uberblick gewinnen
Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.




1.2 Energiehaushalt

Isa Jauch, Vorauflage: Ludwig Schlemm, Fabian Bock

00 Biochemie, Physiologie

1.2.1 Grundlagen

Die Einheit der Energie (Arbeit) ist Joule (J), Kalorie (cal) oder
Wattsekunde (Ws). Eine Kalorie entspricht ungefihr 4,2 J oder
4,2 Ws. Haufig verwendet wird auch die Einheit Kilokalorie (1 kcal
= 1000 cal). Ein gesunder Erwachsener verbraucht pro Stunde ca.
420 kJ. Die Energie wird im menschlichen Korper (insb. in Fett-
zellen) in Form von Triazylglyzeriden gespeichert. Bei der Nutz-
barmachung der gespeicherten Energie wird intermedidr ATP ge-
bildet. Die Phosphorylierung von ADP zu ATP geschieht vorrangig
in den Mitochondrien. Dabei wird O, zu H,0 reduziert.

1.2.2 Energieumsatz

Der gesamte Energieumsatz im menschlichen Korper setzt sich
aus verschiedenen Komponenten zusammen (> Tab. 1.1).

Der Korper verbraucht im Ruhezustand zur Aufrechterhaltung
der Korpertemperatur, also zur Warmeproduktion, und zur Auf-
rechterhaltung der basalen Stoffwechselfunktionen stidndig Ener-
gie. Der Grundumsatz ist der benétigte Energiebedarf, um die
Homdostase unter thermoneutralen Bedingungen, nach 12-stiin-
diger Nahrungskarenz und bei vollkommener korperlicher und
mentaler Ruhe aufrechtzuerhalten. Dieser betragt bei Médnnern ca.
7000 k]/d. Der Ruheumsatz beinhaltet aufferdem die Energie, wel-
che durch Verdauungstitigkeit und leichte Bewegung wie z. B. Ge-
hen benétigt wird. Er betragt etwa 8000 kJ/d. Ruhe- und Grund-
umsatz werden stark beeinflusst von
o Fettfreier Korpermasse: Umsatz 1
e Zunehmendes Alter: Umsatz {

e Geschlecht, mannlich: Umsatz 1

e Schilddriisenhormonen: Umsatz 1

Der Anteil einzelner Organe am gesamten Ruheumsatz findet sich
in > Tab. 1.2. Der Energieumsatz erhoht sich nicht nur bei kor-
perlicher, sondern auch bei geistiger Arbeit. Allerdings wird dies
auf eine gleichzeitige unbewusste Erh6hung der Muskelaktivitit
zuriickgefiihrt.

Tab. 1.1 Komponenten des Energieumsatzes

| |Anteil (%] [Kommentar |

Ruheenergieverbrauch 5075 Sichert Zell- und Organfunktion
Aktivitdtsabhangiger 15-40 Abhangig vom Lebenswandel
Energieverbrauch

Nahrungsinduzierte bis zu 10 Abhdngig von der Erndhrung

Thermogenese

Tab. 1.3 Stoffwechselkennwerte der Makronahrstoffe
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Der Gesamtenergieumsatz des Korpers kann mithilfe zweier

Methoden quantifiziert werden:

¢ Direkte Kalorimetrie: Die vom Korper abgegebene Warme
wird direkt bestimmt.

¢ Indirekte Kalorimetrie: Nach Bestimmung des O,-Verbrauchs
kann unter Zuhilfenahme der kalorischen Aquivalente (s. u.),
die fiir die Hauptnahrungsbestandteile fast identisch sind, der
Energieverbrauch wie folgt angenahert werden:

Energieverbrauch [kJ/h] = 20,2 x O, — Verbrauch [I/h]

1.2.3 Energiequellen

Der menschliche Korper nimmt Energie in Form verschiedener
Substrate zu sich. Diese lassen sich im Wesentlichen in vier grofle
Gruppen einteilen: Kohlenhydrate, Fette, Proteine und Alkohole
(Ethanol). Die Stoffgruppen besitzen einen unterschiedlichen phy-
sikalischen und physiologischen Brennwert (> Tab. 1.3).

Brennwerte Man unterscheidet zwischen dem physikalischen
und dem physiologischen Brennwert. Der physikalische Brenn-
wert ist der Energiegehalt, der in einem Nahrstoff steckt, wenn er
vollstindig verbrannt wird. Der physiologische Brennwert hin-
gegen ist der biologische Brennwert, also der Energiegehalt, der
aus einem Nihrstoff gewonnen wird, wenn er im lebenden Orga-
nismus verbrannt wird. Der physikalische und der physiologische
Brennwert eines Nahrstoffs sind identisch, wenn der Nihrstoff im
Korper vollstindig verbrannt wird. Fiir Kohlenhydrate, Fette und
Alkohol trifft das zu, denn sie konnen vollstandig zu CO, und Was-
ser abgebaut werden. Der physiologische Brennwert spiegelt die
brutto in der Zelle entstehende Energie wider und berticksichtigt
nicht die zum Abbau nétige, vom Korper aufzubringende Energie.

MERKE

Bei Proteinen entspricht der physiologische nicht dem physikalischen
Brennwert. Denn die Aminogruppe lasst sich nur in Form von toxischem
Ammoniak energieaufwendig entsorgen. Das endgiiltige Abbauprodukt
Harnstoff ist zwar noch energiehaltig, wird aber ausgeschieden. Protei-
ne werden also nicht vollstandig zu CO, und Wasser abgebaut. Aus die-
sem Grund liegt der physikalische Brennwert mit 23 kJ/g tber dem phy-
siologischen Brennwert von 17 kJ/g.

Tab. 1.2 Ruheenergieverbrauch einzelner Organe (Mittelwert von
Méannern und Frauen)

Oorgan [ Beteiligung [%]

Muskel 23
Gehirn 23
Herz 10
Leber 21
Nieren 10
Fettgewebe 6

Physikalischer Physiologischer Kalorisches Aquiva- Anteil an Gesamt-
Brennwert [kJ/g] Brennwert [k)/g] lent [kJ/1 0] nahrung (Soll in %)
17 17 21 1,0 55

Kohlenhydrate
Fette 39 39
Proteine 23 17

19 0,7 30
19 08 15
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KLINIK

Rechenbeispiel: Ein Patient in der Adipositastherapie soll sich fettfrei er-
nahren und téglich 1309 Proteine zu sich nehmen. Das ist eine sog.
High-Protein-Erndhrung. Er nimmt damit 1309 x 17 kl/g = 2210 kJ auf.
Um auf seinen taglichen Grundumsatz von 7100 kJ/g zu kommen, muss
er aber noch 7100 kJ — 2210 kJ = 4890 kJ an Kohlenhydraten aufneh-
men. 4890 kJ entsprechen 4890 kJ + 17 kJ/g ~ 2909 Kohlenhydraten,
die er aufnehmen muss, um seinen basalen Energiebedarf zu decken.
Interessanterweise konnte in einer Studie gezeigt werden, dass sich die
Erfolge einer High-Protein-, einer Low-Carb- und einer Low-Fat-Didt
kaum unterscheiden.

Kalorisches Aquivalent und respiratorischer Quotient Bei
der Energiegewinnung aus Nahrungsbestandteilen wird O, ver-
braucht, und es entsteht CO,. Ohne O,-Verbrauch kénnen Makro-
molekille dem nicht oxidativen Substratstoftwechsel zugefiihrt
werden (Speicherung, Synthesen). Das kalorische (oder auch
energetische) Aquivalent eines Nahrungsstoffs [k]/1 O,] be-
schreibt, wie viel Energie im Korper entsteht, wenn ein Liter
Sauerstoff verbraucht wird und die jeweilige Stoffgruppe das ein-
zige Substrat darstellt. Der respiratorische Quotient (RQ) ist defi-
niert als CO,-Produktion/O,-Verbrauch. Die leichte Messbarkeit
dieser Groflen macht man sich bei der indirekten Kalorimetrie
(> Kap. 1.2.2) zunutze. Aufgrund der Stochiometrie des Abbaus
der verschiedenen Stoffe unterscheiden sich die Werte in den ein-
zelnen Stoffklassen (> Tab. 1.3). Ebenfalls unterschiedlich ist die
fiir die Verwertung der Nahrungsbestandteile von dem Organis-
mus aufzubringende Energie. Diese ist besonders hoch fiir Protei-
ne, weshalb der Energieumsatz nach einer eiweifireichen Mahlzeit
besonders stark zunimmt.

Alkohol Der Brennwert von Alkohol ist mit 30 kJ/g sehr hoch
und muss bei Didtplanen beriicksichtigt werden.

FOKUS
Alkoholabusus  Wird aufgrund eines hohen Alkoholkonsums und der
damit verbundenen hohen Energiezufuhr nicht ausreichend Nahrung zu-
gefiihrt, kann es zu einem Mangel an Vitamin B, (Thiamin) kommen.
Dieses wird als Co-Faktor im Stoffwechsel bendtigt, bei einem Mangel
kommt es zu einer Enzephalopathie und Amnesien (Wernicke-Korsa-
kow-Syndrom).

Parenterale Erndhrung Parenterale Erndhrung ist eine Form
der kiinstlichen Erndhrung, bei der der Magen-Darm-Trakt um-
gangen wird. In der Regel werden fliissige Nahrungsbestandteile
iiber eine Vene infundiert.

KLINIK
In der parenteralen Ermnahrung werden einzelne Aminoséuren zugefihrt
und keine Proteine. Die Infusion von Proteinen wiirde Antikdrperbildung
und immunologische Reaktionen auslosen.

KLINIK
Eine 5% Glukoseldsung enthélt 5g Glukose pro 100ml also 509 Gluko-
se pro Liter. Das heiBt in einem Liter der Glukoseldsung stecken
509 x 17 kl/g = 850 kJ Energie.

CHECK-UP

* Was ist der durchschnittliche Grundumsatz eines Erwachsenen und
wovon hangt er ab?

« Aus welchen vier groBen Stoffgruppen setzt sich die menschliche Nah-
rung zusammen?

« Wie ist das kalorische Aquivalent definiert und wozu wird es verwen-
det?

« Welche Organe tragen prozentual am meisten und am wenigsten zum
Ruheumsatz bei?

« Wie viel Gramm Kohlenhydrate mssen einem Patienten zugefiihrt
werden, der sich von 120g Proteinen und fettfrei ernahrt, um seinen
taglichen Energiebedarf von 9000 kJ zu decken?

« Wie hoch ist der Energiegehalt von 2 Liter einer 10 % Glukoseldsung?

Jetzt bist du dran!

Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.




1.3 Warmehaushalt und Temperatur-
regulation
Isa Jauch, Vorauflage: Ludwig Schlemm

()0 Physiologie

1.3.1 Koérpertemperatur
Allgemeines und Definitionen

Der Mensch ist im Gegensatz zu Reptilien und Fischen ein gleich-

warmes (homoiothermes) Lebewesen, d. h. er besitzt eine von du-

Beren Einfliissen weitgehend unabhingige Korperkerntempera-

tur. Wahrend die Temperatur der Korperschale (Extremitaten und

Haut) bei sich verdndernder Umgebungstemperatur variiert, be-

hilt der Korperkern (v.a. Herz, Gehirn und Leber) stets die Nor-

maltemperatur. Diese liegt beim Menschen zwischen 36,4 °C und
37,4°C. Liegt die Korperkerntemperatur unter 35,5 °C spricht man
von Unterkiihlung (Hypothermie), bei Werten von iiber 37,5°C
ohne eine Verinderung im Sollwert von Uberwirmung (Hyper-
thermie). Ist der Sollwert im Hypothalamus nach oben verstellt,
handelt es sich um Fieber.

Die Korperkerntemperatur unterliegt rhythmischen Schwan-
kungen:

e Sie ist am niedrigsten in der zweiten Nachthilfte und am
hochsten am spéaten Nachmittag.

e Sie liegt bei Frauen post-ovulatorisch (Lutealphase, zweite Half-
te des Zyklus), durch Progesteron vermittelt, ca. 0,5°C hoher als
praovulatorisch.

Die Korpertemperatur kann auf verschiedene Weisen bestimmt

werden:

o Rektal: Verzogerte Verdnderung bei dynamischen Prozessen

o Tympanal: Schnelle Durchfithrung, ungenau

« Sublingual, axilldr: Hiufigste Methoden in der klinischen Pra-
xis, grofite Ungenauigkeit

o Zentral: Uber Katheter in Aorta, Goldstandard, sehr invasiv,
selten angewandt.

Fiir die gemessenen Temperaturen gilt die Reihenfolge: axilldr (am

niedrigsten), sublingual, tympanal, rektal, zentral (am hochsten).
Der Begriff der thermischen Neutralzone ist definiert als der

Bereich der Umgebungstemperatur, in dem durch Anpassung der

Hautdurchblutung eine ausgeglichene Warmebilanz erzielt wer-

den kann. Dieser Bereich liegt bei etwa 25-30 °C. Sowohl bei hohe-

ren als auch bei niedrigeren Temperaturen steigt der Grundum-
satz merklich an. Die Indifferenztemperatur ist die als behaglich

L.
>

Abb. 1.1 Typischer dreiphasiger Fieberverlauf.
Dargestellt sind die zeitliche Verdnderung des Sollwerts
(blau) und der tatséchlichen Temperatur (griin), sowie die
physiologischen Mechanismen, die der Kérper verwendet,

Korperkerntemperatur
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empfundene Temperatur und hiangt ab von Bekleidung, Grund-
umsatz, Luftfeuchtigkeit und Windgeschwindigkeit. Bei hoher
Windgeschwindigkeit wird vermehrt die den Kérper umgebende
Warmluft konvektiv abgefithrt, was die Verdunstungsrate erh6ht
und zu subjektivem Kalteempfinden fiihrt.

Hyperthermie

Eine nicht fieberbedingte erhohte Kérperkerntemperatur (> 37,5°C)
wird durch ein Missverhaltnis zwischen Warmeproduktion und -auf-
nahme einerseits, und Warmeabgabe andererseits verursacht, und
kann Werte von bis zu 41°C erreichen. Sie ist nach Beseitigung der
Ursache reversibel. Es kommen externe oder interne Griinde infrage:
» Exogene Hyperthermie ist Folge grofier Hitzeexposition und
fihrt klinisch zu Sonnenbrand, Hitzekrdmpfen, Hitzekollaps,
Hitzeerschopfung und Hitzschlag
¢ Endogene Hyperthermie in Form von maligner Hyperther-
mie kann bei Patienten mit seltenen Erbkrankheiten beim Ver-
abreichen von Muskelrelaxanzien auftreten. Mutationen im
RyR fithren bei diesen Patienten zu einer unkontrollierten
Ca**-Freisetzung aus dem SR ins Zytosol quergestreifter Mus-
kelzellen. Eine andere Ursache ist das maligne Neuroleptika-
Syndrom (MNS) nach Gabe potenter antipsychotisch wirken-
der Medikamente.

KLINIK
Therapie der Hyperthermie Firr die exogene Hyperthermie: Be-
endigung der Hitzeexposition (z.B. Lagern im Schatten), Fliissigkeitszufuhr
und Sicherung der Vitalparameter. Bei endogener Hyperthermie ist
oftmals aktives Kiihlen mit Eisbeuteln nétig. Bei der Behandlung der mali-
gnen Hyperthermie kommt der RyR;-Antagonist Dantrolen zum Einsatz.

Fieber

Fieber ist durch eine Erh6hung des Temperatur-Sollwerts in der

Area praeoptica des Hypothalamus gekennzeichnet. Dies kann ge-

schehen durch exogene und endogene Pyrogene:

 Exogene Pyrogene: Bestandteile von Viren und Bakterien

» Endogene Pyrogene: von Granulozyten als Antwort auf Ein-
dringlinge gebildete Signalstoffe (IL-1, IL-6, TNF-a, Interferon).

Neben Infektionen kann Fieber auch verursacht werden durch ma-

ligne Neoplasien, Autoimmunerkrankungen Gewebezerstorungen,

Thromboembolien, metabolische Stérungen u.a. Findet sich keine

Ursache, spricht man von Fieber unbekannter Ursache (FUO).

Fieberanstieg

Muskelzittern (Schiittelfrost) Fieberabfall

Vasokonstriktion, SchweiRausbruch
Hautdurchblutung | Vasodilatation,
Stoffwechselsteigerung Hautdurchblutung 1
Kaltegefihl Hitzegefuihl

Plateauphase

Istwert

—

um die tatsachliche Temperatur dem Sollwert anzupassen.
[L231]

T
Antipyretikum
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Im Fieberverlauf (> Abb. 1.1) tritt zuerst ein Temperaturan-
stieg ein, gekennzeichnet durch Kilteempfinden, Schiittelfrost
und periphere Vasokonstriktion zum Anpassen der Ist- an die
Solltemperatur (Stadium incrementi). Es folgt eine Plateauphase
unterschiedlicher Lange und schliefllich der Fieberabfall, bei dem
der Sollwert wieder unter die aktuelle Korperkerntemperatur fallt.
Dies fiihrt dazu, dass der Organismus beginnt, Wirme abzugeben,
was sich klinisch durch Schwitzen und gesteigerte Hautdurchblu-
tung (Rote) dulBert (Stadium decrementsi).

KLINIK

Antipyretika Zur Fiebersenkung kénnen auch Medikamente gege-
ben werden, diese nennt man Antipyretika. Prominente Vertreter sind
ASS, Paracetamol und Metamizol. Sie wirken z.T. Uber eine Hemmung
der Prostaglandinbiosynthese im Hypothalamus, womit der Effekt der
Pyrogene aufgehoben wird und es schneller zur Entfieberung kommt.

Hypothermie

Ein Absinken der Korperkerntemperatur unter 35,5°C tritt ein,

wenn die Warmeverluste die Warmeproduktion iiber lingere Zeit

tibersteigen. Ursachen konnen sein:

o Kilteexposition: Begiinstigt durch alkoholinduzierte vermin-
derte Kéltewahrnehmung (plus zusitzliche Vasodilatation)

o Krankheit und Medikamente: Urdmie, Neuroleptika

0,-Mangel kann iiber einer Herabsetzung des Sollwerts im Hypo-

thalamus zu Anapyrexie (Gegenteil des Fiebers) fithren. Dies ist

im strengen Sinne keine Hypothermie.

KLINIK

Therapeutische Wiedererwarmung Hierbei ist zu beachten, dass
es bei ausschlieBlich externer Warmezufuhr zu einem Wiedererwar-
mungsschock (After drop) kommen kann. Dieser wird verursacht durch
die periphere Vasodilatation, wodurch das kalte azidotische Blut der Pe-
ripherie den Korperkern erreicht. Oftmals besser ist interne Wiedererwar-
mung mit Blasensptilung, Beatmung mit erwarmter Luft oder Hamodialy-
se. Letztere erlaubt auch eine Korrektur von ursachlichen Elektrolytsto-
rungen und des Saure-Basen-Haushalts.

1.3.2 Warmebildung

Um eine konstante Korperkerntemperatur zu gewéhrleisten, muss
der Organismus Wiarme produzieren. Dies erfolgt unter Ruhebe-
dingungen in erster Linie durch die Stoffwechselprozesse der zen-
tral gelegenen Organe. Bei physischer Arbeit konnen bis zu 90 %
der Warmeproduktion von der Skelettmuskulatur stammen. Bei
niedriger Umgebungstemperatur verfigt der Organismus iiber
verschiedene Mechanismen, um die Wérmeproduktion zu stei-
gern und/oder die Warmeabgabe zu verringern:
 Periphere Vasokonstriktion zur Minderung der Warmeabgabe
o Kiltezittern: unwillkiirlich, erst tonische, dann phasische mo-
torische Einheiten.
« Verhaltensanpassung: Bekleidung, physische Aktivitit
Dem Neugeborenen fehlt die Moglichkeit, tiber Kaltezittern Warme
zu produzieren. Jedoch kann es, anders als Erwachsene, zitterfrei
Wirme aus dem braunen Fettgewebe generieren. Dabei bewirkt
Thermogenin (Uncoupling Protein 1, UCP1) eine mechanische
Entkopplung von mitochondrialer Aktivitit und ATP-Bildung, in-

dem es den Protonengradienten der inneren Mitochondrienmemb-
ran kurzschliefit.

1.3.3 Warmeabgabe und -aufnahme

Die an der Warmeabgabe beteiligten Mechanismen lassen sich in

den dufleren und inneren Warmestrom untergliedern. Der innere

Wirmestrom fiihrt die Warme vom Ort ihrer Entstehung an die

Korperoberfliche ab. Dies erfolgt mit dem Blutstrom (Konvek-

tion). Ist eine verstirkte Warmeabgabe nétig, wird tiber einen ver-

minderten Sympathikotonus die Durchblutung der Akren gestei-
gert, bei kalter Umgebung erfolgt eine Vasokonstriktion. Dies
kann in Extremfillen zu einem Abfall bzw. Anstieg des arteriellen

Blutdrucks fithren. Das in den Extremitdten etablierte Gegen-

stromprinzip erlaubt es, einen Temperaturgradienten zwischen

dem Korperkern und den Akren aufrechtzuerhalten. Dies schiitzt
vor Wirmeverlust bei Kilte und verhindert ein Aufheizen des

Kerns bei Hitze. Von der Korperoberfliche wird die Wiarme mit

dem dufleren Wirmestrom an die Umgebung abgegeben. Dies

erfolgt tiber drei Mechanismen:

» Konduktion (Leitung): direkter Kontakt zweier Medien, War-
meaustausch proportional zur Temperaturdifferenz der Me-
dien, direkter konvektiver Abtransport im Luftstrom

« Radiatio (Strahlung): ca. 50-60 % der gesamten Wirmeabga-
be bei Ruhebedingungen

 Evaporation (Verdunstung): limitiert durch hohen Wasser-
dampfdruck; aufgeteilt in Perspiratio insensiblis (passiv,

500 ml/d) und Perspiratio sensibilis (Schwitzen, sympathisch-
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Abb. 1.2 Gesamtwdrmeabgabe und ihre Teilkomponenten sowie mittlere
Hauttemperatur bei verschiedenen Lufttemperaturen (Windgeschwindigkeit
0,1m/s, relative Feuchtigkeit 50 %) fiir den unbekleideten Erwachsenen unter
Ruhebedingungen. Gesamtwarmeabgabe und Teilkomponenten (blaue durch-
gezogene und gestrichelte Kurven, linke Ordinate), mittlere Hauttemperatur
(rote durchgezogene Kurve, rechte Ordinate), Indifferenzbereich (griin), fiktive
Isotherme von Haut und Lufttemperatur (gepunktete rote Linie). [L106]



cholinerg gesteuert); wichtig bei schwerer korperlicher Arbeit
und in der Sauna
Die Anteile der verschiedenen Mechanismen bei unterschiedli-
chen Umgebungstemperaturen sind in > Abb. 1.2 dargestellt.

1.3.4 Temperaturregulation

Der Mensch ist darauf angewiesen, seine Kerntemperatur in einem
Bereich zwischen 36,4 und 37,4°C zu halten. Dazu steht ihm ein
ausgekliigeltes Regulationssystem zu Verfiigung, das die Wéarme-
produktion, -aufnahme und -abgabe anpasst. Gelingt ihm dies
nicht, kénnen Hyper- oder Hypothermie die Folge sein. Umge-
bungseinfliisse, die das Regulationssystem tiberfordern, sind z.B.
extreme Hitze oder Kilte, der schnelle Warmeverlust in kaltem
Wasser, oder die Warmeaufnahme nach Strahlung bei Reaktorun-
fallen.

Die Korperkerntemperatur wird konstant von zentralen und
dermalen Thermosensoren iiberwacht und in der Area praeoptica
im frontalen Hypothalamus verarbeitet. Die Information wird
dort mit einem Sollwert verglichen, der Normaltemperatur. Ist die
gemessene Temperatur zu hoch, werden Mechanismen zur Wir-
meabgabe eingeleitet, andererseits zur Warmekonservierung und
-erzeugung. Folgende Mechanismen spielen eine Rolle (> Abb.
1.3):

Verhaltensregelung

autonome Regelung

efferente vegetative Nervenfasern

Empfindungen
thermischer Komfort/Diskomfort

1.3 Warmehaushalt und Temperaturregulation

e Eine vermehrte oder verminderte Durchblutung der Extremi-
taten und der Haut, vermittelt durch den sympathisch ge-
steuerten Gefafitonus.

e Vermehrte oder verminderte Aktivierung der ekkrinen
Schweifddriisen, welche cholinerg sympathisch innerviert wer-
den: ACh bindet an postsynaptische muskarinerge Rezeptoren
(v.a. M3).

o Kailtezittern.

 Kognitiv gesteuerte Verhaltensanpassung.

Bei Kleinkindern und élteren Menschen ist das Risiko einer Tem-

peraturentgleisung, insbesondere einer Unterkiihlung, aber auch

einer Uberwirmung erhéht. Dies liegt bei Neugeborenen und

Kleinkindern an der relativ zum Korpergewicht vergrofSerten Kor-

peroberfliche, den geringen Energiereserven und dem kaum vor-

handenen Unterhautfettgewebe, welche das braune Fettgewebe
nicht ausgleichen kann. Beim élteren Menschen spielen eine her-
abgesetzte Stoffwechselrate und verminderte Vasomotorik eine

Rolle.

1.3.5 Akklimatisation

Der menschliche Organismus kann sich in begrenzter Weise an
das Klima in seiner Umgebung adaptieren. Die grofte Bedeutung
haben hier Verhaltensinderungen (Bekleidung, Behausung,

Regler

N
. Hypothalamus, Rickenmark
efferente motorische Nervenfasern N
Sollwert [<€ N\ Sollwert-
I verstellung
afferente / | afferente
sensorische P> |stwert |<€ sensorische
Nervenfasern Nervenfasern
innere Thermorezeptoren auBere Thermorezeptoren
| RegelgroRe |
Stiljr:g%gen = Korperkern Korperschale <= Stg:j;gl'fen
Warmebildung Warmeabgabe
Stellglieder
motorisches braunes Vaso- [O Schweilt- ﬁg Pilo-
System Fettgewebe motorik o sekretion | § motorik
) ) ) ) )
B-adrenerg o-~adrenerg sympathisch- a-adrenerg
cholinerg

Abb. 1.3 Temperaturregulation [L106]
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KAPITEL

00 Biochemie

Citratzyklus und Atmungskette

1.1 Pyruvatdehydrogenasekomplex

Nils Hebach, Vorauflage: Maximilian Pfau
00 Biochemie

Das Pyruvat aus der Glykolyse gelangt mittels eines Pyruvat-/H*-
Symporters in die mitochondriale Matrix. Damit Pyruvat in den
Citratzyklus eingeschleust werden kann, muss es dort in Acetyl-
CoA umgewandelt werden (> Abb. 1.1). Diese Reaktion wird von
einem Multienzymkomplex namens Pyruvatdehydrogenase-
komplex katalysiert. Da es sich um eine stark exergone Reaktion
handelt, ist dieser Schritt irreversibel.

‘C‘) CO, ﬁ 2e” ‘c‘) CoA ‘C‘)
HsC—C—CO00~ J» H,C—C ™ —— /‘ HC—C * k HsC—C—S—CoA
Decarboxy- Oxidation Transfer
Pyruvat lierung zu CoA Acetyl-CoA

Abb. 1.1 Die Gesamtreaktion des Pyruvatdehydrogenasekomplexes [0523]

1.1.1 Reaktionsschritte

Der Pyruvatdehydrogenasekomplex besteht aus mehreren Kopien
dreier Enzym-Untereinheiten (E1-E3), die jede fiir sich eine Teil-
reaktion katalysieren.

Pyruvatdehydrogenase (E1)

Die erste Enzymuntereinheit enthdlt aktiviertes Thiaminpyro-
phosphat (Vitamin B,) als Co-Enzym. Das sehr reaktive C2-Atom
des Thiazolrings bildet eine kovalente Bindung mit der Ketogrup-
pe des Pyruvats aus.

Durch Mesomeriestabilisierung wird der Pyruvatrest anschlie-
Rend unter Freisetzung von CO, decarboxyliert (> Abb. 1.2). Es
entsteht ein Hydroxyethyl-Rest.

Dihydrolipoyl-Transacetylase (E2)

Im néchsten Schritt wird der C,-Kérper auf den Co-Faktor Lipon-
amid iibertragen und dabei oxidiert. Es entsteht S-Acetyl-Hydro-
liponamid (> Abb. 1.2).

Nun wird der Acetyl-Rest auf CoA iibertragen und es entsteht
der energiereiche Thioester Acetyl-CoA.

Dihydrolipoyl-Dehydrogenase (E3)

Das Dihydroliponamid muss wieder zu Liponamid oxidiert wer-
den. Dabei wird FAD* zu FADH, reduziert (> Abb. 1.2). FADH,
gibt anschliefend seine Elektronen an NAD* weiter. So entsteht
letztendlich NADH + H*.

1.1.2 Regulation
Produkthemmung

Der Pyruvatdehydrogenasekomplex wird durch seine Produkte
gehemmt, also durch Acetyl-CoA und NADH/H* (> Abb. 1.3).

Interkonvertierung

Im Pyruvatdehydrogenasekomplex ist sowohl eine Kinase als
auch eine Phosphatase enthalten, sodass er sich selbst ATP-ab-
héngig phosphorylieren und auch dephosphorylieren kann. Der
Komplex ist dephosphoryliert aktiv und phosphoryliert inaktiv
(> Abb. 1.3). Aktivatoren der Pyruvatdehydrogenasekomplex-
Kinase sind Acetyl-CoA und NADH/H*.

MERKE
Da sich der Pyruvatdehydrogenasekomplex in der mitochondrialen Matrix
befindet, ist er nicht cCAMP-gesteuert.

CHECK-UP
« Nenne die flinf Co-Faktoren des Pyruvatdehydrogenasekomplexes?
« Wann liegt der Pyruvatdehydrogenasekomplex phosphoryliert und
somit inaktiv vor?

—ee. Jetzt bist du dran! e
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.
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HiC—C——N—R’
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Pyruvatdehydrogenase (E.)
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- H
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H
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/CHQ g FAD NADH + H*
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Acetyl-CoA Abb. 1.2 Die einzelnen Reaktionsschritte des Pyruvat-
dehydrogenasekomplexes im Detail [0523]

; Pyruvat \
.
H,0 inaktive ADP — CoA NAD
Pyruvat' s aktive
Dehydrogenase Kinase Pyruvat-
T P ° Dehydrogenase
ca® AtP NADH + H | ©
Acetyl-CoA
aktive
D eﬁgélr’gggn ase Abb. 1.3 Regulation des Pyruvatdehydrogenasekomplexes

[0523]



1.2 Citratzyklus

Nils Hebach, Vorauflage: Maximilian Pfau
00 Biochemie

Die Aufgabe des Citratzyklus ist es, Acetyl-CoA oxidativ vollstindig
zu CO, abzubauen. Die bei den Oxidationsschritten frei werdenden
Elektronen werden in Form von NADH + H* und FADH, fixiert.
Zusitzlich wird durch Substratkettenphosphorylierung ein GTP ge-
bildet. Der Citratzyklus findet in der mitochondrialen Matrix statt.

Kohlenhydrate werden in der Glykolyse in Pyruvat und iiber
den Pyruvatdehydrogenasekomplex in Acetyl-CoA umgewandelt
und dann in den Citratzyklus eingespeist. Fette konnen direkt als
Acetyl-CoA in den Citratzyklus einflieflen, wihrend Aminosiuren
an verschiedenen Stellen einflieSen koénnen.

1.2.1 Reaktionen des Citratzyklus

Zum besseren Verstandnis kann man sich den Citratzyklus in zwei

Teile gliedern:

« Oxidativer Acetyl-CoA-Abbau: Alle Reaktionen bis zum Suc-
cinat dienen dem oxidativen Abbau des C,-Kérpers Acetyl-
CoA. Insgesamt entstehen in diesem Teil 2 CO,, 2 NADH + H*
und 1 GTP.

¢ Oxalacetat-Regeneration: Succinat wird durch Oxidation, Hy-
dratisierung und erneute Oxidation wieder in Oxalacetat umge-
wandelt. Dabei entstehen 1 FADH, und 1 NADH + H™.

Oxidativer Acetyl-CoA-Abbau

e Im ersten Schritt reagiert Acetyl-CoA mit Oxalacetat und H,0
zu Citrat (> Abb. 1.4). Citrat ist ein tertidrer Alkohol und lasst

1.2 Citratzyklus 3

sich nicht oxidieren. Die Reaktion wird durch die Citratsyn-
thase katalysiert.

o Dasich Citrat als tertiarer Alkohol nicht oxidieren lasst, wird es
mithilfe der Aconitase durch Wasserumlagerung in cis-Aconi-
tat und anschliefSend in Isocitrat umgewandelt. Isocitrat ist ein
sekundirer Alkohol.

e NAD*-abhingig wird Isocitrat durch die Isocitrat-Dehydroge-
nase zu dem Keton Oxalsuccinat oxidiert. Oxalsuccinat zerfallt
anschlieffend unter Abgabe von CO, zu a-Ketoglutarat. Bei die-
ser Reaktion entsteht das erste NADH + H™.

o a-Ketoglutarat wird schlieflich mithilfe der a-Ketoglutarat-
Dehydrogenase durch dehydrierende Decarboxylierung zu
Succinyl-CoA oxidiert. Bei dieser Reaktion wird das zweite CO,
frei und es entsteht ein weiteres NADH + H*. Der a-Keto-
glutarat-Dehydrogenasekomplex (OGDC) weist sowohl struk-
turell als auch funktionell grofe Ahnlichkeiten mit dem
Pyruvatdehydrogenasekomplex (PDC) auf (> Tab. 1.1).

Tab. 1.1 Vergleich 0GDC und PDC

a-Ketoglutarat-Dehydrogenase (E;)  Pyruvatdehydrogenase (E;)
Dihydrolipoamid-Succinyltransferase (E;) Dihydrolipoyl-Transacetylase (E,)
Dihydrolipoamid-Dehydrogenase (E;) ~ Dihydrolipoyl-Dehydrogenase (E;)

Regeneration von Oxalacetat

* Die Energie der Thioesterbindung, die bei der Abspaltung von
CoA von Succinyl-CoA frei wird, wird durch Substratketten-
phosphorylierung in GTP fixiert. Ubrig bleibt neben GTP,
CoA-SH und Succinat (> Abb. 1.5). Die Reaktion wird durch
die Succinyl-CoA-Synthetase katalysiert.

(H) CoA coo"
H,O + HsC—C—CoA ‘CHZ
\
'OOC*(\J*OH
[eolen
(‘)OO’ ‘CHZ
Citrat- _ [Aconitase H—C—OH
L ¢oo
| Citrat ~00C—C—H
CHy [
\ CHy
COO~ _ NAD*
Oxalacetat €00
Isocitrat
Isocitrat- NADH + H"
Dehydrogenase +C0O;
(‘:oo
e
i
i
CoO™
a-Ketoglutarat
o -Ketoglutarat- NAD* + CoA
Dehydrogenase-
Komplex
S—CoA NADH + H*
(}‘;o +CO,
i
i
Abb. 1.4 1. Teil des Citratzyklus: Oxidativer Abbau des €00~
Acetyl-CoA [0523] Succinyl-CoA
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>
T
i
NADH + H* COO~
Oxalacetat
4 Malat-
<‘300‘
Ho—‘C—H
T
CO0~
Malat
H,0
H\(\:—COO‘ c‘::o
“O0C—CH Succinat- Succinyl-CoA- (‘JHZ
Fumarat Dehydrogenase Synthetase Chy
€00~ \
\ CO0~
f‘."Hz Succinyl-CoA
(\:H2 GDP + P,
FAD coor GTP i ; :
Succinat Abb. 1.5 2. Teil des Citratzyklus: Regeneration von Oxal-
acetat [0523]
« Die Succinat-Dehydrogenase, die auch ein Teil der Atmungs- e 1GTP

kette ist, oxidiert Succinat FAD-abhéngig zu Fumarat. Dabei
entsteht ein FADH,.

e Nun wird Fumarat durch die Fumarase hydratisiert. Es bildet
sich Malat.

o Malat wird im letzten Schritt durch die Malat-Dehydrogenase
NAD*-abhingig oxidiert. Dabei entstehen das letzte NADH +
H* und Oxalacetat. Der Zyklus kann dann wieder von vorne
beginnen.

KLINIK
Folgende Reaktionen des Citratzyklus laufen nach diesem Prinzip ab:
« 1. Oxidation: Es kommt zur Einfiihrung einer Doppelbindung. Hier-
bei wird ein Reduktionsaquivalent gewonnen (NADH/H* oder FADH,).
* Hydratisierung: Eine Hydratisierung fiihrt zur Bildung einer Alkohol-

gruppe.

« 2. Oxidation: Die Alkoholgruppe wird zu einer Carbonylgruppe oxi-
diert. Ein weiteres Reduktionsaquivalent wird gewonnen.

Das Muster dieser aufeinanderfolgenden Reaktion findet sich sowohl im

Citratzyklus als auch bei der p-Oxidation. In umgekehrter Form findet

sich das Muster bei der Fettsaure-Biosynthese.

1.2.2 Bilanz des Citratzyklus

Im Citratzyklus wird ein Acetylrest vollstindig oxidiert:
In folgenden Schritten wird Energie fixiert:
e 3NADH +H*
- Isocitrat-Dehydrogenase
- a-Ketoglutarat-Dehydrogenase
- Malat-Dehydrogenase
» 1FADH,
- Succinat-Dehydrogenase

- Succinyl-CoA-Synthetase
Pro NADH + H* werden in der Atmungskette ca. 2,3 ATP gewon-
nen, pro FADH, sind es 1,5 ATP. Es werden somit pro Citratzyklus
9 ATP und 1 GTP gewonnen, also insgesamt 10 energiereiche Tri-
phosphate.

1.2.3 Regulation des Citratzyklus

Besonders die stark exergonen Teilschritte des Citratzyklus wer-

den reguliert. Dazu zéhlen die Reaktionen, die durch die Citrat-

synthase, die Isocitrat-Dehydrogenase und die a-Ketoglutarat-

Dehydrogenase katalysiert werden. Auch die Succinat-Dehydro-

genase wird stark reguliert. Die Regulation erfolgt {iber drei Me-

chanismen:

o Produkthemmung: Die Citratsynthase wird durch Citrat ge-
hemmt, die Isocitrat-Dehydrogenase und die a-Ketoglutarat-
Dehydrogenase durch NADH.

o Aktivatoren: ADP, Mg”* und Mn?* sind allosterische Aktivato-
ren der Isocitrat-Dehydrogenase.

¢ Inhibitoren (Riickkopplung): Neben der direkten Produktinhi-
bition hemmen auch spiter folgende Stoffwechselintermediate
manche Enzyme. Die meisten Enzyme des Citratzyklus lassen
sich durch ATP hemmen. Die Succinat-Dehydrogenase wird
durch Oxalacetat gehemmt.

1.2.4 Zentrale Rolle des Citratzyklus

Im Citratzyklus werden nicht nur Reduktionsdquivalente fiir die
Atmungskette gewonnen, die Intermediate des Citratzyklus gehen
auch in andere Stoffwechselwege ein (> Abb. 1.6).



andere
Aminosauren,
Purine,
Pyrimidine

Abb. 1.6 Anabole Synthesen ausgehend vom Citratzyklus
[0523]

Anabole Reaktionen

e Citrat: Da Acetyl-CoA die mitochondriale Matrix nicht verlas-
sen kann, reagiert es zusammen mit Oxalacetat zu Citrat. Die-
ses Citrat kann anschliefSend ins Zytosol. Dort wird es wieder
in Oxalacetat und Acetyl-CoA gespalten und bildet die Grund-
lage fiir die Synthese von Fettsduren und Cholesterin.

« a-Ketoglutarat: a-Ketoglutarat bildet die Grundlage fiir die
Aminoséduren Glutamat, Glutamin und Prolin. AufSerdem wird
aus Glutamat der Neurotransmitter GABA synthetisiert.

e Succinyl-CoA: Zusammen mit Glycin kondensiert Succinyl-
CoA zu §-Aminoldvulinat und bildet so die Grundlage fiir die
Ham-Biosynthese.

 Oxalacetat: Durch Transaminierung entsteht aus der a-
Ketosdure Oxalacetat die Aminosdure Aspartat. Oxalacetat ver-
bindet den Citratzyklus also mit dem Harnstoftzyklus.

Katabole Reaktionen

Neben zahlreichen anabolen Reaktionen enden auch einige kata-
bole Reaktionen im Citratzyklus, deshalb ist der Citratzyklus am-
phibol. Zu diesen katabolen Reaktionen gehort beispielsweise der
Aminosdureabbau.

Anaplerotische Reaktionen

Da dem Citratzyklus stdndig Intermediate fiir anabole Reaktionen
entnommen werden, muss er wieder aufgefiillt werden. Diese Auf-

Aspartat /( Citrat

1.2 Citratzyklus 5

Pyruvat

|

Acetyl-CoA

y ,&
Oxalacetat

Fettsauren,
// Steroide

f
\ Purine

Succinyl-

CoA a-Ketoglutarat

Porphyrine, Hdm andere
\_/ Aminosauren
Glutamat

fillreaktionen werden auch anaplerotische Reaktionen genannt.
Vor allem das Enzym Pyruvatcarboxylase spielt dabei eine wich-
tige Rolle:

Pyruvat kann mittels Glykolyse fast beliebig nachgeliefert wer-

den. Weitere wichtige Enzyme sind die Aminotransferasen und
das Malatenzym. Auflerdem flielen Kohlehydratgeriiste aus dem
Aminosdureabbau in den Citratzyklus ein.

CHECK-UP

« Nenne alle Schritte des Citratzyklus, bei denen CO, frei, ein Reduk-
tionsaquivalent oder ein energiereiches Triphosphat gewonnen wird.

* Wie wird der Citratzyklus reguliert?

* Was versteht man unter anaplerotischen Reaktionen?

Jetzt bist du dran!

Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.
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1.3 Atmungskette und oxidative
Phosphorylierung

Nils Hebach, Vorauflage: Maximilian Pfau
00 Biochemie

Nur ein sehr kleiner Teil der im Stoffwechsel frei werdenden Ener-
gie wird direkt durch Substratkettenphosphorylierung in Triphos-
phaten fixiert. Der Grofiteil der Energie, der in der Glykolyse, B-
Oxidation und dem Citratzyklus frei wird, wird in Co-Enzymen
wie NADH oder FADH, fixiert.

Die Redoxreaktion der Co-Enzyme mit Sauerstoff dhnelt der
Knallgasreaktion:

H, + % 0, - H, (Knallgasreaktion)
NADH + H" + %20, - NAD" + H,0 (Atmungskette)

Die Energiebetrige, die bei dieser Oxidation von NADH und
FADH, und der Reduktion des Sauerstoffs frei werden, sind weit-
aus hoher als die -32,3 kJ/mol der ATP-Hydrolyse.

MERKE
Die Aufgabe der Atmungskette besteht darin, die Energie von NADH und
FADH, in kleinere Stiicke aufzuteilen. Dies geschieht, indem die bei der
Oxidation der Co-Enzyme frei werdende Energie in der oxidativen
Phosphorylierung zur ATP-Gewinnung genutzt wird.

1.3.1 Atmungskette

Die Atmungskette selbst besteht aus den Proteinkomplexen I-IV.
Diese Enzyme sind in die innere Mitochondrienmembran eingela-
gert und katalysieren die Redoxreaktionen der Atmungskette
(> Abb. 1.7).

Ketonkdrper

N NADH + H*
ucose NADH + H*

Aminosduren ————— > Acetyl-CoA
ketogen FADH,
AN glucogen p NADH + H*
3 NADH + H*

Matrixraum v Y
NADH +H* |+ NAD*

Komplex I: NADH-Ubichinon-Oxidoreduktase

Der Komplex I iibertragt von NADH/H*2 Protonen und 2 Elek-
tronen auf Ubichinon (Co-Enzym Q), das dabei zu Ubichinol re-
duziert wird.

Die prosthetische Gruppe von Komplex I ist Flavinmononuk-
leotid (FMN), das zunichst die Elektronen von NADH/H* auf-
nimmt und dabei zu FMNH, reduziert wird. Die Elektronen wer-
den anschliefend an Eisen-Schwefel-Cluster weitergegeben und
zuletzt auf Ubichinon iibertragen. Gleichzeitig werden 4 Protonen
in den Intermembranraum gepumpt.

Komplex II: Succinat-Ubichinon-Oxidoreduktase

Komplex II ist auch Teil des Citratzyklus und wird auch Succinat-
Dehydrogenase genannt. Bei der Oxidation von Succinat werden
die Elektronen zunéchst auf FAD iibertragen, welches so zu FADH,
reduziert wird. Danach durchlaufen die Elektronen wiederum
Eisen-Schwefel-Cluster und werden zusammen mit 2 Protonen in
Form von Ubichinol fixiert.

MERKE
Als einziger Proteinkomplex der Atmungskette beférdert der Komplex I
keine Protonen in den Intermembranraum und ist somit nicht direkt am
Aufbau des Protonengradienten beteiligt.

Ubichinol als Sammelpool

Ubichinon kann nicht nur in der Atmungskette zu Ubichinol re-

duziert werden:

¢ Glycerophosphatzyklus: Zytosolisches NADH/H" aus der Gly-
kolyse reduziert Dihydroxyacetonphosphat zu Glycerophos-
phat. Diese Reaktion wird von der Glycerophosphatdehydro-
genase katalysiert. AnschlieSend wird das Glycerophosphat an

Fettsduren

Intermembranraum

Abb. 1.7 Die Atmungskette und die oxidative Phosphorylierung [0523]
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KAPITEL

Harnorgane

1.1 Uberblick
Christoph Jaschinski

00 Anatomie

Die Harnorgane lassen sich in 2 Gruppen unterteilen:
o Harnbereitende Organe: Nieren
o Harnableitende Organe: Nierenbecken, Harnleiter, Harnblase
und Harnréhre
Die Nieren (Ren) filtern das Blut und scheiden Abfallprodukte mit
dem Urin aus. Pro Tag produzieren sie 1501 Primdrharn. Dieser
wird grofitenteils wieder resorbiert, sodass nur 1,51 Restharn tag-
lich ausgeschieden werden. Jedoch resorbieren die Nieren nicht
nur, sondern sezernieren auch. Somit tragen sie einen wesentli-
chen Teil zu einer ausgeglichenen Stoffwechsellage und einem
ausgewogenen Elektrolythaushalt bei. Die Nieren produzieren zu-
dem die blutdrucksteigernde Protease Renin sowie Eryhtropoetin,
das im Knochenmark die Differenzierung der Stammzellen zu Ery-
throzyten stimuliert.

1.2 Entwicklung
Christoph Jaschinski

00 Anatomie

1.2.1 Niere

Die Niere entsteht zu Beginn der 5. EW aus der Nachniere (Meta-
nephros). Diese geht aus dem intermedidren Mesoderm des
unteren Lumbal- und ersten Sakralsegments hervor. Sie besteht
aus 2 Anteilen: der Ureterknospe und dem metanephrogenen
Blastem. Aus der Ureterknospe entstehen der Ureter, das Nieren-
becken, die Kelche des Nierenbeckens und die Sammelrohre. Die
Nierenkorperchen, der proximale, intermedidre und distale Tubu-
lus sowie das Nierenstroma bilden sich aus dem metanephrogenen
Blastem. Von der Aorta kommende, kleine Gefif3e stiilpen sich in
die Nierenkorperchen ein, sodass in der Gesamtheit die Glomeruli
entstehen. Ab der 8. EW sezerniert die Niere Harn in die Amnion-
flitssigkeit.

Der Entwicklung der Nachniere gehen 2 embryonale Probefor-
men voraus: die Vorniere (Pronephros) und die Urniere (Meso-
nephros). Wihrend die Vorniere unproduktiv ist, funktioniert die
Urniere schon teilweise. Aus ihr entspringt auch der Urnierenka-
nal (Ductus mesonephrici, Wolff-Gang).

00 Anatomie, Histologie

MERKE
Im Laufe der embryonalen Entwicklung steigt die Niere aus dem Becken
bis in Hohe des 12. Thorakalsegments auf (Aszensus der Niere). Die-
ser relative Aufstieg kommt durch das Langenwachstum des Fetus bzw.
Sauglings zustande.

1.2.2 Harnblase und Harnréhre

Die Harnblase wichst aus dem oberen Teil des Sinus urogenitalis.

Der Sinus urogenitalis gliedert sich in 4 Teile:

o Pars versicalis: Harnblase und Urachus (Relikt aus dem Allan-
tois-Divertikel)

o Pars pelvina: Harnrohre und Prostata

e Pars phallica: G Pars spongiosa der Harnréhre und Cowper-
Driisen (GIl. bulbourethrales) bzw. @ Scheidenvorhof und
Bartholin-Driisen (GlL. vestibulares majores)

o Pars genitalis: duflere Genitalorgane.

KLINIK
Beim Mann kann die Miindung der Harnréhre fehlgebildet sein. Bei der
Hypospadie befindet sich die Urethral6ffnung auf der Penisunterseite.
Tritt die Urethra auf der Oberseite des Penis aus, bezeichnet man das als
Epispadie.

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.




2 Harnorgane

1.3 Niere

Henrik Holtmann, Christoph Jaschinski

ooAnatomie, Histologie

1.3.1 Makroskopischer Aufbau

Nieren sehen in der Regel bohnenformig aus. Eine Niere wiegt in
etwa 150 g und ist ca. 12 cm lang, 5-6 cm breit und 4 cm dick. Mor-
phologisch lassen sich der konvexe laterale Rand (Margo latera-
lis) und der konkave mediale Rand (Margo medialis) unterschei-
den. Am Margo medialis befindet sich die Nierenpforte (Hilum
renale), an der die Gefifle und die Harnleiter ein- und austreten.
Des Weiteren wird die Niere in eine Vorderfliche (Facies ante-
rior) und eine Riickfliche (Facies posterior) sowie einen oberen
Pol (Extremitas superior) und einen unteren Pol (Extremitas in-
ferior) eingeteilt.

MERKE
Am Nierenhilum reihen sich von dorsal nach ventral: A. renalis, V. renalis
und Ureter.

Die Niere wird von 3 Hiillen umgeben. Von innen nach auflen sind

das:

 Capsula fibrosa renalis: Die Faserkapsel liegt der Nierenrinde
auf.

 Capsula adiposa renalis: Aufgrund der weichen Konsistenz
des Fetts bei Korpertemperatur sagt man, dass die Niere in der
Fettkapsel ,,schwimmt®. Wird bei Abmagerung das Fettpolster
abgebaut, kann die Niere bis ins kleine Becken wandern. Das
bezeichnet man auch als Senk- oder Wanderniere (Ren mobi-
lis).

o Fascia renalis (Gerota-Faszie): setzt sich aus einer diinnen
Fascia praerenalis und einer dicken Fascia retrorenalis zusam-
men, die nach oben und seitlich verschlossen sind. Nach me-
diokaudal ist die Fascia renalis jedoch gedfinet, sodass Gefif3e
und Harnleiter hindurchtreten konnen. Verbunden ist sie nach
oben mit der Zwerchfellfaszie und seitlich mit der Fascia trans-
versalis.

KLINIK

Hufeisenniere Fusionsanomalie, bei der die Nieren zumeist am unte-
ren Pol miteinander verwachsen sind. Sie tritt bei 1: 500 Geburten auf.
Normalerweise ist die Funktion der Nieren nicht beeintrachtigt. Schlicht
der embryonale Aszensus ist beeintrachtigt, weil die fusionierten Nieren
am Stamm der A. mesenterica inferior ,hangen bleiben”. Eine Hufeisen-
niere ist gehduft mit weiteren Anomalien des Urogenitaltrakts oder sys-
temischen, genetischen Erkrankungen, z.B. dem Ullrich-Turner-Syndrom,
vergesellschaftet.

1.3.2 Topografie

Die Nieren liegen retroperitoneal im Nierenlager zwischen dem
M. psoas major und dem M. quadratus lumborum. Sie liegen
i.H. BWK 12-LWK 3, wobei die rechte Niere aufgrund der Leber
etwa einen halben Wirbelkorper tiefer steht. Die Langsachsen bei-
der Nieren konvergieren nach kranial, sodass sich die oberen Pole
naherstehen als die unteren.

Vor der rechten Niere befinden sich der rechte Leberlappen, die
Pars descendens duodeni, das Colon ascendens und die Flexura
coli dextra. Die linke Niere hat Kontakt zum Magen, zur Milz, zum
Pankreas, zum Colon descendens sowie zur Flexura coli sinistra.
Hinter dem muskuldren Nierenlager laufen die N. subcostalis,
N. iliohypogastricus und N. ilioinguinalis, die bei Nierenirritatio-
nen die Schmerzen bis in die Leistengegend fortleiten konnen.

1.3.3 Feinstruktur

Das Nierenparenchym wird unterteilt in die Nierenrinde und das
Nierenmark. Die Nierenrinde befindet sich als bis zu 1 cm breiter
dunkler Streifen an der dufleren lateralen, kranialen und kaudalen
Oberfliche der Niere. Teile der Rinde strahlen als sog. Columnae
renales (Nierensdulen) in das Innere der Niere ein. Dazwischen
befindet sich das hellere Nierenmark, das pro Niere in Form von
sieben bis neun Markpyramiden vorliegt, deren Basis zur Rinde
zeigt. Das Mark gliedert sich in:

e Markstrahlen: ziehen fingerférmig in die Rinde. Zwischen den

Strahlen liegt das Rindenlabyrinth.

o Aufleres Mark: mit Aulen- und Innenstreifen.

e Inneres Mark: miindet nach medial iiber jeweils eine Papille in

die Kelche des Nierenbeckens (Pelvis renalis).

Eine Markpyramide mit umliegender Rinde wird als Lobus rena-
lis bezeichnet. Das Nierenbecken ist das Sammelbecken fiir den
Urin aus den einzelnen Sammelrohren. Es verjiingt sich medial
zum Ureter, der den Harn zur Harnblase ableitet. Die Gesamtheit
aus Nierenbecken, Kelchen, das Becken umziehendem Fettgewe-
be, Gefiflen und Nerven bildet den Sinus renalis (Nierenbucht);
dieser verjlingt sich zum Nierenhilum (Nierenpforte), wo Nieren-
arterie und -vene sowie Ureter ein- bzw. austreten.

Histologisch ldsst sich die Niere in Nephrone und Interstitium
einteilen. Nephrone sind die Funktionseinheiten der Niere. Sie set-
zen sich aus den Nierenkorperchen, den Glomeruli renales (Mal-
pighi-Korperchen) und den Nierenkanilchen (Tubuli renales)
zusammen (> Abb.1.1).

Nierenkoérperchen

Jede Niere enthilt ca. 1,5 Mio. Nierenkorperchen (> Abb.1.2;
> Abb. 1.3 0.). Diese bestehen aus einem Blutkapillarknduel, das
einen Glomerulus im eigentlichen Sinne darstellt, der Bowman-
Kapsel und dem Mesangium. Letzteres besteht aus Mesangium-
zellen, die durch Gap junctions verbunden sind, und EZM. Das
Mesangium liegt teils inmitten des Blutkapillarknéduels (intraglo-
merulir), teils auflerhalb (extraglomerulér). Zu seinen Aufgaben
zahlt die Bildung von EZM und Bestandteilen der glomeruldren
Basalmembran (s.u.). Daneben sind Mesangiumzellen phagozyto-
tisch aktiv und in der Lage zu kontrahieren, was der Stabilitdt und
dem Zusammenbhalt der Blutkapillarwénde dient.

Die Bowman-Kapsel besteht aus einem &dufleren parietalen
Blatt aus einschichtig flachem Epithel, das auf einer Basallamina
liegt, und einem inneren viszeralen Blatt aus Podozyten, das dem
Glomerulus anliegt. Inneres und dufleres Blatt der Kapsel gehen
am Gefaflpol ineinander iiber. Zwischen beiden Blattern liegt der
Kapselraum, in den der Primiarharn abfiltriert wird. Der Primér-
harn geht am Harnpol, der dem Gefifipol gegeniiberliegt, in den
proximalen Tubulus iiber.



Abb. 1.1 Lage einzelner Nephronanteile und GefaBarchi-

tektur der Niere (a = Vas afferens, e = Vas efferens)
[L141]

Abb. 1.2 Nierenkérperchen und Tubulusabschnitte (H.E.;
derselbe Abschnitt bei mittlerer VergroBerung [a] und ho-

her VergroBerung [b]): GeféBpol (weiBer Pfeil), Harnpol
(schwarze Pfeile), proximaler Tubulus (PT) und distaler
Tubulus (DT). [T1077/P668]
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Die etwa 30 Kapillarschlingen jedes Glomerulus sind unterein-
ander durch Anastomosen verbunden. Diese Schlingen werden
aus einem Vas afferens (afferente Arteriole) gespeist, iiber wel-
ches Blut in das Nierenkorperchen eintritt. Das Blut aus den
Schlingen verldsst das Korperchen wieder iiber ein Vas efferens
(efferente Arteriole).

Blut-Harn-Schranke

Kapillaren (innen) sowie Podozyten und intraglomeruldres Mes-
angium (beide auflen) bilden gemeinsam die Blut-Harn-Schranke.
Diese besteht aus drei Schichten (> Abb. 1.3 u.):

e Fenestriertes Kapillarendothel: ohne Diaphragma. Ist von einer
stark anionischen Glykokalix zur Blutseite hin tiberzogen. Die
Fenster sind bis zu 100 nm weit.

o Glomerulire Basalmembran (GBM). Setzt sich aus drei Lami-
nae zusammen:

- Lamina rara interna: zeigt zum Endothel

- Lamina densa

- Lamina rara externa: zeigt zu den Podozyten und dem intra-
glomeruldrem Mesangium

 Podozytenfiifle und intraglomerulares Mesangium: Die Podo-
zytenfiifle werden ebenfalls von einer stark anionischen Glyko-
kalix - hier in Richtung Harn - iiberzogen. Die Rdume zwi-
schen den Podozytenfiiflen, die ca. 40 nm weiten Filtrations-
poren, werden von einem Schlitzdiaphragma, das iiberwie-
gend aus dem Protein Nephrin besteht, iiberbriickt.
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Die Blut-Harn-Schranke lasst Molekiile mit einem Durchmesser
von bis zu 4 nm durch. Grund hierfiir ist die grofienselektive Lami-
na densa der GBM. Daneben lassen sich aufgrund der anionischen
Ladungen der Glykokalices besonders neutrale und kationische
Molekiile filtrieren. Aufrechterhalten wird die Filtration durch das
Druckverhaltnis zwischen Kapillaren (55 mmHg) und Kapselraum
(15mmHg).

MERKE
Nierenkdrperchen finden sich ausschlieBlich in der Nierenrinde. Anhand
der Lage der Glomeruli unterscheidet man:
« Kortikale Nephrone: mit kapselnahen Nierenkdrperchen
» Mediokortikale Nephrone: mit Nierenkérperchen in der mittleren
Rinde
« Juxtamedullare Nephrone: mit Nierenkérperchen in Marknahe.

Proximaler Tubulus

Die Nierenkanilchen beginnen mit dem proximalen Tubulus
(> Abb.1.2), der sich in zwei Teile gliedert, die proximale gewun-
dene Pars contorta und die distal gelegene gerade Pars recta. Das
den proximalen Tubulus auskleidende isoprismatische Epithel be-
sitzt einen dichten Biirstensaum. Das Zytoplasma ist aufgrund des
Mitochondrienreichtums azidophil und die Zellgrenzen erschei-
nen unter dem Lichtmikroskop verwaschen. Unter dem EM ist die
starke Faltelung der basalen Zellmembran mit hochkant gestellten
Mitochondrien zu erkennen. Entsprechend der vergrofierten

GefaBpol

distaler Tubulus
(gewundener Teil)

Macula densa

Vas efferens

Polkissen

Glomerulus-
kapillaren

Basalmembran

Podozyt
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Abb. 1.3 Nierenkdrperchen (0.) und die Blut-Harn-
Schranke (u.) [L141]



Membranfliche enthilt die Zellmembran eine grofle Menge an
Na*/K*-ATPasen. Durch die Filtelung mit den in den Falten lie-
genden azidophilen Mitochondrien hat der untere Teil des Zell-
leibs eine basale, azidophile Streifung und wird auch als basales
Labyrinth bezeichnet. Daneben findet sich das ultrastrukturelle
Korrelat fiir den Biirstensaum (lange, dicht stehende Mikrovilli),
und die einzelnen Epithelzellen sind durch Tight junctions und
Zonulae adhaerentes miteinander verbunden. Auflerdem lassen
sich reichlich Endozytosevesikel, Lysosomen und Peroxisomen als
Hinweis auf die Transportaktivitit des Epithels sichern.

Im proximalen Tubulus werden dem Primdrharn ca. 80 % des
Wassers parazelluldr und transzelluldr iiber Aquaporine entzogen.
Daneben werden iiber einen Na*-Symport Glukose, Aminosduren,
Elektrolyte und Harnstoff aus dem Primérharn zuriickgeholt. Im
proximalen Tubulus wird unter Einfluss von Parathormon Calci-
diol zu Calcitriol umgebaut.

Intermediartubulus

Auf die Pars recta des proximalen Tubulus folgt der Intermediir-
tubulus. Seine Epithelzellen sind schlank und flach. Endozytose-
vesikel, Lysosomen und Mikrovilli finden sich dort kaum. Der In-
termedidrtubulus dient der weiteren Wasserresorption, parazellu-
lar oder transzellular iiber Aquaporine. Er ist im histologischen
Schnitt leicht mit Blutkapillaren zu verwechseln (wenn Erythrozy-
ten fehlen).

Distaler Tubulus

Ihm schlie3t sich die Pars recta und dieser wiederum die Pars
contorta des distalen Tubulus (> Abb.1.2) an. Am Ubergang
beider Abschnitte findet sich die Macula densa, die sich dem ex-
traglomeruldren Mesangium der Glomeruli anlagert.

Das Epithel des distalen Tubulus ist isoprismatisch und etwas
flacher als im proximalen Tubulus. Es zeigt ultrastrukturell nur
wenige Mikrovilli und kaum Lysosomen. Dafiir hat es eine hohere
Na*/K*-ATPase-Dichte, mehr Tight junctions und ein ausgeprag-
teres basales Labyrinth im Vergleich zum proximalen Tubulus. Im
distalen Tubulus wird NaCl, aber kaum Wasser resorbiert.

MERKE
Der Intermedidrtubulus und die beiden geraden Anteile des proximalen
und distalen Tubulus werden gemeinsam als Henle-Schleife bezeichnet.

Verbindungstubulus

Der Verbindungstubulus verbindet die Pars recta des distalen Tu-
bulus mit dem Sammelrohr. Das ihn bedeckende Epithel gleicht
dem der Sammelrohre.

Sammelrohr

Das Sammelrohrepithel besteht aus Haupt- und Schaltzellen, die
mittels Tight junctions fest verbunden sind. Die Hauptzellen sind
isoprismatisch, ihr Zytoplasma ist hell. ADH-abhéngig holen sie
mithilfe von Aquaporinen transzelluldr Wasser aus dem Harn zu-

1.3 Niere 5

riick. Aldosteron steigert den Einbau von H*/K*-ATPasen in die
basolaterale Membran und von Na*-Kanilen in die apikale Mem-
bran der Hauptzellen. Hierdurch steigt die Na*-Resorption und
damit indirekt auch die Wasserresorption.

Die etwas dunkleren Schaltzellen, vom Typ A wie vom Typ B,
dienen der H*- und K*-Feinregulation. Sie sind mit Mikroplicae
besetzt, besitzen viele Mitochondrien und haben in den Membra-
nen eine hohe Dichte an H*- und H*/K*-ATPase.

Mehrere Sammelrohre vereinigen sich zu immer groflieren Sam-
melrohren und miinden iiber den Ductus papillaris in das Nie-
renbecken.

Juxtaglomerularer Apparat

Der juxtaglomeruldre Apparat umfasst folgende Zellen:

e Polkissen mit juxtaglomerulire Zellen: epitheloide Zellen
(spezialisierte Myozyten) zwischen dem Endothel und der Me-
dia des Vas afferens

« Palisadenformige Zellen der Macula densa

e Goormaghtigh-Zellen: extraglomerulare Mesangiumzellen,
die zwischen den juxtaglomeruldren und den Zellen der Macu-
la densa liegen

Der juxtaglomeruldre Apparat reguliert die NaCl-Konzentration

(lokal) und den Blutdruck (systemisch). Die Zellen der Macula

densa messen die Na*-Konzentration. Ist diese zu hoch, werden

die Mediamyozyten des Vas afferens zur Vasokonstriktion stimu-
liert. Die juxtaglomeruldren Zellen sezernieren bei Druckabfall
oder Aktivierung durch den Sympathikus im Vas afferens Renin,

das wiederum das hepatische Angiotensinogen in Angiotensin I

spaltet. Letzteres wird durch das Angiotensinkonversionsenzym

(ACE) in Angiotensin II gespalten, das die Aldosteronsekretion in

der Nebennierenrinde erh6ht und eine Vasokonstriktion an allen

Arterien des Korpers bewirkt. Aus beidem resultiert eine Blut-

druckerhéhung.

Niereninterstitium

Neben Bindegewebe und freien Bindegewebszellen beinhaltet das
Interstitium der Niere Nerven, Gefife und hormonproduzierende
Zellen wie die peritubuldren Fibroblasten der Rinde, die bei Hyp-
oxie Erythropoetin sezernieren. Die Gefdflversorgung jeder Niere
erfolgt tiber eine A. renalis, die sich in Aa. interlobares gliedert,
aus denen Aa. arcuatae hervorgehen, die parallel zur Rinden-
Mark-Grenze verlaufen. Aus diesen ziehen Aa. corticales radiatae
zur konvexen Oberfliche der Niere empor, aus denen die Vasa af-
ferentia entspringen, die zusammen mit den intraglomeruldren
Kapillaren das 1. Kapillarbett bilden.

Die postglomeruliren Vasa efferentia drainieren zum einen di-
rekt tiber Vv. corticales radiatae und zum anderen iiber lange, in
das Mark ziehende Vasa recta, die ein 2. Kapillarbett mit fenes-
triertem Endothel bilden, in Vv. Arcuatae. Diese miinden dann
iiber Vv. interlobares in die V. renalis (> Abb. 1.1).

KLINIK

Entzlindliche Erkrankungen der Nierenkérperchen (Glomerulonephri-
tiden) flhren haufig zu einer erhdhten Durchldssigkeit der Blut-Harn-
Schranke fiir Proteine. Die Folgen sind Hypoproteinamie, Infektanfallig-
keit und generalisierte Odeme.
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CHECK-UP
« Beschreibe den Aufbau der Blut-Harn-Schranke!
« Was bezeichnet man als juxtaglomerularen Apparat und was ist seine
Aufgabe?
 Wo wird Erythropoetin gebildet?

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

1.4 Ableitende Harnwege
Henrik Holtmann, Christoph Jaschinski

ooAnatomie, Histologie

Zu den ableitenden Harnwegen zéhlen die paarigen Nierenbecken,
die paarigen Harnleiter, die Blase sowie die Harnréhre.

1.4.1 Gemeinsame histologische Strukturen

Die Wandung der ableitenden Harnwege ist dreischichtig:

o Tunica mucosa mit Ubergangsepithel und Lamina propria
e Tunica muscularis

 Tunica adventitia, mit Ausnahme des Blasendachs

Ubergangsepithel (Urothel) Die Tunica mucosa besteht aus
Urothel, einem Ubergangsepithel, das sich den verschiedenen
Fiilllungszustanden anpassen kann. Auflerdem dient es als Perme-
abilitatsbarriere zwischen hypertonem Harn und umliegendem
Gewebe.

Urothel findet sich nicht in den gesamten Harnwegen. Es be-
ginnt in den Kelchen des Nierenbeckens und endet im Anfangsteil
der Harnrohre. Die oberste Zelllage des Urothels bilden die eosi-
nophilen Deckzellen (Umbrella cells, Schirmchenzellen), die hiu-
fig mehrere Zellkerne besitzen und wohl mit einem Fiifichen bis
zur Basallamina reichen. Benachbarte Deckzellen sind untereinan-
der durch Haftkomplexe verbunden und bilden damit eine Schran-
ke gegen den aggressiven Harn. Sich selbst schiitzen sie vor dem
Harn durch sog. Uroplakine, bei denen es sich um transmembra-
ndre Glykoproteine der zum Lumen hin gerichteten Lipiddoppel-
schicht der Plasmamembran handelt.

Je nach Fiillungszustand verlagern die Deckzellen Teile der api-
kalen Zytoplasmamembran einschliefflich der Uroplakine in Form
kleiner Vesikel in das apikale Zytoplasma. Dieses erscheint da-
durch im Vergleich zum restlichen Zytoplasma lichtmikrosko-
pisch azidophiler und wird hdufig als Crusta bezeichnet.

1.4.2 Nierenbecken

Das Nierenbecken (Pelvis renalis) liegt i. H. LWK 1 in der Nieren-
bucht (Sinus renalis). Diese enthilt neben dem Pelvis renalis auch
Gefifle, Nerven, Lymphbahnen und Fettgewebe. Die 10-30 Papil-
lenginge miinden in den Markpapillen (Papillae renales), die je-
weils von einem Nierenkelch (Calyx renalis minor) umschlossen
werden. Jeweils zwei Calices renales minores vereinigen sich zu
einem Calyx renalis major, der dann in das Nierenbecken miin-
det. Das Nierenbecken verjiingt sich am Nierenhilum zum Harn-
leiter, iiber den der Urin weiter zur Harnblase fliefSt. Prinzipiell
lassen sich 2 verschiedene Typen unterscheiden:
o Ampullidrer Typ: zeichnet sich durch kurze, plumpe Kelche
aus, die direkt in ein weites Nierenbecken miinden
 Dendritischer Typ: hat lange, verzweigte Kelche, die in einem
wesentlich kleineren Nierenbecken zusammenlaufen.
Zwischen den beiden Extremformen gibt es verschiedenste Misch-
formen.

Feinstruktur

Die Tunica muscularis ist am Ubergang zum Harnleiter sphink-
terartig verdickt.

1.4.3 Harnleiter

Die Harnleiter (Ureteren) liegen retroperitoneal und sind jeweils
ca. 25-30 cm lang. Der Durchmesser betragt etwa 5 mm. Sie trans-
portieren den Harn mittels peristaltischer Wellen vom Nierenbe-
cken zur Harnblase. Auf dem schragen Weg tiber den M. psoas
major unterkreuzen sie die Vasa testicularia beim Mann bzw. die
Vasa ovarica bei der Frau, iiberkreuzen die Vasa iliacae commu-
nis und unterkreuzen den Ductus deferens beim Mann bzw. die
A. uterina bei der Frau. Durch den schrégen Eintrittswinkel in die
Blasenwand wird ein Verschluss der Ureteren bei Blasenkontrak-
tion gewéhrleistet.

MERKE
Die Ureteren haben 3 physiologische Engen:
« Abgang des Ureters aus dem Nierenbecken
« Uberkreuzungsstelle mit den Vasa iliacae communis
« Durchtritt durch die Harnblasenwand.
Hier bleiben Harnsteine besonders oft stecken.

Feinstruktur

Seine Besonderheit ist das sternformig aussehende Lumen im
Querschnitt, welches im entleerten Zustand durch die Mukosa
entsteht. Im makroskopischen Lidngsanschnitt entspricht dies
Langs-bzw. Reservefalten fiir die Fiillung. Die Muskularis besteht
aus spiralig verlaufenden Muskelzellen in Gestalt einer Ringmus-
kelschicht. die von einer inneren und dufleren Langsmuskel-
schicht umgeben ist (dreischichtige Muskularis). Sie ist von reich-
lich Bindegewebe durchsetzt.
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Endokrines System

1.1 Funktionsprinzipien
Isa Jauch, Vorauflage: Oliver Adolph und Ludwig Schlemm

00 Biochemie, Physiologie

Die Kommunikation zwischen Organsystemen und zwischen Zel-
len eines Organismus ist Grundlage fiir die Homéostase und er-
moglicht eine addquate Reaktion auf innere und duflere Reize. Das
endokrine System gehort neben dem Nervensystem zu den iiber-
geordneten Regulationssystemen des menschlichen Korpers. Bei-
de steuern zahlreiche Korperfunktionen in einem komplexen
Netzwerk aus Neurotransmittern und Botenstoffen. In den letzten
Jahren ist die Kenntnis von Rezeptoren, Signalwegen und lokalen
Botenstoffen wie Zytokinen und Wachstumsfaktoren stark ge-
wachsen. Oft verschwimmen dabei die Grenzen: So wird z. B. EPO
(> Kap. 7.2) in der Niere gebildet und gelangt wie ein Hormon
iiber den Blutweg zu seinen Zielzellen im Knochenmark. Dort be-
sitzt es jedoch typische Wirkungen eines Interleukins und Wachs-
tumsfaktors: Es fordert Zellwachstum und -differenzierung. Die
Einteilung der Botenstoffe des menschlichen Korpers ist > Tab.
1.1 zu entnehmen.

Im Vergleich zum Nervensystem, das Signale schnell ibermit-
telt, setzen hormonale Signale verzogert ein und wirken oft linger.
Dennoch bestehen zwischen beiden Systemen zahlreiche Verbin-
dungen. Diese finden sich sowohl in den Effektororganen als auch
in den hoheren Kontrollzentren des ZNS. Die hochste Hierarchie-
ebene bei der Kontrolle der vegetativen Korperfunktionen ist der
Hypothalamus. Er enthilt neuroendokrine Zellen, welche auf
neuronale Signale hin selbst Hormone produzieren konnen. Zu-
stzlich besitzt der Hypothalamus direkte und indirekte Verbin-
dungen zur Hypophyse, die zahlreiche glandotrope Hormone
produziert. Diese steuern wiederum die Hormonproduktion in
endokrinen Driisen des Korpers, wie der Schilddriise, den Gona-
den, der Leber oder der Nebennierenrinde.

Tab. 1.1 Einteilung der Botenstoffe

Typ

Klassische Hormone « Corticotropin-Releasing-Hormon
* Thyreotropin

e Insulin

* Kortisol

* Adrenalin

e Thyroxin ...

Endokriner Regelkreis Regelkreise halten durch eine stindige

Uberwachung, Kommunikation und Anpassung gewisse Grolen

im menschlichen Korper konstant (z.B. Korpertemperatur und

Blut-pH-Wert) und sorgen fiir die Regulation lebenswichtiger

Korperfunktionen. Das RAAS ist ein Beispiel eines endokrinen

Regelkreises (> Abb. 1.1). Es stellt u. a. den Blutdruck ein. Wich-

tige Elemente eines Regelkreises sind:

 Regelgrofie: Messgrofie, die reguliert wird (in diesem Fall der
Blutdruck)

o Sollwert: physiologischer Zielwert der Regelgrofie (wird durch
komplexe zentralnervise und zelluldre Mechanismen einge-
stellt)

o Istwert: derzeitiger Wert der Regelgrofle (aktueller Blutdruck-
wert)

o Storgrofe: Effekte, die den Wert der Regelgrofle verandern
(z.B. ein Blutverlust)

o Sensor: Rezeptoren zur Detektion des Istwerts (z. B. Zellen der
MD)

o Stellglieder: physiologische Parameter, welche der Einstellung
der Regelgrofie dienen (z.B. der Gefilwiderstand, intravasales
Volumen)

o Stellgroflen: neuronale oder endokrine Mechanismen, welche
die Stellglieder direkt beeinflussen (z. B. die Hormonkonzentra-
tionen von Renin, AT II, Aldosteron im Blut)

 Negatives Feedback: Hiufig hemmt ein Hormon/Botenstoft
am Ende eines hierarchisch gegliederten Systems die Produk-
tion {ibergeordneter Hormone (z. B. hemmt AT II die Renin-
produktion).

« Positives Feedback: Seltener fiihrt die Steigerung der Konzent-
ration eines Effektorhormons zur vermehrten Freisetzung eines
iibergeordneten Hormons, das die Freisetzung des Effektorhor-
mons fordert.

Mechanismus der Signalweiterleitung

Endokrin: produziert in endokrinem Organ, Transport iiber den Blutweg zu
diversen Zielorganen

Zytokine

« Interleukine

o Wachstumfaktoren
« Interferone

o Chemokine

e IL-1,IL-6

* EGF, VEGF, TGF-B
* Interferon-a

e [L-8, C5b

Meist produziert von (mobilen) Zellen des Bindegewebes und Wirkung Uber-

wiegend lokal:

* Parakrin: durch Diffussion auf Zellen der Umgebung

« Autokrin: auf die Bildungszelle selbst

« Juxtakrin: Botenstoff und Rezeptor sind membrangebunden, kommuni-
zierende Zellen haben eine physische Bindung



1 Endokrines System

Jetzt bist du dran!

Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

Hormone

Abb. 1.1 Prinzip eines endokrinen Regelkreises mit der
kaskadenartigen Aktivierung mehrerer Hormone [L253]

1.2 Hormone
Isa Jauch, Vorauflage: Ludwig Schlemm und Oliver Adolph

00 Biochemie, Physiologie

MERKE
Hormone sind vom Kérper gebildete Signalmolekiile, die eine gerichtete
Reaktion der Zielzelle auslosen. Die Zielzelle muss hierfiir den zum Sig-
nalmolekil passenden Rezeptor tragen. Die Ligand-Rezeptor-Koppe-
lung erfolgt nach dem Schliissel-Schloss-Prinzip.

Hormone lassen sich anhand ihrer Struktur, ihrer Eigenschaften
und ihres Bildungsort unterscheiden und klassifizieren (> Abb.
1.2).

Aminoséaurederivate
Keine Peptidbindung

Thyroxin (T4),
Trijodthyronin (T3)

Dopamin, Adrenalin,
Noradrenalin

Melatonin

Serotonin, Histamin

Hydrophil =
Membranrezeptor

Peptidhormone
Peptidbindung

Liberine, Statine

ACTH, TSH, FSH,
LH, GH

Parathormon, Calcitonin
Insulin, Glucagon, ADH

Gastrin, Sekretin,
Leptin, Ghrelin

Angiotensin I/ll, IGF’s

Lipophil = Wirkung im
Zellkern

Steroidhormone
Cholesterinderivat

Mineralo-,
Glucocorticoide

Androgene, Ostrogene,

Gestagene

Cholecalciferol

Glandulare
Hormone

Fettsdurederivate
Arachidonsaure

Prostaglandine,
Prostacycline
Thromboxane

Leukotriene

Aglandulare
Gewebshormone

Abb. 1.2 Einteilung der Hormone nach Struktur, Eigen-
schaften und Bildungsort [L231]



1.2.1 Einteilung nach Bildungsort

Je nach Bildungsort unterscheidet man glanduldre und aglandula-
re Hormone

Glandulare Hormone

Glanduldre Hormone werden in spezialisierten, anatomisch defi-
nierten endokrinen Driisen produziert. Uber das Blut gelangen sie
zu den Zielzellen. Ubergeordnete Hormone, die auf endokrine
Driise wirken, nennt man glandotrope Hormone.

Endokrine Driisen sind:
» Hypothalamus und Hypophyse
e Schilddriise und Nebenschilddriisen
¢ Nebennierenrinde und -mark
¢ Endokriner Anteil des Pankreas
o Gonaden (Testes und Ovarien)
e Plazenta
Die in Hypothalamus und Nebennierenmark produzierten Hor-
mone werden auch als neurosekretorische Hormone bezeichnet,
da sie von spezialisierten Nervenzellen gebildet werden.

Aglandulare Hormone

Die aglanduldren Hormone oder auch Gewebshormone werden
von einzelnen, in verschiedenen Geweben verstreuten Zellen ge-
bildet. Beispiele sind Histamin, Serotonin, Prostaglandine, Stick-
stofftmonoxid und y-Aminobuttersiure (GABA). Sie wirken meist
parakrin oder autokrin, seltener endokrin.

Im Magen finden sich beispielsweise Gastrin-produzierende G-
Zellen, Somatostatin-produzierende D-Zellen und Histamin-
produzierende Enterochromaffin-like-Zellen (ECL-Zellen). Zu den
Gewebshormonen zéhlt auch die grofie Gruppe der Zytokine.

1.2.2 Einteilung nach Struktur

Gemif ihrer chemischen Struktur kann man vier Hormonklassen
unterscheiden:

o Aminosiurederivate

o Peptidhormone

o Steroidhormone

o Fettsdurederivate

Die strukturellen Unterschiede bestimmen beispielsweise die
Halbwertszeit der Hormone und die Transportform im Blut, aber
auch die Rezeptorklassen, an welchen die Hormone binden kén-
nen.

Aminosaurederivate

Zu den Aminosiurederivaten gehoren die biogenen Amine Adre-
nalin, Noradrenalin und Dopamin und die Schilddriisenhormone
Thyroxin (T,) und Trijodthyronin (T;). Hinzu kommen Serotonin
und Histamin, die aus Tryptophan bzw. Histidin entstehen. Ami-
nosiurederivate haben keine Peptidbindung. Aufer den Schild-
driisenhormonen wirken alle Hormone dieser Gruppe iiber mem-
branstindige Rezeptoren.

1.2 Hormone 3

MERKE
Achtung: T; und T, sind lipophil, wirken iber nukledre Rezeptoren
und werden im Blut proteingebunden transportiert.

Peptidhormone

Peptid- oder Proteohormone verfiigen iiber Peptidbindungen
und bestehen aus einer oder mehreren Peptidketten. Hiufig wer-
den sie aus grofleren Vorstufen durch limitierte Proteolyse gebil-
det. Peptidhormone werden in Vesikeln gespeichert und bei Be-
darf durch Exozytose freigesetzt. Thre Halbwertszeit im Blut be-
tragt meist wenige Minuten und nur selten linger als eine Stunde
und héngt von der Molekiilgréfle und dem Grad der Glykosylie-
rung ab. Sie wirken {iber membranstindige Rezeptoren.

Steroidhormone

Steroidhormone sind Cholesterinderivate und besitzen als ge-
meinsames Strukturelement das aus 17 C-Atomen bestehende
Sterangeriist. Entsprechend konnen sie Membranen passieren
und wirken Giber nukleidre Rezeptoren auf ihre Zielzellen. Da sie
nicht vesikuldr gespeichert werden, miissen sie auf einen Sekre-
tionsreiz hin stets neu produziert werden.

Fettsaurederivate

Eicosanoide (von griechisch eikoot = zwanzig) sind die wichtigs-
ten Vertreter der Fettsdurederivate. Sie entstehen aus der C-
20-Fettsdure Arachidonsdure. Eicosanoide wirken meist iiber
membranstindige, G-Protein-gekoppelte Rezeptoren. Es gibt je-
doch auch Eicosanoide, die an den nukledren Rezeptor PPAR-y
(Peroxisome Proliferator Activated Receptor Gamma) binden.

1.2.3 Hormonbildung

Je nach chemischer Struktur des Hormons erfolgt die Bildung auf

typischen Synthesewegen:

 Biogene Amine entstehen durch Decarboxylierung aus Ami-
nosiurevorlidufern, z. B. Serotonin, Histamin, Dopamin.

e Schilddriisenhormone werden extrazellular in Follikeln durch
Jodierung von Tyrosinresten des Thyreoglobulins synthetisiert.

e Peptid- und Proteohormone werden im exozytotischen Path-
way synthetisiert und hiufig im Golgi-Apparat proteolytisch ak-
tiviert. Prd-Prohormone besitzen eine ER-Signalsequenz, die
zundchst abgespalten wird. Prohormone werden dann in ER
und Golgi-Apparat posttranslational modifiziert (z. B. glykosy-
liert) und durch Prohormon-Konvertasen proteolytisch gespal-
ten. Zudem koénnen sie in Granula bis zu ihrer Freisetzung ge-
speichert werden. Diese Speicherung kann dauerhaft (konstitu-
tiv) erfolgen oder auf spezifische Reize hin (reguliert). Zur effek-
tiven Abgabe ins Blut sind endokrine Organe haufig mit einem
dichten, grofivolumigen Kapillarnetz (Sinusoide) durchzogen.

o Steroidhormone werden aus Cholesterin in ER und Zytosol
gebildet und besitzen lipophilen Charakter.

o Fettsdurederivate entstehen durch Umbauprozesse von Fettsdu-
ren, z.B. Prostaglandine und Leukotriene aus Arachidonsdure.
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Tab. 1.2 Wichtige Transportproteine lipophiler Hormone
Transportprotein

Albumin

Retinolbindendes Protein (RBP)

Transkortin (CBG)

Sexualhormonbindendes Globulin (SHBG)

Transthyretin, Thyroxin-bindendes Globulin (TBG)
Growth-Hormon-bindendes Protein (GHBP)

Transcalciferin (DBP)

1.2.4 Hormontransport

Hydrophile Hormone, wie die meisten Proteohormone mit Aus-
nahme von Growth Hormon (GH) und Insulin-Like-Growth-Fak-
tor (IGF), konnen frei im Blut zirkulieren. Hydrophobe Hormone
wie Steroidhormone oder auch T, und T; sind selbst in Wasser
nicht 16slich und miissen deshalb zum Transport im Blut an be-
stimmte Proteine binden. Diese werden in der Leber produziert.
Die Produktion wird reguliert und unterliegt Umweltbedingun-
gen, sodass sich die Konzentration eines Transportproteins im
Blut dndern kann. Dies kann die Wirkung des transportierten
Hormons beeinflussen, da Hormone nicht an ihre Rezeptoren bin-
den konnen, wihrend sie noch an ihre Transportproteine gebun-
den sind. Eine Ubersicht iiber Transportproteine und transpor-
tierte Hormone bietet > Tab. 1.2.

1.2.5 Hormonaktivierung

Einige Hormone werden als inaktive Vorstufen synthetisiert und
transportiert und erst in der Peripherie aktiviert. Hierzu gehort
z.B. T,, das in seinen Zielzellen durch eine 5°-Dejodase in das bio-
logisch aktivere T; umgewandelt wird. Testosteron wird durch die
5-Reduktase zu 5-Dihydrotestosteron reduziert.

CHECK-UP
 Was sind typische Produktionsorte glandulérer Hormone?
« Welche strukturellen Hormonklassen gibt es?
« Uber welche Rezeptortypen wirken Peptidhormone und Steroid-
hormone?

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

Transportierte Hormone

Steroidhormone, Schilddriisenhormone, Kalzitriol
Vitamin A

Kortisol, Aldosteron, Progesteron

Androgene, Ostrogene

Ta T3

Growth Hormon (GH)

Kalzitriol (Vitamin Ds)

1.3 Hormonrezeptoren
Isa Jauch, Vorauflage: Oliver Adolph und Ludwig Schlemm
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Hormone wirken, indem sie an Hormonrezeptoren der Zielzelle
binden. Da die meisten Hormone spezifische Reaktionen in spezi-
fischen Zellen auslosen sollen, ist die Rezeptor-Ligand-Interaktion
hochspezifisch. Man unterscheidet drei grofie Rezeptorklassen:

o Membranrezeptoren

 Ligandengesteuerte Ionenkanile

o Intrazellulire Rezeptoren

Die Kenntnis der Rezeptoren und ihrer Signalkaskaden spielt v.a.
in der Pharmakologie eine wichtige Rolle, da viele Medikamente
als Agonisten (z.B. orale Kontrazeptiva, synthetische Insuline)
oder Antagonisten (z.B. p-Blocker, Aldosteron-Antagonisten) an
Hormonrezeptoren wirken.

1.3.1 Membranrezeptoren

G-Protein-gekoppelte Rezeptoren G-Protein-gekoppelte Re-
zeptoren (GPCR) haben sieben helikale Transmembrandominen
und werden auch heptahelikale Rezeptoren genannt. Sie interagie-
ren mit heterotrimeren G-Proteinen im Zellinneren (> Abb.
1.3) und setzten je nach gekoppeltem Protein spezifische Siganal-
kaskaden in Gang.

Beispiele fiir Hormone, die an GPCR binden, sind: Katechol-

amine, TSH (Thyroidea-stimulierendes Hormon), Gastrin, ACTH
(adrenokortikotropes Hormon), ADH (antidiuretisches Hormon),
Parathormon und Kalzitonin.
Rezeptor-Tyrosinkinasen Rezeptor-Tyrosinkinasen bestehen
aus einer extrazelluliren Ligandenbindungsstelle, einer Trans-
membrandoméne und einem zytosolischen Teil mit Tyrosinres-
ten und Tyrosinkinaseaktivitit (> Abb. 1.3). Uber das kleine G-
Protein Ras konnen entweder mitogenaktivierte Proteinkinasen
(MAPK) oder iiber die Phosphatidylinositol-3-Kinasen (PI3 K) die
Proteinkinase B aktiviert werden. Oder es kommt zur Aktivierung
der PLCy, die wie die PLC PIP, in DAG und IP; spaltet. Dies fiihrt
zur Freisetzung von Ca®* und Aktivierung der PKC.

Hormone, die iiber Rezeptortyrosinkinasen wirken, sind z.B.
Insulin und PDGF (Platelet-derived Growth Factor).
Rezeptor-Serin-/Threoninkinasen Nach Ligandenbindung an
Rezeptor-Serin/Threoninkinasen werden Serin- und Threoninres-
te von assozilerten Proteinen phosphoryliert. Dies fithrt zur Akti-
vierung von transkriptionsregulierenden Proteinen.
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Zu den Hormonen, die an Rezeptor-Serin/Threoninkinasen bin-

den, gehort TGF-p.
Assoziierte Tyrosinkinaserezeptoren Die Rezeptoren dieser
Gruppe haben die Tyrosinkinaseaktivitit nicht selbst inne, son-
dern sind mit Tyorsinkinasen assoziiert (> Abb. 1.3). Eine dieser
assoziierten Kinasen ist beispielswiese die Januskinase (JAK).
Auch hier kommt es zur Transkriptionsregulation, z.B. iiber
MAPK und STAT (Signal Transducer and Activator of Transcrip-
tion).

Beispiele fiir Hormone, die iiber assoziierte Tyrosinkinasen wir-

ken, sind das Wachstumshormon (GH), Prolaktin und Erythro-
poetin.
Guanylatzyklase-Rezeptoren Membrangebundene Guanylat-
zyklasen fungieren als homodimere Rezeptoren fiir natriuretische
Peptide wie ANP (atriales natriuretisches Peptid) und BNP (Brain
Natriuretic Peptide). Nach Ligandenbindung kommt es zur Akti-
vierung der Zyklaseaktivitat und zur Bildung des Second Messen-
ger cGMP aus GTP. — Nicht mit der loslichen Guanylatzyklase
(sGC) verwechseln, die als Heterodimer vorliegt und durch Stick-
stoffmonoxid (NO) aktiviert wird!

Zystosol

Protein-
D Biosynthese 0

’
@& GNP @

D

@

Nukleus

DNA

Abb. 1.4 Intrazellulare Rezeptoren. Wirkmechanismus von Steroidhormonen
und Schilddriisenhormonen bzw. Kalzitriol [L231]

SH = Steroidhormon, SHR = Steroidhormon-Rezeptor, HSP = Hitzeschockpro-
tein, T3-R = T3-Rezeptor, RS = Retinsdure, RXR = Retinsdure-X-Rezeptor



6 1 Endokrines System

1.3.2 Ligandengesteuerte lonenkanale

Binden Liganden an Ionenkanile, verindert sich direkt der Off-
nungszustand der Kanidle und es kommt zum verstarkten oder
verminderten Ein- oder Ausstrom von Ionen. Ligandengesteuerte
Tonenkanile vermitteln daher die schnellste zelluldre Reaktion auf
ein Hormon. Auch intrazelluldr gibt es ligandengesteuerte Ionen-
kanile wie den IP;- und den Ryanodin-Rezeptor am glatten ER.

Hormone, die an Ionenkanile binden, sind GABA, Serotonin,
Acetylcholin und Glutamat.

1.3.3 Intrazellulare Rezeptoren

Intrazelluldre Rezeptoren werden haufig als nukledre Rezeptoren
bezeichnet, obwohl manche zunachst nicht im Nukleus, sondern
zytosolisch vorliegen. Sie konnen jedoch auch permanent im Nuk-
leus lokalisiert sein (> Abb. 1.4).

1.3.4 Signaltransduktion

Innerhalb einer Zelle regulieren Hormone vielfiltige Funktionen:
o Genexpression

¢ Membranpotenzial

¢ Enzymaktivitdt

o Kontraktion

o Sekretion

 Adhision

Nachdem ein Hormon seinen Rezeptor gebunden hat, muss das
Signal also an seinen spezifischen Wirkungsort in der Zelle gelan-
gen. Dafiir miissen die hormonalen Signale intrazelluldr verstirkt
und weitergeleitet werden. Hierfiir ist eine Vielzahl von zelluldren
Signalmolekiilen zustindig, die hiufig kaskadenartig aktiviert
werden. Daher bezeichnet man die nach Aktivierung eines Rezep-
tors ablaufende zelluldre Signalweiterleitung und -verstirkung
auch als Signalkaskade. Bei diesen Kaskaden kommt es typischer-
weise zur Synthese oder Freisetzung von Second Messengern —
kleine, 16sliche, zytoplasmatische Stoffe, deren Konzentration in
Abhingigkeit des Signals schwankt. Zu den Second Messengern
gehoren cAMP, cGMP, IP;, DAG und Ca?* (> Abb. 1.5).
Zyklische Nukleotide cAMP und ¢cGMP werden mithilfe von
Adenylatcyclasen bzw. Guanylatzyklasen im Zytosol aus ATP

und GTP synthetisiert. Adenylatcyclasen sind integrale Membran-
proteine und werden durch G,-Proteine der Zellmembran akti-
viert. Guanylatzyklasen kommen als zytoplasmatische Doménen
in Membranrezeptoren oder in loslicher Form im Zytosol vor. Sie
werden durch den Botenstoff Stickstoffmonoxid (NO) aktiviert,
der durch die Zellmembran diffundieren kann. Zyklische Nukleo-
tide konnen an Enzyme oder Membrankanile binden und diese in
ihrer Aktivitit beeinflussen. So aktiviert cAMP die PKA und
c¢GMP die PKG. Der Abbau erfolgt schnell durch Phosphodieste-
rasen (PDE) zu AMP bzw. GMP.

Inositoltrisphosphat und Diacylglycerol Aus dem Membran-
lipid Inositol-4,5-bisphosphat kann durch die Phospholipase C
(PLC) die Kopfgruppe samt verbindendem Phosphatrest abge-
spalten werden, sodass IP; und DAG entstehen. Die PLC wird z.B.
durch Gg-Proteine aktiviert. DAG kann in der Membran Enzyme
(z.B. die Proteinkinase C, PKC) aktivieren. IP; diffundiert ins Zy-
tosol und kann am ER Ca?*-Kanile 6ffnen.

Kalziumionen Ca?*-Tonen werden stindig aktiv durch eine
Pumpe (SERCA) in das ER einer Zelle gepumpt (Konzentration
ca. 1 mmol). Sie konnen bei Bedarf ins Zytosol freigesetzt werden.
Hier ist die Ca?*-Konzentration normalerweise niedrig (ca.
100 nmol), sodass ein hoher Konzentrationsgradient iiber die ER-
Membran besteht. Bei der Offnung von Ca?*-Kanilen in der ER-
Membran kommt es also zum Fluss von Ca**-Ionen ins Zytosol.
Ein wichtiger Freisetzungsmechanismus erfolgt tiber IP;. Im Zyto-
sol kénnen Ca**-Ionen eine Vielzahl von Enzymen aktivieren, u. a.
iiber die Bindung an Calmodulin (CaM).

Neben den Second Messengern spielen bei der intrazellularen
Signaltransduktion Proteine eine wichtige Rolle. Diese tiberneh-
men Funktionen als
o Adapterproteine
¢ Gertistproteine
¢ Kleine G-Protein
« Enzyme (z. B. Kinasen, Phosphatasen, Ubiquitinligasen)

o Transkriptionsfaktoren.

Kinasen Eine zentrale Rolle bei der zelluldren Signaltransduk-
tion spielt die reversible Phosphorylierung. Dabei werden Phos-
phatgruppen durch Kinasen von ATP (selten GTP) auf ein Subst-
rat iibertragen. Wenn mehrere Kinasen sich hintereinanderge-
schaltet aktivieren, spricht man von einer Kinasekaskade. Ein Bei-
spiel ist die Ras-Kaskade, welche die Proliferation und Zellteilung
fordert. Sie wird z. B. durch Insulin und IGF1 tiber Rezeptor-Tyro-
sinkinasen in Gang gesetzt.

Abb. 1.5 Synthese- und Freisetzungswege der wichtigs-
ten Second Messenger [L253]
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KAPITEL

00 Anatomie

Entwicklung der Geschlechtsorgane

1.1 Gonadenanlage
Christoph Jaschinski

00 Anatomie

In der 5. EW entwickeln sich medial der Urnieren durch Prolifera-
tion des Zolomepithels und des darunterliegenden Mesenchyms
die Genitalleisten.

Beim Mann wandern in diese primédren Keimstrange Urkeim-
zellen (primordiale Geschlechtszellen) aus dem Endoderm des
Dottersacks ein. Unter dem Einfluss der geschlechtsbestimmen-
den Region auf dem kurzen Arm des Y-Chromosoms (SRY-Gen)
differenzieren sich die Genitalleisten ab der 7. EW zu Hoden.

Bei der Frau entwickeln sich etwas verzogert — ab der 10. EW -
unter dem Einfluss mehrerer autosomaler und gonosomaler Chro-
mosomen aus den Genitalleisten die Eierstocke.

MERKE
Die Gene bestimmen die Entwicklung des gonadalen Geschlechts.

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

1.2 Deszensus der Gonaden
Christoph Jaschinski

00 Anatomie

Durch das Langenwachstum des Embryos wandern die Keimdrii-
sen im Laufe der Entwicklung relativ betrachtet nach kaudal. Als
Leitstrukturen dienen dabei die sog. Keimdriisenbander.

Beim Mann bildet sich das obere Keimdriisenband (Zwerchfell-
band) zuriick. Das untere Keimdriisenband (Gubernaculum tes-

Tab. 1.1 Die Hiillen des Hodens als Abkémmlinge der Bauchwand

Hodenhiille Entspricht in der Bauchwand

Tunica vaginalis testis
« Lamina visceralis (Epiorchium)
* Lamina parietalis (Periorchium)

Fascia spermatica interna

M. cremaster mit Fascia cre-
masterica

Fascia spermatica externa

Peritoneum
 Lamina visceralis
* Lamina parietalis

Fascia transversalis

M. obliquus internus abdominis mit
Faszie

Faszie des M. obliquus externus

abdominis + duBere Korperfaszie
(Fascia investiens superficialis)

Tela subcutanea
Bauchhaut

Tunica dartos
Skrotalhaut

tis) leitet den Hoden bei seinem Abstieg aus dem Bauchraum iiber
den Leistenkanal in den Hodensack. Dabei zieht der Hoden einige
Gewebeschichten mit sich, sodass sich von innen nach auflen eine
charakteristische Schichtung ergibt (> Tab. 1.1).

Bei der Frau vollziehen die Eierstocke auch einen Deszensus,
wenn auch nur geringfiigig bis ins kleine Becken. Das obere Keim-
driisenband bleibt als Lig. suspensorium ovarii erhalten. Das
untere Keimdriisenband wird durch das Lig. latum uteri in 2 Ab-
schnitte geteilt: Lig. ovarii proprium und Lig. teres uteri.

KLINIK
Maldescensus testis Bleibt der Hoden in der Bauchhdhle (Kryptor-
chismus) oder im Leistenkanal liegen, werden meistens aufgrund der
dort héheren Temperatur keine Spermien gebildet.

—ee. Jetzt bist du dran! e
Uberblick gewinnen
Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.




2 1 Entwicklung der Geschlechtsorgane

1.3 Genitalwege
Christoph Jaschinski

00 Anatomie

Bei der Frau ist der Ductus paramesonephricus (Miiller-Gang)
die Vorlauferstruktur der Genitalwege (> Tab. 1.2). Der Miiller-
Gang entsteht lateral des Wolff-Gangs aus Zolomepithel. Als Aus-
stiilpung, die nach distal offen ist, iiberkreuzt er kaudal den Wolft-
Gang und fusioniert in der Medianebene mit dem Miiller-Gang
der Gegenseite. So entsteht der Uterovaginalkanal, aus dem sich
der Uterus und der obere Teil der Vagina bilden.

Beim Mann entwickeln sich die Genitalwege aus dem Wolft-
Gang. Treibende Kraft sind dabei die Leydig- und Sertoli-Zellen
der ménnlichen Keimstringe. Leydig-Zellen bilden bis zum 5. EM
Testosteron, das die Differenzierung des Wolff-Gangs voran-
treibt. Danach stellen sie die Testosteronproduktion bis zur Puber-
tat wieder ein. Sertoli-Zellen produzieren das Anti-Miiller-Hor-
mon, das zu einer Riickbildung des Miiller-Gangs fiihrt.

Tab. 1.2 Entwicklung embryonaler Anlagen bei Mann und Frau

Embryonale
Anlage

Wolff-Gang  « Ductus epididymidis Gartner-Gang (Rudiment)
* Ductus deferens
* Glandula vesiculosa
Miiller-Gang  Appendix testis (Rudi- * Fimbriae tubae uterinae
ment)  Tuba uterina
o Uterus
* Vagina
KLINIK

Ist die Verschmelzung der Miiller-Gange unvollsténdig, kann es zu einem
Uterus bicornis (Uterus mit 2 Hornern) kommen.

CHECK-UP
« In welchen Zellen wird Testosteron produziert?
« Welche Strukturen entstehen aus dem Wolff-Gang, welche aus dem
Miiller-Gang?

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.

1.4 AuBere Genitalorgane
Christoph Jaschinski

00 Anatomie

Im Zeitraum der 4.-7. EW formen sich bei beiden Geschlechtern
aus der Pars genitalis des Sinus urogenitalis die Vorlduferstruktu-
ren der duf8eren Genitalorgane: Genitalhocker, Genitalfalte (Ure-
thralfalte) und Genitalwulst.

Unter dem Einfluss von Testosteron entwickelt sich beim
mannlichen Embryo aus dem Genitalhdcker die Eichel (Glans pe-
nis). Die Genitalfalten vereinigen sich zur Harnrohre und die Ge-
nitalwiilste wachsen zum Hodensack (Skrotum) heran.

Beim weiblichen Geschlecht steht die weitere Entwicklung
mafgeblich unter dem Einfluss des Ostrogens aus Plazenta und
Eierstocken. Aus dem Genitalhocker entsteht der Kitzler (Clitoris).
Die Genitalfalten differenzieren sich zu den kleinen Schamlippen
(Labia minora pudendi) und die Genitalwiilste zu den groflen
Schamlippen (Labia majora pudendi).

MERKE
Die Hormone bestimmen die Entwicklung der Genitalwege und duBe-
ren Genitalorgane (geschlechtsspezifischer Phdnotyp).

Jetzt bist du dran!
Uberblick gewinnen

Notiere dir ca. 5 Stichworter aus diesem Unterkapitel.




1.4 AuBere Genitalorgane

Jetzt bist du dran!

Zeichenaufgabe

Skizziere den Rumpf in frontaler Ansicht und zeichne (grob) den Descensus testis in die Skizze ein. Auf welcher Hohe werden die
Testes angelegt? Woraus entstehen sie? Wie heifit ihre Leitstruktur?

Anregungen zur weiteren Wiederholung

Skizziere in dhnlicher Weise grob den Descensus der weiblichen Gonaden. Wie heif3t hier die Leitstruktur?

Lege eine Zeitleiste an (waagrechte Linie, Zeitverlauf von links nach rechts) und markiere die wichtigsten Punkte der weiblichen
und ménnlichen Genitalentwicklung.

Uberblick gewinnen

Nutze deine gesammelten Stichworter fiir eine Mindmap oder eine gegliederte Stichwortliste.
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KAPITEL

Merle Sophie Schenk

How to ... Vorklinik

Wenn du dieses Heft aufschldgst, dann hast du vermutlich eine
Zulassung zum Medizinstudium ergattert, also zundchst einmal:
Herzlichen Gliickwunsch! Das erfordert zumeist sehr viel Fleif§
und Ehrgeiz, somit bringst du schon viele wichtige Voraussetzun-
gen mit, um dieses Studium mit Bravour zu meistern!

Dennoch kann man zu Beginn des Studiums recht verunsichert
sein. Fiir die meisten von euch beginnt auflerdem ein ganz neuer
Lebensabschnitt, welcher viel Selbststindigkeit, besonders im
Rahmen des Studiums, erfordert. Dariiber hinaus liegen sechs lan-
ge und durchaus intensive Jahre vor einem, an deren Ende man
hoffentlich seine Approbation erhilt.

Hier erstmal ein paar ermutigende Fakten: Die Abbrecherquote
im Studiengang Humanmedizin ist gering — gerade einmal 5-10 %
der Studierenden brechen das Studium vorzeitig ab (ganz so
schlimm scheint es also nicht zu sein). Auch wenn das Physikum
die grofite Hiirde im Studium ist, so bestehen dennoch rund 90 %
der Antretenden die erste drztliche Priifung pro Durchgang. Die
zweite drztliche Priifung hat sogar mit Bestehensquoten von rund
97 % eine noch hohere Erfolgsrate.

Wir haben in diesem Heft fiir dich einige Tipps und Tricks zum
Thema Lernstrategien gesammelt, die dir hoffentlich helfen, gut
durch die Vorklinik und das Physikum zu kommen. Viel Spaf§ da-
mit und vor allem viel Erfolg und Freude bei deinem Studium!

Veranstaltungen bzw. Rahmenwerk

1.1 Die Vorbereitung

Wie sagt man so schon? Eine gute Vorbereitung ist die halbe Mie-
te. Sehr wahre Worte, insbesondere im Medizinstudium. Was
kannst du tun, wenn du dich schon auf deinen Studienstart ein-
stimmen mochtest? Vorab alle Lehrbiicher zu kaufen kénnen wir
nicht unbedingt empfehlen. Warte hierfiir lieber auf die ersten
Vorlesungen und die Empfehlungen des Lehrstuhls bzw. deiner
Kommiliton*innen. Hierzu findest du auch noch mehr Hinweise
in > Kap. 1.2.

Stattdessen sieh dir lieber an, welche Rahmenwerke das Medi-
zinstudium definieren und welche Inhalte dich erwarten.
> Abb. 1.1 zeigt dir eine Ubersicht iiber die Ficher und Struktu-
rierung der Vorklinik.

Es ist auf der anderen Seite absolut sinnvoll, vor dem ersten Tag
einen Blick in die zur Verfiigung gestellten Lehrmaterialien und
den Stundenplan bzw. das Curriculum zu werfen. Besonders vor
den Praktikumstagen und Seminaren wird eine gewisse Vorberei-
tung von den Studierenden erwartet. Eine gute Vorbereitung er-
moglicht es dir wiederum, mehr aus den Veranstaltungen mitzu-
nehmen.

Wenn du vorab schon etwas zu einem Thema gelesen hast, gibt
es dir die Gelegenheit, offene Fragen direkt beim Dozierenden an-
zusprechen. Aulerdem musst du fiir Praktikumstage hiufig Mate-
rialien mitbringen und ein Blick ins Skript verhindert, dass du der/
die Einzige ohne Laborkittel im Chemiepraktikum bist.

Kommentar

Physikum (IMPP)

Vorlesungen Seminare Praktische Kurse

Anatomie  Biochemie  Physiologie  Biologie =~ Chemie

Lernzielkataloge der Institute

Studien- und Priufungsordnung der Fakultat

Gegenstandskatalog (IMPP)

Approbationsordnung fiir Arzte

Abb. 1.1 Ubersicht Vorklinik [L307]

Physik

NKLM (Medizinischer Fakultatentag)
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studiengange). Schriftliche Prifung
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Lehr- und
Prifungsveranstaltungen
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Med. Psychologie,
Med. Soziologie
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Sollte man mal gesehen haben: z. B.
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Die gesetzliche Grundlage, definiert
u. a. die Staatsexamensprufungen,
Zulassungsverfahren etc.;
Querlesen empfohlen




2 1 How to ... Vorklinik

Ein genereller Punkt, der fiir das gesamte Medizinstudium gilt:
Wenn es dir hilft, kannst du dir natiirlich gerne in den Vorlesungen
oder zu Hause zum Wiederholen Notizen machen. Jedoch ist der
Lernstoff des Medizinstudiums dermaflen umfangreich, dass ins-
gesamt nicht empfohlen werden kann, alles mitzuschreiben, wie
das in der Schule meist noch moglich war. Wenn du dennoch etwas
handschriftlich mitschreiben mochtest, empfehlen wir dir, dich auf
Stichworter und/oder auf Lerninhalte zu beschrinken, die du nicht
verstanden hast und auf diese Weise wiederholen méchtest.

Wie du dir auflerdem die Lerninhalte am besten niherbringst,
zeigen wir in den folgenden Kapiteln.

1.2 Die richtigen Materialien

Du sparst dir enorm viel Zeit und Energie, wenn du gleich zu Be-
ginn die richtigen Lernformate aussuchst. Niemand erwartet von
dir, dass du eigenstandig das gesamte Curriculum lernst. Fiir das
Medizinstudium gilt wahrhaft: Teamwork makes the dream
work! Von der klassischen Lehre iiber die weitergegebenen Weis-
heiten der hoheren Semester, Lerngruppen, Skripte, Anatomie-
lernkarten und noch vieles mehr: Du hast viele kleine Helferlein
und ein ganzes Semester voller Leidensgenossen, mit denen du
durchs Studium kommst.

1.2.1 Die Universitat: Vorlesungen, Vorlesungs-
folien und -aufzeichnungen

Die Anfinge eines formal gegliederten Studiengangs Medizin an
einer Universitdt gehen auf das 13. Jahrhundert zuriick. Aber kei-
ne Sorge, seitdem hat sich das Medizinstudium sowohl inhaltlich
als auch didaktisch um einiges weiterentwickelt, und in der Regel
ist das medizinische Dekanat sehr bemiiht, eine gut konzipierte
Lehre anzubieten. Dadurch, dass die Vorklinik jedoch von vielen
verschiedenen Instituten koordiniert wird, welche bis auf die vor-
klinische medizinische Lehre wenige Uberschneidungen haben
(z.B. die Lehrstiihle fiir Chemie und Anatomie), fallen die Lehr-
angebote teilweise sehr unterschiedlich aus.

Wir empfehlen grundlegend, die Vorlesungen zu Beginn des
Semesters zu besuchen und dann individuell zu entscheiden, wie
viel man daraus tatsichlich mitnimmt. Da allerdings Dozierende
wihrend des Semesters meist wechseln, solltet ihr auch zwischen-
durch einem neuen Dozenten eine Chance geben!

Auflerdem ist es immer, wirklich immer hilfreich, hdhere Se-
mester zu fragen! Sie haben das ganze schon einmal durchge-
macht und kénnen oftmals Tipps geben, welche Lehrveranstaltun-
gen sich lohnen.

Aber auch wenn du dich gegen einen regelmafligen Besuch der
Vorlesungen entscheidest, lohnt sich der Blick in die Vorlesungs-
unterlagen oder aufgezeichnete Vorlesungen. Kleiner Tipp bei
so mancher langwierigen Vorlesungsaufzeichnung: Das Video ein-
fach in 1,5- bis 2-facher Geschwindigkeit abspielen. So bleibt dir
auch die Zeit, schwierige Passagen noch mal anzuschauen!

Wie bereits erwihnt, macht es in der Regel wenig Sinn, die ge-
samte Vorlesung iiber mitzuschreiben, daher empfehlen wir, die
Vorlesungsfolien entweder auszudrucken oder auf dem Tablet
dabei zu haben und so lediglich wichtige Notizen zu ergédnzen. Das
spart eine Menge Zeit und ihr konnt eure volle Aufmerksamkeit
der Vorlesung widmen.

Tipp! Schaut euch unbedingt zu Semesterbeginn die Lernziel-
kataloge der Lehrstithle (vgl. > Abb. 1.1) an! Immerhin konzipie-
ren eben diese Lehrstiihle auch eure Klausuren im Semester.

1.2.2 Lehrbiicher: Anatomie-Atlas, groBBes
Lehrbuch, Kurzlehrbuch, Kompendium ...

Von ausfithrlichen Lehrbiichern tiber Kurzlehrbiicher und Physi-
kumsskripten: Die Auswahl an Lehrbiichern ist riesig! Die meisten
Dozierenden geben zwar ohnehin Lehrbuchempfehlungen ab
und das kann auch sehr hilfreich sein, aber zum Teil wird auch
sehr detaillierte und sehr teure Fachliteratur empfohlen, obwohl
ein Kurzlehrbuch ebenfalls ausreichen konnte. Daher frag deine
Kommiliton*innen und im Idealfall auch hohere Semester nach
geeigneten Lehrbiichern.

Anatomie-Atlanten Tatsédchlich ist die Anschaffung von Ana-
tomie-Atlanten fiir die allermeisten Studierenden empfehlenswert
und man behilt diese in der Regel ein Leben lang. Die Anatomie-
Atlanten bestehen, wie du es vielleicht schon aus dem Geografie-
unterricht kennst, iiberwiegend aus Bildern. Sie sind die Landkar-
ten des Korpers und bestehen aus drei Banden. Der erste Bildband
befasst sich mit knochernen Strukturen, Muskeln, Bindern und
Gelenken. Der zweite Atlas mit dem sogenannten Situs, den Orga-
nen, und der dritte Atlas ist der Kopf-Hals-Region und der Neuro-
anatomie gewidmet. Anatomie lernt sich am besten mit Bildern.
Dariiber hinaus ist der Atlas besonders fiir die chirurgischen Fa-
cher, aber auch fiir die Orthopddie beispielsweise ein wichtiges
Nachschlagewerk fiir den klinischen Studienabschnitt sowie den
Klinikalltag, sodass auch viele Arztinnen und Arzte im Beruf vor
einem operativen Eingriff nochmals die Anatomie wiélzen.

Grof3e Lehrbiicher werden fiir die ,,groflen® Ficher Anatomie,
Biochemie und Physiologie angeboten und sind hier eine Uberle-
gung wert. Sie erkldren ausfiithrlicher, stellen Zusammenhange dar
und geben dir auch Hintergrundwissen mit, das auch im klini-
schen Abschnitt noch interessant sein kann; auflerdem sind weite-
re Inhalte wie z. B. Angaben zu weiterfithrender Literatur dabei. Es
gibt auch Varianten mit Zusammenfassung in der Randspalte.
Kurzlehrbiicher, Taschenatlanten und ahnliche sind etwas
knappere Formate, die dir die Inhalte erkldren, aber den Fokus auf
Priifungsinhalte richten; Hintergrundinfos sind hier sparlicher
vorhanden. Meist gibt es auch Markierungen, die auf besonders
priifungsrelevante Inhalte hinweisen.

Physikumsskripten  fassen die Inhalte fiirs Physikum knapp zu-
sammen. Hier geht es um Wiederholung und Fakten, als alleinige
Werke zum Erstlernen und Verstehen sind sie weniger geeignet.
Es ist trotzdem empfehlenswert, frithzeitig einen Blick reinzuwer-
fen! Wenn du von vornherein (auch) damit lernst, brauchst du die
Inhalte fiir das Physikum lediglich wiederholen und du weifSt be-
reits, worauf du ein Augenmerk legen solltest. Oft wird einem
ndmlich in der Vorklinik gesagt: ,,Das braucht ihr jetzt noch nicht
wissen, sondern erst fiirs Physikum.“ Dabei ist es doch viel prakti-
scher, alles gleich mitzulernen!

Weitere Formate Abgesehen von Biichern gibt es auch span-
nende Lernkarten fiir die Ficher Anatomie und Histologie sowie
sehr praktische Ubersichtsposter, zum Beispiel fiir die Stoffwech-
selprozesse der Biochemie, die durchaus eine Uberlegung wert
sind.



Und jetzt stehst du in der Buchhandlung oder stéberst im Inter-
net und dir bleibt bei den Preisen fast das Herz stehen? Ja, gute
Lehrbiicher sind leider teuer, aber kein Grund zur Sorge. Die meis-
ten Unis veranstalten jahrlich oder jedes Semester einen Biicher-
bazar, wo du gut erhaltene Biicher und Lernkarten aus zweiter
Hand kaufen kannst. Ansonsten kannst du dir einen Grofiteil der
Literatur auch in der Bibliothek ausleihen. Von beliebten Lehrbii-
chern gibt es gleich ein Dutzend Exemplare. Und wenn du dich fiir
den Neukauf entscheidest, kannst du die Biicher spéter weiterver-
kaufen.

1.2.3 Die Fachschaft: Fachschaftstutorien,
Repetitorien und Fachschaftsskripte

Fachschaftstutorien ~ Auch wenn sich die Angebote der Univer-
sitaten hier natiirlich unterscheiden, gibt es in aller Regel fiir die
vorklinischen Fécher spezielle Fachschaftstutorien, in welchen dir
Tutoren aus dem klinischen Abschnitt in kleineren Gruppen den
Stoft noch einmal néherbringen. Da die Tutorinnen und Tutoren
meist selbst nur wenige Jahre weiter im Studium sind als du, wis-
sen sie oft sehr genau, woran es bei den Studierenden hapert und
worauf die Dozierenden Wert legen.

Vor besonders gefiirchteten Klausuren werden zum Teil noch
mal Crashkurse zur Wiederholung angeboten. Die Tutorien sind
nach unserer Erfahrung wirklich iiberaus empfehlenswert und
sehr liebevoll konzipiert.

Repetitorien Fiir das Physikum wird von vielen Fachschaften
ein gesondertes Repetitorium iiber mehrere Wochen angeboten,
was dir dabei helfen kann, den Alltag in dieser intensiven Lernzeit
zu strukturieren. - Ist aber natiirlich nicht fiir jeden der richtige
Weg.

Fachschaftsskripte An vielen Unis kursieren Fachschaftsskrip-
te oder auch iiber viele Semester weitergeschickte Zusammen-
fassungen von ehemaligen Studierenden oder Lehrenden, welche
sehr hilfreich sein konnen, da sie speziell auf deine Universitit und
die Lehrenden zugeschnitten sind, allerdings kannst du dich nicht
immer auf jedes Detail verlassen. Wie du das in Erfahrung bringst?
Du hast es erraten - die hoheren Semester!

1.2.4 Digitale Angebote

Plattformen Das Internet als Lernressource ist schon lingst
nicht mehr aus dem Medizinstudium wegzudenken. Plattformen
wie ClinicalKey Student, ViaMedici und Amboss sind ein allum-
fassendes Onlinenachschlagewerk fiir Vorklinik und Klinik. Ein
Grofiteil der Studierenden verwendet spitestens zur Vorbereitung
auf die arztlichen Priifungen eines dieser Portale. Da die Universi-
taten auch darum wissen, bieten viele von ihnen mittlerweile eine
Campuslizenz an, welche Medizinstudierenden einen kostenlosen
Zugang zu einem der Anbieter ermdglicht.

Audio und Video Dariiber hinaus bieten Youtube, Spotify und
viele weitere Onlinedienste Video- und Audioformate zur Vertie-
fung eures Wissens an. ,Ninja Nerd“ ist nur einer von vielen toll
konzipierten Youtube Channels, welcher regelmifig Erkldrvideos
zu komplizierten Sachverhalten aus Vorklinik und Klinik mit an-
schaulichen Grafiken verdffentlicht — und dazu noch véllig kosten-
frei.
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Anatomie Speziell fiir die Anatomie gibt es Complete Anatomy
— hier kannst du ein detailliertes virtuelles Modell personalisieren,
die Ebenen (Knochen, Muskeln, Gefifle, Nerven, Organe ...) ein-
und ausblenden, dir einzelne Elemente erklaren lassen, das Ganze
frei im Raum drehen usw.

Merkspriiche Wenn du ein Fan von Merkspriichen, Esels-
briicken und Akronymen bist, dann gibt es auch dafiir Webseiten,
z.B. eine kostenpflichtige Plattform, auf der in Kurzvideos kleine
Geschichten rund um ein medizinisches Thema gesponnen werden.
Die Charaktere und ihre Geschichte dienen hierbei als Eselsbriicke,
um dir komplizierte Inhalte leichter zu merken. Auch bei anderen
Anbietern gibt es Eselsbriicken fiir Vorklinik und Klinik.

Weitere kleine Helfer sind zum Beispiel Websites mit Pomodo-
ro Timer und vielen individuell einstellbaren Features. Mit der Po-
modoro-Technik lernst du z. B. 25 Minuten, gefolgt von 5 Minuten
Pause. Nach vier Durchgingen gibt es eine lingere, 15-miniitige
Pause. Die Dauer der Lernphasen kannst du selbst festlegen. Wei-
tere Angebote sind Produktivitatshelfer, bei denen du soziale
Netzwerke oder andere verlockende Websites fiir die Dauer deiner
Lernphasen blockieren kannst. So kommst du gar nicht erst in
Versuchung, etwas anderes zu machen.

1.3 Lesen und Lernen

Jetzt hast du endlich die passenden Unterlagen ausgesucht, aber
wie gehst du auch richtig damit um? Was ist wichtig, was kann
weg? Schau dir zunichst die Gliederung an, um dir einen Uber-
blick zu verschaffen. Stell dir die Frage, ob das gewéhlte Medium
iiberhaupt angemessen ist oder ob es thematisch einen anderen
Fokus setzt als fiir dich relevant.

Dann ist die Frage, ob der Umfang der Quelle stimmt. Wenn du
nur noch zwei Tage bis zur Priifung hast, ist ein grofies Lehrbuch
beispielsweise zu umfangreich und du greifst lieber zum Kurzlehr-
buch. GrofSe Lehrbiicher mit Randspalte sind zwar ebenfalls sehr
ausfiithrlich, jedoch bieten sie in den Spalten am Seitenrand eine
knappe Zusammenfassung der wichtigsten Fakten. Selbstredend
muss nicht jedes Buch von Anfang bis Ende gelesen und grofie
Lehrwerke konnen auch zum Nachschlagen einzelner Fragestel-
lungen statt als kontinuierliche Lektiire verwendet werden.

Aber unabhiéngig von den Unterlagen ist das aktive Lesen der
weitaus wichtigere Faktor. Wer kennt es nicht, bei mangelnder
Konzentration, am Ende einer Seite angekommen zu sein, ohne
auch nur ein Wort in Erinnerung behalten zu haben? Hilfreich
hierbei kann es sein, wenn du laut vorliest, mit einem Textmarker
in der Hand liest, um die wichtigsten Schlagworter zu unterstrei-
chen, oder versuchst, aus deiner Erinnerung Notizen zu machen.

Wenn du dir Notizen machst, etwas farblich markierst oder dir
einzelne Inhalte von einer Onlineplattform in ein separates Doku-
ment hineinkopierst, dann sollten es wirklich nur die allerwich-
tigsten Punkte sein oder aber das, was du noch mal zu einem spi-
teren Zeitpunkt wiederholen mdchtest.

Fiir miindliche Priifungen lduft die Vorbereitung in der Regel
anders. Verabrede dich zum Beispiel mit einem Lernpartner oder
einer ganzen Lerngruppe. Das freie Sprechen fiir Testate zu iiben
ist ungeheuer wichtig und wird oft unterschitzt. An dieser Stelle
sei das MEX-Vorklinik Buch noch erwéhnt, welches die wichtigs-
ten Fragen fiir das miindliche Examen behandelt und eine gute
Hilfe zur Priifungssimulation darstellt.
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1.4 Lernumfeld
1.4.1 Lernzeit

Bist du eher eine Lerche oder eher eine Eule? Jeder hat seinen indi-
viduellen Rhythmus und es ist nicht fiir jeden sinnvoll, bereits um
8 Uhr am Schreibtisch zu sitzen. Wenn du erst in den spéten
Abendstunden aufbliihst, kannst du dir auch feste Lernsessions zu
spaterer Stunde einplanen. Analysiere in Ruhe deinen Tag und
schau, wann du am produktivsten arbeiten kannst. Du hast nach
dem Mittagessen immer ein Konzentrationstief? Dann nutze doch
diese Zeit fiir eine Pause oder fiir alltdgliche Erledigungen und fan-
ge erst spater wieder an, dich an den Schreibtisch zu setzen.

Wenn es dir auch innerhalb einer Lernsession schwerfillt, lange
konzentriert zu arbeiten, dann setze dir jeweils kleine Ziele und
feste Lern- und Pausenzeiten (> Tab. 1.1). Ob du jetzt alle halbe
Stunde, nach 10 Seiten oder 20 Lernkarten eine kurze Pause
machst, kannst du fiir dich ausloten. Einen strukturierten Tag mit
festen Zeitvorgaben zu haben, ist jedoch sinnvoll, um das festge-
legte Pensum erfolgreich zu meistern. Du kannst dir auflerdem
tiberlegen, wie du deine kurzen Pausen am besten nutzt, um wie-
der mit voller Konzentration in die nachste Einheit zu starten.

Tab. 1.1 Beispielstrukturierung einer Lernsession

Uhrzeit ____linhalte |

8.30-9.00 Diinndarm und Dickdarm
9.00-9.10 Pause

9.10-9.30 Leber und ableitende Gallenwege
9.30-9.50 Pankreas und Milz

9.50-10.00 Pause

1.4.2 Lernort

Den passenden (und produktivsten!) Lernort zu finden, ist am An-
fang nicht einfach. Wenn du leicht abgelenkt wirst oder zu Hause
viel Trubel ist, kannst du ausprobieren, in der Bibliothek zu ler-
nen. Da bist du nicht nur konzentriert ohne Ablenkung, sondern
auch unter Gleichgesinnten. Fiir Studierende, die nur ein kleines
Zimmer haben, kann die Bibliothek auch eine gute Moglichkeit
sein, Lernen/Arbeiten von Entspannung zu trennen. Oder hast du
lieber dein eigenes Lernreich am eigenen Schreibtisch?

Kleiner Tipp Wenn du beim Auswendiglernen oft im Bett liegst,
hinterfrage einmal, ob du dort auch wirklich produktiv bist oder
nach kurzer Zeit doch einnickst. Wichtig ist, dass du dich zwar
wohl fithlst, aber gleichzeitig auch produktiv sein kannst!

1.5 Work-Life-Balance und Psyche

Eine gesunde Work-Life-Balance ist nicht nur fiir das Medizinstu-
dium, sondern auch fiir das spitere Berufsleben von grofier Be-
deutung. Nicht nur ist der Studiengang lang und durchaus zeitin-
tensiv, sondern der spitere Arztberuf meistens mit einem stressi-
gen Berufsalltag, langen Arbeitstagen und einer hohen Verantwor-
tung verkniipft.

Versuche dir friihzeitig einen gesunden Umgang mit dem Stress
und einen Ausgleich dazu zu suchen. Das kann alles Mogliche

sein, was dir dabei hilft, abzuschalten: Sport, Musik, Freunde,
Meditation ... Auch hier kannst du mal dartiber nachdenken, was
dir wirklich guttut. Du bist konzentrierter, wenn du mehrmals die
Woche joggen warst oder mittags lange in der Mensa geplaudert
hast? Dann plane diese Dinge als festen Bestandteil deiner Woche
mit ein!

Ein Studium zu beginnen und von zu Hause auszuziehen oder
auch in eine neue Stadt zu ziehen, kann schon ganz schon viel auf
einmal sein. Und dann kommen noch die Klausuren dazu und
man hat das Gefiihl, es wéchst einem alles iiber den Kopf?

Sei grof3ziigig mit dir! Wenn nicht alles auf Anhieb klappt und
du mal einen schlechten Tag hast beim Kreuzen, dann versuch
dich nicht zu sehr davon runterziehen lassen. Morgen ist auch
noch ein Tag!

Tausch dich mit deinen Kommiliton*innen aus! Im Zweifels-
fall geht es ihnen ganz genauso und du kannst deine ganzen Sor-
gen und Bedenken aussprechen. Geteiltes Leid ist halbes Leid!
Vergleich dich nicht mit anderen! Natiirlich kann man sich ab
und zu erkundigen, wie es bei Kommiliton*innen lauft, jedoch
solltest du versuchen, dich nicht zu vergleichen und unter Druck
setzen zu lassen, weil andere ,weiter” sind als du oder viel mehr
lernen. Jeder lernt anders, hat andere Anspriiche und tut sich bei
einem Fach leichter und beim anderen schwerer.

Feiere Zwischenerfolge und gonn dir ab und an eine Beloh-
nung, denn du kannst stolz auf deinen Fleif sein! Selbst wenn es
»nur“ das erste Anatomie-Testat und noch nicht das ganze Semes-
ter oder die gesamte Vorklinik ist? So what? Jeder Schritt bringt
dich deinem Ziel niher und verdient eine Belohnung! Zum Bei-
spiel kannst du dir auch nach jedem Lernpaket etwas gonnen —
lass es das Lieblingsessen, eine Auszeit oder ein neues Kleidungs-
stiick sein — ganz egal, Hauptsache es zaubert dir ein Lacheln ins
Gesicht. Das belohnt dich zum einen fiir die geleistete Arbeit und
motiviert dich zum anderen fiir das néichste Lernpaket.

Und falls wirklich mal alles zu viel wird: In der Regel bietet
jede Universitat eine psychologische Beratung fiir Studierende
an. Und auch der Lehrstuhl ist meist verstindnisvoller als man
denkt, wenn es darum geht, Veranstaltungen zu verschieben, um
sich auch mal Luft zum Durchatmen zu erlauben. Es muss nicht
jeder das gleiche Tempo beim Studieren haben!

1.6 Time Management
1.6.1 Carpe diem

Dein Stundenplan ist voll, du hast noch einen Nebenjob, Freunde,
Hobbys und der Tag hat nur 24 Stunden? Versuche, wirklich das
Maximum aus deinem Tag rauszuholen und nutze auch ,verlore-
ne“ Zeit, wie zum Beispiel unterwegs in der U-Bahn. Hier bietet es
sich nicht an, immer ein schweres Buch unterm Arm zu haben,
aber ein paar Lernkarten, ein Podcast auf dem Handy oder auch
eine Lernapp konnen unterwegs sehr hilfreich sein, um kleine ver-
schenkte Minuten sinnvoll zu nutzen. Jeden Tag 15 Minuten sind
tiber das Semester verteilt mehrere Lerntage, die du nun ander-
weitig nutzen kannst!

Hier sind einige Tipps, wo du gegebenenfalls noch Zeit zum
Lernen nutzen kénntest:



Simtliche Reisen  Egal ob nur mit dem Bus zur Arbeit oder die
mehrstiindige Zugfahrt nach Hause: Immer ein paar Lernkarten
dabei haben und bei jeder Gelegenheit rausholen!

Wartezeiten Mal wieder eine lange Schlange beim Kaffee holen?
Deine Verabredung kommt 15 Minuten spéter? Schon wieder eine
Lernkarte weniger zum Wiederholen.

Zu Hause Hinge dir Lernzettel, Post-its und Abbildungen gut
sichtbar in deiner Wohnung verteilt auf: am Kleiderschrank, am
Badezimmerspiegel zum Wiederholen beim Zihneputzen ... Du
kannst dir auch Lernkarten laminieren und mit unter eine lange
heifle Dusche oder mit in die Badewanne nehmen - da lernt es
sich doch gleich viel leichter!

Beim Sport  Klingt anstrengend? Probier doch mal, beim Joggen
statt der gewohnten Playlist einen Lernpodcast oder eine Vor-
lesungsaufzeichnung zu horen!

1.6.2 Lernplane

Ein guter Lernplan ist viel Wert - nicht nur, weil er deinen Alltag
strukturiert, sondern auch, weil er dir das Gefiihl geben kann, dass
noch genug Zeit bleibt, diese vielen Themen bis zur Klausur zu
schaffen!

Es gibt die drei grofien drztlichen Priifungen im Regel- und Re-
formstudiengang Humanmedizin an deutschen Fakultiten. Diese
sind vom M1 bis M3 durchnummeriert. In der Regel sprechen die
Studierenden jedoch vom Physikum (M1), dem STEX/Staatsexa-
men (M2) und dem M3 oder dem Miindlichen. Das M1, das Physi-
kum, beinhaltet eine schriftliche und eine miindliche Priifung,
wihrend das M2 ausschlieflich schriftlich und das M3 ausschlie3-
lich miindlich stattfindet. Das Physikum wird nach vier Semestern
Regelstudienzeit am Ende der Vorklinik absolviert, das M2 am En-
de des klinischen Abschnitts nach zehn Semestern und das M3
schlussendlich nach dem klinisch-praktischen Jahr und ist somit
die letzte Hiirde zur Approbation.

Fiir diese drei groflen érztlichen Priifungen gibt es Lernpline
aller groflen Anbieter wie zum Beispiel den 50- und 30-Tage-Lern-
plan fiir das Physikum. Auch in diesem Heft haben wir ein Kapitel
speziell zu diesem Thema vorbereitet (> Kap. 3).

Aber auch schon wihrend des Semesters und zur Klausurvor-
bereitung ist ein guter Plan die halbe Miete: Eine grobe Ubersicht
bieten meist die Studien- und Priifungsordnung deiner Fakultit.
Da die Klausuren vor dem Physikum von deinen Dozierenden
konzipiert werden, ist aber vor allem ein Blick in die offiziellen
Lernzielkataloge der einzelnen Lehrstiihle ein heifSer Tipp zur
Orientierung. Viele Lehrende stellen diese zur Verfiigung - und

Der visuelle Lerntyp:
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zum Teil sind schon kleine Hinweise zu der ein oder anderen
Klausurfrage dabei!

1.7 Die Lerntypen

Jeder von uns lernt und versteht anders. In Anlehnung an die Sin-
nesorgane des Menschen, die beim Lernen beteiligt sind, spricht
man deshalb von auditiven, visuellen, kommunikativen und mo-
torischen Lerntypen nach Vester (> Abb.1.2). Finde fiir dich
raus, welcher Lerntyp du bist, und passe dementsprechend deine
Lernmethoden an. Je nachdem kannst du auch ernsthaft hinter-
fragen, ob du aus den Vorlesungen viel mitnimmst oder den Stoff
besser selbst zu Hause verinnerlichst. Viele von euch sind vermut-
lich mehr als einer Kategorie zuzuordnen und profitieren daher
durchaus von einer kunterbunten Mischung der Methoden. Daher
schaut am besten alle Tipps durch.

1.7.1 Der visuelle Typ

Du bist ein visueller Lerntyp und behiltst alles am besten im Ge-
ddchtnis, wenn du die Inhalte mit eigenen Augen gesehen hast?
Dann sind hier ein paar Tipps fiir dich, um dein Gedéchtnis noch
besser zu unterstiitzen:

Farben sind ein grofies Stichwort - egal ob farbige Textmarker,

bunte Post-its, Mindmaps, bunte Karteikarten oder bunte Bild-

chen. Sie sind ein Spitzenwerkzeug, um deinem Gedéchtnis noch
besser auf die Spriinge zu helfen. Hier ein paar Beispiele:

e Du kannst zusammengehdrige Themen in der gleichen Farbe
markieren (z.B. Knochen, Muskeln und Binder).

o Oder du kannst verschiedene Farben fiir wichtige Themen und
Key Facts verwenden.

e Des Weiteren kannst du wiederkehrende Themen farblich
markieren (z. B. aktivierende Neurotransmitter, inhibierende
Neurotransmitter).

Bilder und Videos Die Medizin lebt von Bildern, daher ist dies

fiir jeden Lerntyp ein zentrales Thema. Besonders die Anatomie

und die Histologie sind durch reine Flieftexte beinahe unmoglich
zu lernen. Dariiber hinaus kann beispielsweise ein Video von einer
orthopidischen Untersuchung dabei helfen, sich die Funktionen
von Muskeln besser einzuprégen, oder ein Lernvideo iiber eine

Muskelkontraktion kann die Abldufe im sarkoplasmatischen Reti-

kulum verbildlichen.

Die 4 Lerntypen

nach Frederic Vester

Der auditive Lerntyp:
\\ yp

Farben, Bilder, Grafiken — Podcasts, Vorlesungen,
alles, was anschaulich ist ? referieren — alles, was durchs

und verbildlicht.

Gehor aufgenommen wird.

Der motorische Lerntyp:

Der kommunikative Lerntyp: S, s 2 et fi
Lis lugliblg gt Sl el = é Praparierkurs undyam
?(';Ir(:‘jiz’r\t’vas Slein i Ll Patientenbett — alles, was

Abb. 1.2 Die vier Lerntypen nach Frederic Vester [L307]

praktisch erlebt wird.
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Eselsbriicken  Ob selbst ausgedacht oder vorgefertigt iibernom-
men - nicht fiir jedermann, aber fiir viele Studierende sind (bild-
liche) Eselsbriicken eine immense Merkhilfe.

Ubersichtsposter und Mindmaps Besonders fiir den Anfang
sehr hilfreich, um einen Uberblick zu erlangen, welche Themen
relevant sind. Nach einigem Vertiefen sind Mindmaps sehr wert-
voll, um den Kontext beispielsweise von Stoffwechselwegen herzu-
stellen.

Whiteboard  Fiir dich konnte ein Whiteboard, eine Tafel oder
ein grofSer leerer Zettel ein wirksames Lerntool sein, um deine Ge-
danken zu verbildlichen. Eine effektive Wiederholung, wenn man
mal ein ganzes Himoglobin oder Cholesterin selbst aufgezeichnet
hat, das vergisst man so schnell nicht wieder. Du hast keinen Platz
fiir ein riesiges Whiteboard in deiner Wohnung? Du kannst dir
auch spezielle wasserlosliche Stifte kaufen, mit denen du auf die
Fenster schreiben kannst. Alternativ gibt es diinne Folien, die du
auf der Wand anbringen und somit auch wunderbar als Tafeler-
satz verwenden kannst.

1.7.2 Der auditive Typ

Fiir dich gilt der beliebte Merkspruch: ,,Durchs Gehor ins Gehirn“?
Dann haben wir fiir dich genau die richtigen Lerntools, um dich
durch die Vorklinik zu bringen.

Podcasts  Ein beliebtes neues Lernformat, das leider noch nicht
ganz so ressourcenreich ist wie die klassischeren Medizinlektiiren.
Aber nichtsdestotrotz gibt es mittlerweile schon von den géngigen
Anbietern sowie Privatnutzern bei Youtube und weiteren Plattfor-
men toll konzipierte Lernsessions in reinem Audioformat. Dein
Vorteil: Du kannst sie iiberall héren und nebenher auch noch die
Wohnung putzen oder dich in die Badewanne legen. Aber Vor-
sicht! Wenn du merkst, dass du dadurch wenig inhaltlich mit-
nimmst, solltest du es wohl doch bei der Tasse Tee als Nebenakti-
vitét belassen.

Vorlesungen und Aufzeichnungen Du konntest ebenso beson-
ders von Vorlesungen profitieren, da dein Gehirn besonders gut
verschiedene Stimmen mit den Lerninhalten verkniipfen kann.
Nach demselben Schema sind auch sdmtliche weiteren Lernvideos
ein heifler Tipp fiir dich.

Laut vorlesen Dir die Lerninhalte selbst laut vorzulesen bindet
genauso dein Gehor mit ein. Wenn du magst, kannst du dich dabei
auch selbst aufnehmen und zu einem spiteren Zeitpunkt, viel-
leicht beim Spaziergang oder beim Kochen, einfach nebenher
noch mal abspielen.

Eselsbriicken Eine Verkniipfung iiber den Horsinn kann auch
eine Eselsbriicke oder ein Akronym, aber auch eine Melodie sein.
Deiner Kreativitit sind keine Grenzen gesetzt. Du konntest auch
gleich ein ganzes Lied komponieren, wie es zum Beispiel auch das
Periodensystem vertont gibt.

1.7.3 Der kommunikative Typ

Du bist der kommunikative Lerntyp? Toll, dann schnapp dir deine
Kommiliton*innen und los geht’s!

Lerngruppen und Study Buddies Fiir dich sind Lerngruppen
ein essenzieller Bestandteil der Wiederholung! Eine zu grofle
Lerngruppe kann jedoch dazu fithren, dass der Einzelne wenig zu
Wort kommt, daher halte die Gruppe lieber klein. Ein Treffen zu
zweit ermoglicht dir auflerdem ein Frage-Pingpong, sodass die Be-
teiligten gleichermaflen profitieren.

Fragensimulation aka Selbstgespriche Wenn du gerade kei-
nen Study Buddy zur Hand hast? Dann simuliere doch einfach ein
Gesprdch mittels Frage-Antwort-Karteikarten (vielleicht besser zu
Hause als im Ruhebereich der Bibliothek). Ansonsten ist die
Bibliothek bzw. die Universitit ein guter Lernmittelpunkt fiir dich,
da dir hier der meiste Austausch und Dialog ermdéglicht werden.
Seminare und Vorlesungen Fiir dich konnen sidmtliche Uni-
versitatsveranstaltungen oder auch Fachschaftstutorien besonders
hilfreich sein, da du hier die Moglichkeit hast, direkt mit den Leh-
renden zu interagieren und Fragen zu stellen.

Prisentationen Du kannst auch wunderbar lernen, indem du
Lerninhalte wie ein Minireferat vorbereitest und dir selbst oder
auch deiner Lerngruppe vorstellst. Wenn dir so etwas Spaff macht,
vielleicht hast du ja Lust, selbst Tutor zu werden. Frei nach dem
Motto: See one, do one, teach one. Indem du es anderen erklirt,
wirst du selbst merken, ob noch irgendwelche Unklarheiten be-
stehen, und wenn du dann noch die Fragen der anderen beantwor-
ten kannst, dann bist du Profi!

1.7.4 Der motorische Typ

Der motorische oder auch der haptische Lerntyp nach Vester lernt
am besten mit praktischen Ansitzen. Das funktioniert in der Me-
dizin auch wunderbar, da es nach wie vor ein sehr praxinaher Be-
ruf ist. Selbst die Vorklinik lebt von Modellen und Praktika.

Lernen am Modell Die meisten medizinischen Bibliotheken ha-
ben eine grofle Auswahl an Modellen fiir die medizinische Lehre.
Da wire natiirlich das klassische Skelett fiir die Knochen, jedoch
gibt es daneben auch Skelette mit eingezeichneten Muskel- und
Sehnenansitzen, separate Schiadel- und Gehirnmodelle, Situsmo-
delle, Herzmodelle und so weiter. Dies kann sehr hilfreich sein,
um sich die Anatomie sowie Physiologie zu verinnerlichen. Ein-
fach mal eine Sonde nehmen und durch jedes Foramen des Scha-
dels bohren - und schon merkst du dir, wo die Strukturen hinfiih-
ren.

Fiir die ganz Kreativen: Modelle kann man auch selbst basteln.
Egal ob ein sarkoplasmatisches Retikulum mit Knete oder ein
Vierkammermodell des Herzens aus Pappe, dir sind keine Gren-
zen gesetzt. Du solltest nur beachten, dass der Nutzen tatsdchlich
die Zeitanforderung nicht iiberschreitet.



Das menschliche Modell und Lernen am Patienten Auch
wenn dies insbesondere im klinischen Abschnitt des Studiums re-
levant ist, konnten dir dennoch Untersuchungen am echten Pa-
tienten helfen, bestimmte Sachverhalte der Vorklinik zu verste-
hen. Beispielsweise hilft dir eine Untersuchung der Rotatoren-
manschette in der orthopéddischen Ambulanz, die Funktionen und
Bewegungsgrade der Muskeln und Gelenke des Schultergelenks
ganz einfach selbst herzuleiten, anstelle des mithsamen Auswen-
diglernens! Wenn du dafiir nicht extra ins Krankenhaus gehen
willst: Schnapp dir doch einfach mal deinen Kommilitonen und
bewege einmal die ganze Schulter durch. Wenn er oder sie es dir
erlaubt, konnt ihr auch die Verldufe der grofien Armnerven auf die
Arme malen!

Hospitationen Medizinstudierende sind im Krankenhaus grund-
sdtzlich immer gern gesehen und du kannst in jedem Krankenhaus
und jeder Arztpraxis einfach mal auf gut Gliick anfragen, ob eine
Hospitation maglich ist. Schau doch auch mal im OP vorbei! Selbst
fiir ein paar Stunden kann sich das sehr lohnen! Die Topografie des
Abdomens und die intra- und retroperitonealen Lageverhiltnisse
sind manchmal schwer zu begreifen und da im Anatomiekurs in der
Regel zehn bis zwanzig Studierende an einer Leiche herumschnei-
den, kann dieser Aspekt hier manchmal etwas zu kurz kommen.
Priparier- und Histosaal Wie eben schon angesprochen, sind
die Leichen wihrend der vorgeschriebenen Pripzeiten dicht um-
kreist und es ist schwer, sich in Ruhe alles anzuschauen. Daher
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verabrede dich doch mal mit einer Kommilitonin im Prépariersaal
und erklirt euch gegenseitig die Fuimuskeln oder Ahnliches.
Dies gilt im Ubrigen ebenso fiir den Histosaal. Je mehr Pripara-
te du unter dem Mikroskop siehst, desto leichter wird es dir fallen,
Gewebe voneinander zu unterscheiden, sodass dich in der miind-
lichen Priifung und im Physikum nichts mehr aus der Bahn wer-
fen kann. Die Histologie griindlich zu lernen kann auflerdem nicht
schaden, da es im Rahmen der Pathologie auch in der Klinik rele-
vant ist.
3-D-Modelle Auch au8erhalb der Offnungszeiten der Anatomie
konnen fiir dich virtuelle 3-D-Modelle niitzlich sein. Informier
dich bei deiner Fakultit, was in dieser Hinsicht angeboten wird.
Praktika Du konntest auflerdem ganz besonders von Prakti-
kumstagen profitieren. Es empfiehlt sich, diese besonders ausfiihr-
lich vor- oder auch nachzubereiten, damit du dein theoretisches
Wissen direkt anwenden und vertiefen kannst!
Studentisches Trainingszentrum An vielen Universititen gibt
es bereits studentische Simulations- und Trainingszentren, in
denen Lerninhalte praktische Anwendung finden. Entweder im
Rahmen eines Kurses oder auch allein nach dem Seminar, kann
hier sogenanntes POL (problemorientiertes Lernen) geiibt und
konnen érztliche Skills trainiert werden. Oftmals fehlt den Studie-
renden (im Regelstudiengang) in der Vorklinik der klinische Be-
zug der Lehrinhalte, welcher somit hergestellt werden kann. Da-
durch kann auch die Motivation gesteigert werden.



KAPITEL

Merle Sophie Schenk

How to ... Physikum

Das Physikum am Ende der Vorklinik kann sehr angsteinflofiend
erscheinen und meist wirst du auch von héheren Semestern wenig
Positives tiber diese nervenaufreibende und intensive Zeit zu ho-
ren bekommen. Daher sagen wir es dir vorab: Mach dich nicht ver-
riickt! Du hast bereits alle Ficher individuell bestanden und vier
Semester erfolgreich abgeschlossen — du schaffst das!

2.1 Aufbau der Priafungen

Das Physikum besteht aus einem schriftlichen und einem miindli-
chen Teil (> Tab.2.1)

Im schriftlichen Physikum werden Biologie, Chemie und Physik
als Nebenficher sowie Anatomie (umfasst neben der makroskopi-
schen auch die mikroskopische Anatomie), Biochemie, Physiolo-
gie und die Medizinische Psychologie/Medizinische Soziologie als
Hauptfacher gepriift. Die Priifung findet an zwei aufeinanderfol-
genden Tagen statt und umfasst jeweils 160 Multiple-Choice-Fra-
gen pro Priifungstag. Du hast vier Stunden Zeit, was bedeutet, dass
du ca. 90 Sekunden pro Frage Zeit hast.

In der miindlichen Priifung werden Anatomie (mikroskopisch
und makroskopisch), Physiologie und Biochemie gepriift. Eine
Priifungsgruppe besteht in der Regel aus vier Priiflingen und drei
Priifern, jeweils einem pro Fachbereich. Die Priffung dauert ca.
eine Stunde pro Priifling, fiir alle drei Ficher zusammen.

Fragenanzahl,
wichtige Inhalte

Tab.2.1 Ablauf der Physikumspriifung

Das schriftliche Physikum Anatomie 80 Fragen
* 2 Tage o Physiologie 60 Fragen
e 4 Stunden Priifzeit pro . )
Tag Biochemie 60 Fragen
* 320 Fragen Med. Psychologie und 60 Fragen
Med. Soziologie
Biologie 20 Fragen
Chemie 20 Fragen
Physik 20 Fragen
Das miindliche Physikum Anatomie Histologische Prdpa-
e 1Tag rate, Priifung am Mo-
« Etwa 1 Stunde pro dell, Skelett, an der
Priifling Leiche
* Prifgruppe 1-4 Stu- ppysiologie Ggf. Diagramme
dierende P
Biochemie Molekiile aufzeich-

nen oder erkennen

2.2 Schriftliche Prifung
2.2.1 Vorbereitungszeit

Empfohlen werden meist etwa 60 Tage Vorbereitungszeit bzw.
volle Lerntage. Wahrend das mit Sicherheit ein praktischer Richt-
wert ist, sind hier jedoch nur bedingt Pausentage und Puffertage
eingeplant, falls du nicht jedes Lernpaket an einem Tag schaffen
solltest. Plane auch Puffertage fir Unvorhergesehenes ein - und
lass es nur fehlende Konzentration oder privaten Arger sein.

Bedenke, dass dir manche Themen leichter fallen als andere, so-
dass die Vorbereitungszeit allein hierdurch individuell variiert.
Diesen Aspekt kannst du dir aber auch zunutze machen, indem du
kiirzere Lerntage oder Themen, in denen du dich bereits gut aus-
kennst, auf Tage legst, an denen du weniger Zeit hast, beispiels-
weise falls du noch Lehrveranstaltungen besuchen musst. Falls dir
nicht mehr geniigend Tage bis zur Priifung bleiben, ist das auch
ein guter Weg, um sich doch noch etwas Puffer zu verschaffen.

Wiederholungen sind in den offiziellen Lernpldnen lediglich in
reduzierter Form integriert. Plane aber unbedingt geniigend Zeit
fiir das Wiederholen am Ende ein! Du lernst innerhalb kiirzester
Zeit unwahrscheinlich viel. Damit dein Kopf nicht platzt, rutschen
viele Informationen wieder unten durch, da hilft leider nur wie-
derholen. Um auf der sicheren Seite zu sein, sind, wenn maoglich,
zwei Wochen Wiederholungszeit zusitzlich durchaus sinnvoll.

Zusammengefasst lasst sich feststellen: Fang lieber frither an,
damit du mehr Puffer hast und weniger Stress. Das sagt sich natiir-
lich leichter als es dann schlussendlich mit einem vollen Stunden-
plan umzusetzen ist.

Versuch daher, deinen Wissensstand realistisch einzuschitzen,
ob du auf ein solides Grundwissen zuriickgreifen kannst oder ob
du ggf. langer brauchst als manch anderer oder ob du besonders
stressempfindlich bist. Wenn du es schaffst, jede Woche ab den
Semesterferien zwischen drittem und viertem Semester einen
Lerntag unterzubringen oder die Basics zu wiederholen, dann wé-
re das natiirlich toll. Aber lass dich davon nicht verunsichern. Fiir
die meisten Studierenden reicht der Zeitraum nach der letzten
Klausur bis zum Physikum auch aus.

Achtung Die miindlichen Termine stehen in der Regel erst recht
spit fest. Die frithesten Termine sind teilweise zwei Wochen vor
dem schriftlichen Examen. Und: Auf die Priifer solltest du dich in-
dividuell vorbereiten. Generell ist eine Woche als spezifische Lern-
vorbereitung auf die miindliche Priifung (> Kap. 2.3) ein grober
Richtwert.
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