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kN Zellen und Gewebe
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Abb. 3-2 Schematische Darstellung einer Zelle mit den wichtigsten Organellen. [L107-S017]

Stoffen aufrechterhalten wird als auerhalb der
Zelle (extrazellulirer Raum). Auflerdem ist sie
fiir den Stoffaustausch zwischen Zelle und Um-
gebung zustindig.

Die Zellmembran besteht aus einer Doppella-
melle aus Phospholipiden, zwischen die Eiweif3-
molekiile (Proteinmolekiile) eingelagert sind. Sie
ist selektiv durchgingig (semipermeabel), so
dass etliche geloste Substanzen wie die Atemgase,
Sauerstoff und Kohlendioxid frei zwischen extra-
und intrazellulirem Raum diffundieren konnen,
indem sie nur dem Konzentrationsgefille folgen.
Andere Substanzen werden durch unterschiedli-
che Transportformen in die Zelle hinein- oder
aus ihr herausgeschleust.

Die elektrische Ladung der Zellmembran
(Membranpotenzial) ist die Grundlage fiir Akti-
vierungsvorginge, beispielsweise an der Nerven-
zelle oder der Muskelfaser. Oberflichlich gele-
gene Proteine der Zellmembran verfiigen iiber
jeweils charakteristische Erkennungsmerkmale,
so dass die Zellen als ,,korpereigen oder ,,kor-
perfremd erkannt werden kénnen. Membran-
proteine ermdoglichen Kontakte mit benach-
barten Zellen. In der Zellmembran sind auch
zahlreiche Bindungsstellen fir Molekiile (Re-
zeptoren) und Enzyme lokalisiert. So gewinnt
die Zellmembran besondere Bedeutung fiir
den Informationsaustausch mit der Zellumge-
bung.



3.1.2 Oberflachendifferenzierung
und Zellkontakte

Die spezifische Funktion einer Zelle im Organis-
mus und ihre Wechselwirkungen mit dem extra-
zelluldren Milieu und den Nachbarzellen fithren
zur Ausbildung unterschiedlicher Oberfliachen-
strukturen.

Mikrovilli

Mikrovilli (Abb. 3-2) sind fingerformige Aus-
stillpungen des Zytoplasmas mit axial verlaufen-
den Aktinfilamenten. Sie vergrofern die Zell-
oberfliche von resorbierenden und sezernieren-
den Epithelzellen. Ein solcher ,,Biirstensaum* ist
z.B. charakteristisch fiir die Darmepithelzellen,
welche die Néhrstoffe aufnehmen.

Kinozilien

Kinozilien (Abb. 3-2) sind wimpernartige Zell-
fortsitze, die zu einer aktiven rhythmischen Be-
wegung befihigt sind. Sie sind in Basalkorper-
chen (Kinetosom) verankert und nach einem
charakteristischen Muster aus Gruppen lings
verlaufender Mikrotubuli aufgebaut. Kinozilien-
biindel charakterisieren zum Beispiel das Epithel
der Atemwege (Flimmerepithel). Durch ihre
gleichsinnige Schlagrichtung sorgen sie fiir einen
Abtransport von Schleim aus der Lunge.

Zellkontakte

Zellen erfiillen ihre Funktion in der Regel im

Verbund und in der Wechselbeziehung mit be-

nachbarten Zellen sowie dem umgebenden ex-

trazelluldren Milieu. Dazu bedarf es spezifisch,
morphologisch und funktionell definierter

Oberflichenstrukturen. Drei Formen von Mem-

branverbindungen werden unterschieden:

» Adhisionskontakte verbinden benachbarte
Zellen durch Haftproteine. Sie werden auch
unter dem Oberbegriff Desmosomen (Abb.
3-2) zusammengefasst.

» Barrierenkontakte verschlieflen als Zonula
occludens (Abb. 3-2) den Extrazellulirraum
zwischen zwei Zellen durch eine Verlotung
der benachbarten Zellmembranen.

» Kommunikationskontakte (Nexus, Abb. 3-2)
dienen der elektrischen Koppelung benach-
barter Zellen und erméglichen Stoffaustausch
und Koordination. Dies wird durch Proteinka-

3.1 Zelle mit Zellorganellen

ndle (Tunnelproteine, Connexone) mdoglich,
welche die benachbarten Zellmembranen
durchsetzen.

3.1.3 Endoplasmatisches Retikulum

Das endoplasmatische Retikulum ist ein vielfach
verzweigtes Netz von schlauchartigen oder spalt-
formigen Hohlrdumen, die von Membranen be-
grenzt werden (Abb. 3-2). Diese Membransyste-
me stehen sowohl mit dem Zellkern als auch mit
der Zellmembran in Verbindung. Im endoplas-
matischen Retikulum werden zahlreiche Stoffe
synthetisiert. Fiir die Bildung von Proteinen
(z.B. Enzymen) miissen Ribosomen vorhanden
sein, die sich den Membranen des endoplasma-
tischen Retikulums anlagern. Nach der vom Zell-
kern vorgegebenen Information kénnen hier so-
wohl Proteine fiir den zelleigenen Bedarf (z.B.
Strukturproteine) oder Proteine fiir den ,,Ex-
port* (z.B. Hormone) gebildet werden (Abb.
3-3).

3.1.4 Golgi-Apparat

Mit dem endoplasmatischen Retikulum ist der
Golgi-Apparat eng verbunden (Abb. 3-2). Er be-
steht ebenfalls aus einem membranbegrenzten
Hohlraumsystem mit zahlreichen Schlduchen
und Bldschen. Hier werden die im endoplasma-
tischen Retikulum synthetisierten Substanzen
angereichert und zu Sekretkérnchen verpackt.
Wenn sie fiir den ,,Export® bestimmt sind, wer-
den sie an der Zelloberfliche meist durch sog.
Exozytose freigesetzt (Abb. 3-3).

3.1.5 Lysosomen

Lysosomen sind Organellen der intrazelluldren
Verdauung (Abb. 3-2 bis Abb. 3-4). Sie enthal-
ten Enzyme fiir den Abbau von Eiweiflen, Koh-
lenhydraten und Fetten. Die lysosomalen Enzy-
me werden im endoplasmatischen Retikulum ge-
bildet, im Golgi-Apparat angereichert und von
einer Membran umgeben. Die lysosomale
Membran wihlt die Substanzen aus, die der Zell-
verdauung zugefiihrt werden sollen. Die Lysoso-
men nehmen das abzubauende zelleigene oder
zellfremde Material auf. Wird zelleigenes Mate-
rial abgebaut, spricht man von Autophagie, wird
zellfremdes Material abgebaut, von Phagozyto-
se.
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Motorisches System

Der Organismus steht mit der
Umwelt in einer Wechselwir-
kung. Wdhrend das sensori-
sche System Umwelteinfliisse
aufnimmt, kann der Orga-
nismus mit dem motorischen
System Einfluss auf die Um-
welt nehmen. Fiir die Wir-
kung des motorischen Sys-
tems steht dem Korper mit
den Muskelfasern ein speziel-
ler Zelltyp zur Verfiigung. Er
zeichnet sich dadurch aus,
dass er seine Ldinge dndern
und Kraft entfalten kann.
Die Muskulatur ist im Zu-
sammenspiel mit dem Skelett
dazu in der Lage, dem Korper
eine Haltung zu verleihen
(Stiitz- und Haltemotorik)
und zielgerichtete Bewegun-
gen auszufiihren (Zielmoto-
rik). Diese Aktivitdten stehen
unter der Kontrolle des Ner-
vensystems.

Abb. 6-0 Skelett und Muskulatur in der Ansicht
von vorne mit Darstellung der wichtigsten ober-
flachlichen (rechte Korperseite) und tiefen (linke
Kdrperseite) Nerven und BlutgefdRe. [L128-R127]

Fallbeispiel

Eine 26-jdhrige Stationsleitung freut sich auf den
Urlaub. Schon seit einigen Monaten fiihlt sie sich
vollig tiberarbeitet. Selbst beim Treppensteigen,
das ihr frither gar nichts ausgemacht hatte, merkte
sie, dass zwar Herz und Lunge mitmachten, aber
ihre Beine immer schwerer wurden. Oft fiihlte sie
sich am Ende einer Schicht so erschopft, dass sie
weder lesen noch fernsehen mochte, alle Bilder
verschwammen vor ihren Augen. Der Augenarzt,
den sie deswegen aufgesucht hatte, hatte nichts
Auffilliges feststellen konnen.

Die im Urlaub erhoffte Erholung stellte sich nicht
ein. Schon nach einem Weg von 200 m bis zum
Strand musste sie sich langere Zeit ausruhen.
An Schwimmen, Spazierengehen, Tanzen war
nicht zu denken. Auflerdem mochte sie nichts es-
sen; beim Schlucken fester Speisen hatte sie das
Gefiihl, einen Klof3 im Hals zu haben. Sie wunder-

te sich nicht, wiahrend der drei Wochen 5 kg ab-
genommen zu haben. Einige Wochen spiter kom-
men die Eltern zu Besuch. Thnen fillt der teil-
nahmslos, mirrisch-abweisend wirkende Ge-
sichtsausdruck der Tochter auf, die sonst immer
engagiert und lebhaft war. Nach langeren Diskus-
sionen entschlief3t sie sich, einen Internisten auf-
zusuchen. Da sich kein Hinweis auf eine internis-
tische Erkrankung ergibt, wird sie zur Abklarung
der geklagten Schwiche des Skelett- und Bewe-
gungsapparats an einen Orthopéden tiberwiesen,
der nach griundlicher Untersuchung empfiehlt,
einen Neurologen zu Rate zu ziehen. Die Ver-
dachtsdiagnose, die der Neurologe aufgrund der
Anamnese stellt, ldsst sich mit dem Ergebnis der
Ableitung von Muskelpotenzialen (elektromyo-
graphische Untersuchung) gut vereinbaren und
danach durch eine Untersuchung des Bluts besti-
tigen.



6.1 Allgemeine Motorik: Bauelemente und Grundfunktionen

6.1 Allgemeine Motorik:
Bauelemente
und Grundfunktionen

Das motorische System setzt sich aus Kno-
chen, Gelenken und Muskulatur zusammen. In
den Gelenken konnen die Knochen durch Verkiir-
zungen der Muskeln gegeneinander bewegt wer-
den. Die Muskeltdtigkeit steht unter der Kontrolle
des Nervensystems.

6.1.1 Allgemeine Motorik: Knochen

Knochenaufbau

Die Knochen des Korpers zeigen eine recht un-
terschiedliche, fiir jede Region charakteristische
Form und Gro6f3e. Der Aufbau von Knochen wird
am Beispiel eines Rohrenknochens, wie er vor
allem in den Extremitdten vorkommt, erldutert
(Abb. 6-1):

Ein Rohrenknochen besteht aus dem Schaft
(Diaphyse) und zwei verdickten Endstiicken
(Epiphysen). Das rumpfnahe Endstiick heif3t
proximale, das rumpfferne distale Epiphyse.
Die Diaphyse ist hohl. Sie besteht aus einem zy-

proximale Epiphyse ——
(Kopf)

Diaphyse (Schaft) — —{

distale Epiphyse —— {
A

lindrischen Mantel mit kompakter Knochensub-
stanz (Compacta, Corticalis) und einer von die-
sem Knochenmantel umschlossenen Markhohle,
die mit Knochenmark ausgefiillt ist. Zu den Epi-
physen hin sowie innerhalb der Epiphysen ist das
Innere des Rohrenknochens von einem Geflecht
feinster Knochenbilkchen (Spongiosa) erfiillt,
in deren Spalten sich ebenfalls Knochenmark be-
findet. Die Anordnung oder Architektur der
Knochenbilkchen verlduft entsprechend den Be-
lastungsverhiltnissen, entspricht also der Zug-
und Druckbeanspruchung. Typisches Beispiel
fiir diese Spongiosaarchitektur bieten Kopf (pro-
ximale Epiphyse) und Hals des Oberschenkel-
knochens, auf dem die ganze Last des Rumpfes
ruht (Abb. 6-2). Bei verdnderter Druck- oder
Zugbelastung werden die Knochenbélkchen be-
darfsgerecht umgebaut. Die Epiphysen tragen
einen knorpeligen Uberzug, den Gelenkknorpel.
Auflerhalb der Gelenkflichen ist der ganze Kno-
chen von der Knochenhaut (Periost) tiberzogen
(ADbD. 6-1, 6-2). Das Periost ist mit der Knochen-
substanz durch Fasern verbunden. Mit seinen
Blutgefiflen erndhrt es die Knochen. Das Periost
hat durch seine Moglichkeit, Knochen zu bilden,
einen wesentlichen Anteil am Wachstum und
auch am Heilen von knochernen Verletzungen.

Gelenkknorpel ——
=—— (Substantia)
Spongiosa
mit rotem
Knochenmark
——— Blutgef8
(Substantia) ——
Compacta
>—— Knochenhaut
(Periost)
Markhty le mit ——
Fettmark
Gelenkknorpel —

Abb. 6-1 Bau eines Réhrenknochens (linker Oberarmknochen, Humerus). [S007-1-20]

A: Ansicht von vorn ohne Knochenhaut.

B: Langsschnitt mit Knochenhaut, Gelenkknorpel und Knochenmark.
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Motorisches System

Kopfwender — ——
(M. sternocleidomastoideus)

Trapezmuskel ——
(M. trapezius) mit
Sehnenspiegel

Deltamuskel A
(M. deltoideus) ———+-

groBer runder ——
Muskel
(M. teres major)

breiter —
Rickenmuskel
(M. latissimus
dorsi)

—_———

12. Brustwirbel ——
(Dornfortsatz)

e

auBerer schrager ~
Bauchmuskel
(M. obliquus externus
abdominis)

Abb. 6-24 Darstellung der Riickenmuskeln. [S010-1-15]

Halbdornmuskel
; —— (M. semispinalis capitis)

—— Riemenmuskel des Kopfes
(M. splenius capitis)

~ groBer und kleiner
7 Rautenmuskel (M. rhomboideus
major und minor)

—— Obergratenmuskel
(M. supraspinatus)

~~ Untergratenmuskel
(M. infraspinatus)

fffff Ricken-Lenden-Faszie
(Fascia thoracolumbalis)

~~ Darmbeinkamm
(Crista iliaca)

Linke Korperseite: oberfldchlich gelegene GliedmaRenmuskeln.
Rechte Korperseite: teilweise tiefer liegende GliedmaRenmuskeln, teilweise Eigenmuskeln des Rumpfes.

fes zu festigen (Haltefunktion) und sie in allen
Abschnitten zu bewegen, d. h. nach vorne zu beu-
gen, nach hinten zu strecken, nach den Seiten zu
neigen oder in sich zu drehen. Auflerdem bilden
sie die Winde der Eingeweidehohlen. Die Stre-
cker der Wirbelsiule (Riickenmuskeln), also
die Aufrichter des Rumpfes, liegen hinten, die
Rumpfbeuger (Bauchmuskeln) vorne. Einige
der Rumpfmuskeln, meist die oberflichlich gele-
genen, haben zwar am Rumpf ihren Ursprung,
ziehen aber von da zu den Gliedmaflen. Diese
Muskeln heiflen auch Gliedmaflenmuskeln.
Die Gliedmaflenmuskeln des Riickens sind bei
guter Auspriagung sichtbar und tastbar (Abb.
6-24). Sie dienen den Bewegungen von Schulter-
gtirtel und Oberarm. Der andere, meist tiefer ge-

legene Teil der Rumpfmuskeln bleibt sowohl mit
den Urspriingen wie den Ansétzen im Bereich
des Rumpfes. Er bildet die Eigenmuskulatur
des Rumpfes.

Beiderseits der Dornfortsatzreihe liegt als ers-
ter Teil der Eigenmuskulatur des Riickens ein
kriftiger Muskelstrang, an dem sich kleinere Ab-
schnitte und Muskelziige unterscheiden lassen:
m solche, die zwischen den Dornfortsitzen aus-

gespannt sind,
® solche, die zwischen den Querfortsitzen aus-

gespannt sind,
m solche, die von den Dornfortsitzen zu den

Querfortsitzen ziehen,

m solche, die von den Querfortsitzen zu den

Dornfortsitzen ziehen. Im Nacken werden



Halbdornmuskel ~ _
(M. semispinalis) >~

Dornmuskel ————
(M. spinalis)

langster Muskel —————
(M. longissimus)

Darmbeinrippen- ————
muskel
(M. iliocostalis)

6.2 Spezielle Motorik: Bewegungsapparat

_ — Riemenmuskel des Kopfes
— (M. splenius capitis)

i Deltamuskel
(M. deltoideus)

————— Darmbeinrippen-
muskel
(M. iliocostalis)

7~ langster Muskel
(M. longissimus)

Abb. 6-25 Eigenmuskeln des Riickens. Lange Riickenmuskeln zwischen Becken, Wirbelsdule und Kopf. [S007-2-20]

Rechts: Gesamtansicht der Eigenmuskeln.

Links: Darstellung der Rippenansdtze der langen Muskelziige.

sie durch Ziige erginzt, die von den Querfort-

sitzen der Halswirbelsdule zum Hinterhaupts-

bein laufen.
Entsprechend der hohen und vielfiltigen Beweg-
lichkeit der Halswirbelsdule bzw. des Kopfes sind
die genannten Muskelgruppen im Nackenbe-
reich besonders gut ausgeprigt. Dieser medial
gelegene Muskelstrang beschréinkt seine Leistung
auf kiirzere Abschnitte der Wirbelsaule (Abbil-
dung 6-25). Seitlich davon liegt ein weiterer
Muskelstrang, der durchweg aus lingeren Ziigen
besteht. Diese tiberbriicken mehr oder minder
lange Strecken zwischen Becken, Wirbelsiule
und Kopf. Thr Ursprung liegt am Kreuzbein
und am Darmbeinkamm. Im Lendenteil begin-
nen sie sich aufzufichern und ziehen dann in sich
gabelnden Muskelziigen zu den Querfortsitzen
der Wirbel und den hinteren Anteilen der Rippen
(Abb. 6-25).

Die beiden Muskelgruppen, der mediale und
der laterale Strang, wirken als Riickenstrecker
und werden als M. erector spinae zusammenge-
fasst (Abb. 6-28). Sie sind am Einstellen der Wir-
belsdulenkrimmung und dem Aufrechterhalten
des Gleichgewichts beteiligt. Bei der Seitwirtsbe-
wegung sind die seitlichen Muskelziige am stark-
sten wirksam. Bei einseitiger Lihmung des gan-
zen M. erector spinae kommt es zum Uberwiegen
des Zugs auf der gesunden Seite und daher zur
konvexen Verbiegung der Wirbelsdule zur ge-
lihmten Seite, also zur Skoliose. Die Eigenmus-
keln des Riickens werden von dorsalen Asten der
Riickenmarksnerven innerviert (Abb. 4-21).

Die aulerordentlich hohe Zahl von Riicken-
beschwerden und chronischen Riickenerkrankun-
gen erklart sich vielfach aus unphysiologischer
Belastung der Wirbelsdule. Dies kann z. B. ->
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JAl Verdauungssystem und Resorption

Leber ----
(Hepar)

Gallenblase --
(Vesica biliaris)

Leberarterie
(A. hepatica ---
propria)
Zwolffinger- -
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Abb. 7-13 GroRe Arterienstdmme zur Versorgung der verschiedenen Abschnitte des Verdauungstrakts. Ein groRer
Teil des Magens, des querlaufenden Dickdarms und des Diinndarms wurde entfernt. [L123-R127]

Pankreas noch in grofler Zahl Zellgruppen, die
sog. Langerhans-Inseln. Sie haben keinen Aus-
fithrungsgang und bilden die Hormone Insulin
und Glucagon (Kap. 13 ,,Endokrines System®).
Damit gehoren diese Zellgruppen zu den endo-
krinen Driisen.

7.3.7 Leber

Die Leber (Hepar) liegt im rechten Oberbauch,
im Schutz des knochernen Brustkorbs, und iiber-
wiegend unter der rechten Zwerchfellkuppel
(Abb. 7-11, 2-16, 2-17). Sie ist die grofite Driise
des menschlichen Korpers und hat ein Gewicht
von etwa 1500 Gramm. Die dem Zwerchfell und
der vorderen Rumpfwand anliegende Organfli-

che ist konvex nach oben gewdlbt. Hier findet
sich zur Wirbelsdule hin eine Verwachsungsfld-
che mit dem Zwerchfell. Die konkave Unterfld-
che ruht auf den Eingeweiden (Niere, Magen,
Zwolffingerdarm, Dickdarm). An ihrer Oberfli-
che wird die Leber in einen rechten groferen und
einen linken kleineren Lappen geteilt. Die Gren-
ze wird durch ein Bauchfelldoppelblatt markiert,
das von der Zwerchfellunterfliche zur Leber her-
unterzieht. Auf der Leberunterseite ist eine quer
verlaufende Nische, die Leberpforte (Hilus), zu
sehen. Dort treten die Pfortader und die Leber-
arterie ein und der Ausfithrungsgang der Galle
aus (Abb. 7-13, 7-14). Das System der Gallen-
ausfithrungsginge besteht zunichst aus dem Le-
ber-Gallengang (Ductus hepaticus), in dem die
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Abb. 7-14 Verlauf von Gallengang und Pankreasgang. Magen, Zwélffingerdarm, Krummdarm und Blinddarm sind in

Langsrichtung aufgeschnitten. [L123-R127]

Galle bis zu einer Aufzweigung gefithrt wird. Von
hier gelangt sie entweder auf dem Wege des Bla-
sengangs (Ductus cysticus) zur Gallenblase oder
iiber einen galleabfithrenden Gang (Ductus cho-
ledochus) zum Zwolffingerdarm. Die Gallenbla-
se ist ein birnenformiger Sack, der die von der
Leber gebildete Galle sammelt, eindickt und spei-
chert. In ihre Wandung ist eine Schicht aus glat-
ten Muskelfasern eingelagert. Thre Kontraktion
fithrt zur Entleerung des Gallenblaseninhalts.
Um den Feinbau der Leber zu verstehen, miis-
sen Anordnung und Verlauf von Blutgefiflen so-
wie von Ausfithrungsgingen der Gallenfliissig-
keit bekannt sein. Ein besonders wichtiges Ge-
fiflgebiet des Organismus stellt die Verbindung
zwischen Darm und Leber dar (Abb. 7-15). Es
wird als Pfortadersystem bezeichnet und verbin-

det das Kapillargebiet des Darms mit dem der Le-
ber. So bekommt die Leber tiber die Pfortader
das nihrstoffreiche, venose Blut aus dem Darm
zugeleitet. Diese Nihrstoffe werden von der Le-
ber aufgenommen und in den Leberzellen bear-
beitet. Wichtige Schritte des Kohlenhydratstoftf-
wechsels (z.B. Glykogenbildung) und des Ei-
weilistoffwechsels (Bildung von Bluteiweiflen,
Entgiftung) finden in der Leber statt. Zusitzlich
erhilt sie neben ihrer eigenen ,,Erndhrung® sau-
erstoffreiches Blut iiber die Leberarterie (Abb.
7-15, 7-16). Die im Hilus in die Leber eintreten-
den Pfortadergefifle fithren iiber vielfache Ver-
zweigungen in ein Bindegewebsgeriist, das die
Leberldppchen umgibt (Abb. 7-16). Von dort
ziehen weite Kapillaren (Sinusoide) radidr (strah-
lenformig) zur Lippchenmitte, wobei ihr Blut an
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Herz-Kreislauf-System

A chen Blutgefiflen. Jede einzel-

ne Muskelzelle kann sich zu-
sammenziehen (kontrahieren;
Abb. 9-12). Die Muskelwand
der linken Kammer ist mit ca.
lcm deutlich dicker als die
der rechten Kammer mit etwa
0,5 cm (Abb. 9-6). Diese Diffe-
renz entspricht der unter-
schiedlichen Arbeitsleistung bei-
der Kammern (Tab. 9-1). Die
linke Kammer muss den Blut-
druck fiir den ganzen Korper
aufrechterhalten, die rechte
muss das Blut ,,nur durch
die Lunge pumpen.

Bei chronisch erhohtem
Blutdruck kann die Dicke der
Herzwand erheblich zunehmen
(Hypertrophie). Bei Uber-
forderung der Herztitigkeit
konnen sich die Binnenrdume
erweitern (Dilatation).

9.3 Funktionen des
Herzens

E Damit das Herz Blut in den
Kérper pumpen kann, zieht
sich die Herzmuskulatur im
rhythmischen Wechsel zusam-
men und erschlafft. Dazu miis-
sen die Tatigkeiten der ver-
schiedenen Herzteile aufein-
, linke ander abgestimmt sein. Das
/" Koronar- geschieht durch elektrische
[ arterie Aktivitat, die im Sinusknoten
entsteht und {iber ein Erre-

—— rézchte gungsleitungssystem verteilt
agg?ir:‘r' wird. Diese elektrischen Vor-

gdnge sind im Elektrokardio-
gramm (EKG) zu erkennen
(Abb. 9-13).

Abb. 9-9 Arterielle Zugangswege zum Herzen. Uber die Bein-
arterie und die Aorta kdnnen Katheter bis in das linke Herz (A) und
in die Koronararterien (B) vorgeschoben werden. Auf diese
Weise ist es moglich, in den Arterien und in den Hohlrdumen des
Herzens u.a. Blutdriicke zu messen sowie durch Injektion von
Kontrastmittel die Koronararterien im Rontgenbild darzustellen.
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9.3 Funktionen des Herzens

Katheter
N

Stamm der linken —— —_
Koronararterie )
(A. coronaria sinistra)

—
—

18 Ramus
Bild ~— Ronigenquelis interventricularis
anterior
- Ramus ~
é o circumflexus
i -
Bild - — Ronigenquelle
I

Abb. 9-10 Koronarangiographie der linken Herz-
kranzarterie mit Aufzweigungen. In die Arterien
wurde iiber einen Katheter Kontrastmittel (weiR)
injiziert. [L106-5104-4]

Aufnahmetechnik und Skizze des Strahlengangs, der
dem Rontgenbild zugrunde liegt.

rotierende
Gammakamera

Computer

* Monitor

1mmmmmmmmﬁa

ELMMMMMWWWL

3

A\ Patient

N

Abb. 9-11 Single-Photon-Emissionscomputertomogramm (SPECT) des Herzens nach Injektion von einem Tech-
netium-99m-Flussmarker mit schematischer Darstellung der Technik zur Bildentstehung. Langsschnitt durch die

Wand des linken Ventrikels. Die Farbmarkierung entspricht der Intensitdt und Ausdehnung der myokardialen
Durchblutung. [L127-R127] 295
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Konzentration

A Pro-

gesteron
HPL

Ostrogene

HCG

T T I

0 8 16 24 32 40
Schwangerschaftswochen

Abb. 15-26 Veranderungen von Hormonkonzentratio-
nen im Verlauf einer Schwangerschaft. HPL: humanes
Placentalactogen; HCG: humanes Choriongonadotropin.
[L106-R127]

im Korper der Frau tiefgreifende Verdanderungen
vor. Entscheidend sind dabei die bereits geschil-
derten Vorginge in der Gebarmutter mit Bildung
der Placenta. Das zyklische Geschehen in Ovar
und Uterus wird unterbrochen (Abb. 15-25).
Der Keim bildet nach seiner Einnistung in den
Chorionzotten der sich entwickelnden Placenta
ein Schwangerschaftshormon, das humane Cho-
riongonadotropin (HCG; Abb. 15-26). Dieses
ist dem LH der Hypophyse sehr dhnlich. Es ak-
tiviert in der Frithphase der Schwangerschaft die
Funktion des Gelbkoérpers (Corpus luteum) und
steigert so die Bildung von Progesteron und
Ostrogen. Im 3. Monat stellt der Gelbkorper sei-
ne Funktion allmihlich ein, und die Placenta
iibernimmt die Produktion beider Sexualhormo-
ne, die fiir den Erhalt der Schwangerschaft ent-
scheidend sind.

Schwangerschaftstests beruhen in der Regel
auf dem Nachweis von im Harn ausgeschiede-
nem HCG. Mit einer immunologischen Metho-
de, d. h. mithilfe von Antikdrpern gegen das Hor-
mon, wird das HCG nachgewiesen.

Ein weiteres wichtiges Hormon der Placenta
ist das humane Placentalactogen (HPL), das
dem Prolactin und dem Somatotropin der Hypo-
physe dhnelt (Kap. 13 ,,Endokrines System®). Es
wirkt ausschliefSlich im miitterlichen Organis-
mus (Abb. 15-26). Hier ist es mit Prolactin an
der Differenzierung der Brustdriise beteiligt

und hat dartiber hinaus verschiedene Stoffwech-
selwirkungen, die dem wachsenden Keim, vor al-
lem seiner Versorgung mit Blutzucker, zugute
kommen.

In den vielfiltigen endokrinen Leistungen der
Placenta zeigt sich eine enge Wechselbeziehung
zwischen Mutter und Kind. Sie unterdriicken
auch Abwehrreaktionen der Mutter gegen das
»korperfremde“ Kind. HCG und Progesteron ha-
ben eine immunsuppressive Wirkung.

Auch die Geburt wird durch die hormonalen
Wechselbeziehungen zwischen Mutter und Kind
eingeleitet. Nebennierenrindenhormone des Fe-
ten setzen offenbar Mechanismen in Gang, die
zum Einsetzen der Uteruskontraktionen fithren.
Stirke und Dauer der Wehen sind abhingig von
miitterlichem Oxytocin, einem Neurohormon
des Zwischenhirns, das in der Hypophyse an
die Blutbahn abgegeben wird.

Die Schwangerschaft dauert vom Tag der Be-
fruchtung an gerechnet 263 bis 273 Tage. Die
Zeit verldangert sich um ca. 15 Tage auf rund
40 Wochen oder 10 Mondmonate, wenn der
1. Tag der letzten Regel als Schwangerschaftsbe-
ginn eingesetzt wird. Errechnet wird der voraus-
sichtliche Geburtstermin meistens nach der
Naegele-Regel. Danach werden vom 1. Tag der
letzten Regel 3 Monate zuriick- und 7 Tage da-
zugerechnet.

15.7.2 Geburt

Am Ende der Schwangerschaft nimmt der kind-
liche Korper eine charakteristische Stellung ein
(Abb. 15-27, 15-28). Durch den nach vorne ge-
beugten Kopf und die an den Leib gezogenen und
iibereinandergeschlagenen Beine wird er zu
einem eiformigen Gebilde. Entweder ist im miit-
terlichen Korper der Kopf (Kopflage bei tiber
90%) oder der Steif3 (Steifflage) nach unten ge-
richtet (Abb. 15-28). Der Geburtshelfer muss La-
ge und Stellung des Kindes feststellen und evtl.
auch korrigieren, um eine komplikationslose Ge-
burt vorzubereiten. Ein Geburtshindernis ist z. B.
die Querlage des Kindes (Abb. 15-29). Ist eine
manuelle Drehung des Ungeborenen nicht mog-
lich, muss es durch einen Kaiserschnitt (Sectio
caesarea) entbunden werden. Dabei werden
Bauchhohle und Gebdrmutter mit einem Schnitt
eroffnet (Schnittentbindung). Dies ist auch bei
einem fir das Kind zu engen Geburtskanal erfor-
derlich. Die Geburt verlduft in drei Phasen (Abb.
15-28):



15.7 Schwangerschaft und Geburt
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Abb. 15-27 Medianschnitt des weiblichen Beckens bei Schwangerschaft mit raumlichen Veranderungen, wie sie fiir
die 2. Schwangerschaftshalfte typisch sind. [S007-2-20]

m Eroffnungsphase: Es kommt zu krampfarti-
gen Kontraktionen der Gebarmuttermuskula-
tur, den Wehen. Sie treten in immer kiirzeren

= Nachgeburtsphase: Eihdute und Placenta bil-
den die Nachgeburt. Sie werden nach der Ge-
burt des Kindes ausgestofien (Abb. 15-28). Da-

Abstanden und mit zunehmender Heftigkeit
auf. Die Wehen driicken das Kind in das
Becken hinein und dehnen dabei den Hals-

bei entsteht im Uterus eine grofle Wundfliche.
Eine Kontraktion der Uterusmuskulatur ver-
hindert in der Regel stirkere Nachblutungen.

kanal der Gebiarmutter. Der Gebdrmutterhals
wird erdffnet und von der Fruchtwasserblase
ausgefiillt, die dem Kopf vorangeht. Unter
fortgesetztem Druck platzt diese Fruchtblase,
und das Fruchtwasser flie3t ab.

= Austreibungsphase: Presswehen treiben das
Kind durch den erweiterten Geburtskanal
nach aulen (Abb. 15-28). Die Geburt kann
fiir die Frau durch eine eingeiibte Atemtech-

Bleibt dieses Zusammenziehen aus (Uterus-
atonie), so muss es medikamentds herbeige-
fithrt werden.
Mit der Pudendusanisthesie, einer Blockierung
des Schamnervs (N. pudendus), kann die
Schmerzempfindung im Bereich des dufleren
Geburtskanals und der Dammregion ausgeschal-
tet werden (Abb. 15-28 B). Dies erschwert aber
auch die aktive Mitarbeit der Frau bei der Ge-
nik, das Entspannen der Beckenbodenmusku-  burt, weil die Empfindung der Presswehen ver-
latur und Mitpressen (Bauchmuskulatur) we-  mindert ist.
sentlich erleichtert werden. 449





