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Vorwort

Diese Uberarbeitete und erweiterte Neuauflage des Lehrbuches ,,Ein Fenster zum ICH*
(erschienen 1999 im 6bv-hpt-Verlag) gliedert sich nun in zwei eigenstandige Biicher, in
eine Somatologie und eine Psychologie.

Im hier vorliegenden Buch (,,Wege zum KORPER*) liefert der erste Abschnitt eine Uber-
sicht Gber die biologischen Grundlagen, tiber die Entwicklung des Lebens, uber Aufbau und
Stoffwechsel der Zellen und Uber den Kreislauf der Energie. Der zweite Abschnitt be-
schaftigt sich ausfiihrlich mit den Hauptsystemen des menschlichen Organismus. Dabei
werden Aufbau und Funktion der wichtigsten Organe besprochen. Im dritten Abschnitt liegt
der Schwerpunkt auf den neurobiologischen Grundlagen des Nervensystems, insbesondere
des Gehirns und seinen Funktionen. Der vierte Abschnitt beschaftigt sich mit Gesundheit
und Krankheit.

Das zweite Buch (,,Wege zun ICH*) beschreibt die menschliche Psyche aus der Sicht einer
naturwissenschaftlichen Psychologie unter Beriicksichtigung der aktuellen neurobiolo-
gischen Erkenntnisse. In 30 Kapiteln werden die wichtigsten Bereiche der Psychologie
dargestellt. Die Seele (Psyche) kann nur im Zusammenhang mit dem Korper (Soma)
verstanden werden. Und dafiir ist ein somatologisches Grundwissen notwendig.

Mithilfe der funktionellen magnetischen Resonanztomographie (fMRT) und mithilfe der
Positronen-Emissions-Tomographie (PET) besitzt die Neurobiologie Werkzeuge, mit denen
beeindruckende Bilder von Gehirnregionen erzeugt werden konnen, die bei bestimmten
Erlebnissen und Verhaltensweisen aktiv sind. Damit wurden neue Erkenntnisse uber die
Funktionsweise des Gehirns gefunden, auf die ausfuhrlich Bezug genommen wird.

Die Psyche ist eine emergente Systemeigenschaft des Gehirns. Sie ist das Resultat von
informationsverarbeitenden Prozessen in komplexen Netzwerken aus Milliarden von
Nervenzellen. Die meisten dieser Prozesse laufen unbewusst ab, und nur ein geringer Teil
davon wird bewusst erlebt. Die bewussten Erlebnisse (Wahrnehmungen, Gedanken, usw.)
werden in der &ulReren Rinde des GroRhirns (Neocortex) erzeugt. Triebe und Emotionen
bilden den Kern der menschlichen Personlichkeit. Sie entstehen bewusst oder unbewusst im
so genannten limbischen System, einem ausgedehnten Bereich des Gehirns, welcher sich
mit seinen verschiedenen Teilbereichen von der Basis des GroBhirns bis in den Hirnstamm
erstreckt.

Durch Interaktion des Gehirns mit seiner Umwelt hat sich die menschliche Psyche
evolutiondr entwickelt - von einfachen Reflexen fiir die Reizbeantwortung Gber unbewusste
instinktive Handlungen fur die Lebenserhaltung bis zu den begriffshildenden neuronalen
Netzen in der GroBhirnrinde, wodurch Denken als Probehandeln moglich wird. Das Denken
erzeugt im Gehirn ein Modell seiner Umwelt.
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Mithilfe der Sprache kann das Wissen an Andere weitergegeben und auch auf materiellen
Datentragern gespeichert werden. Dadurch wird das subjektive Wissen zum objektiven
Geist und so zur Grundlage der Kultur. Grundsétzlich kann die menschliche Existenz auf
vier Ebenen betrachtet werden: der biologischen, der psychologischen, der soziologischen
und der kulturellen.

Unser Wissen gleicht einer Kugel im Raum. lhre Oberflache ist die Grenze zum Unbe-
kannten und Unerforschten. Mit jeder Erweiterung unserer Wissenskugel vergroRert sich
auch diese Grenzflache. So ergibt sich der paradoxe Sachverhalt, dass je mehr wir zu
wissen vermeinen, wir umso schmerzlicher erkennen wie wenig wir eigentlich wissen.

Dieses Bild einer Wissenskugel erlaubt aber noch eine zweite Interpretation. Nicht die
wechselhaften Erscheinungen an der vordergriindigen Oberflache sind von Bedeutung,
sondern die hintergriindigen, verborgenen Strukturgesetze. Erst das tiefere Verstdndnis der
versteckten Beziehungen und Bindungen ermdglicht dem Schachspieler die richtige Ein-
schatzung der sichtbaren Figurenstellung am Spielbrett. Genauso kann das Wissen um die
Gesetzmalligkeiten der Biologie und der Psychologie zu einem besseren Verstdndnis und
einer differenzierteren Beurteilung menschlicher (Lebens-) Situationen fiihren. Vielleicht
kann dadurch auch unser Verhalten am Spielbrett des Lebens in glnstiger Art und Weise
beeinflusst werden. Der Autor hofft, mit diesem Buch dem Leser einen moglichst
umfassenden Einblick in den Aufbau und die Funktionen des menschlichen Korpers zu
vermitteln. Er hofft auch, dass die Buchlektliire zu mehr wissender Achtsamkeit vor dem
Leben und der Natur beitrdgt. Das Buch ist vor allem Schulern, Studenten, Lehrern und
Menschen in Sozialberufen gewidmet.

Zuletzt mdchte sich der Autor bei Frau Mag. Susanne Holbock bedanken — ohne ihre
Mithilfe ware das Buch wohl nicht zustande gekommen. Dank gebihrt auch Herrn Mag.
Wolfgang Go6tz fiir die genaue Durchsicht des somatologischen Teils und Herrn Univ. Prof.
Dr. Giselher Guttmann fir seine freundliche Unterstiitzung. Bedanken mochte sich der
Autor noch bei Herrn Andreas Hamminger und bei der Firma FBDS fir die vielen
Hilfestellungen bei der Drucklegung des Buches.

Wien, im Winter 2018.
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[1] Die biologische Basis
[1.1] Die Entwicklung des Lebens

Die unbelebte Welt ist der Bereich von Raum und Zeit, in dem Anh&ufungen von Materie
vorkommen, welche ihrerseits aus Atomen und Molekilen bestehen. Zwischen den
Materieteilchen wirken Krafte, die durch Physik und Chemie beschrieben werden. Durch
die gegenseitigen Wechselwirkungen der verschiedenen Molekile bilden sich immer
komplexere Stoffklassen. Auf diese Weise entstehen in der Uratmosphére aus einfachen
Molekilen wie Wasser (H,0), Methan (CH,;) und Ammoniak (NH3) bei Energiezufuhr
(Sonne, Blitz) neue Molekiile wie Aminoséuren (z.B. Glycin H,N-CH,-COOH). Diese
werden in die mineralsalzreichen Urozeane geschwemmt, und sie bilden dort noch kom-
plexere Molekiile. Beispielsweise werden aus den einfachen Aminosduren ldngere Poly-
peptidketten, die sich zu Proteinen (EiweiRRen) zusammenfalten.

Eine andere Klasse von Molekulen sind die so genannten Phospholipide (komplexe Verbin-
dungen aus Fettsauren, Glycerin-Alkohol und Phosphorséaure), welche aus einem
wasserabstolenden und einem wasseranziehenden Ende bestehen. Sie ordnen sich im
Wasser kugelférmig an und bilden dort doppelschichtige Membranen. Durch Einlagerung
von Polypeptiden in eine Membran konnen rohrenformige Kanéle erzeugt werden, welche
die Verbindung zwischen Auf3en und Innen herstellen. Damit ist die ,,Pore” als erstes Organ
der Evolution erfunden. Im Innern dieser Gebilde sammeln sich auf Grund einseitiger
Membrandurchlassigkeit bestimmte Makromolekiile gehduft an, welche in enge Wechsel-
wirkung miteinander treten koénnen. Solche in der Ursuppe schwimmenden Gebilde
(Préazellen) sind die Vorlaufer der lebendigen Zellen.

In den Prazellen entwickelt sich tber die aus Vulkanen stammenden Phosphate ein
einfacher Stoffwechsel. Anorganische Polyphosphate sind zwar sehr stabil gegen Wasser,
aber instabil gegen kohlenstoffhaltige Hydroxylgruppen. Sie verbinden sich leicht mit
anderen geeigneten Stoffen zu reaktionsfreudigen Molekilen. Die nunmehr organischen
Polyphosphatverbindungen beteiligen sich rege am Aufbau weiterer Makromolekile, unter
anderem auch an der Synthese von Nukleinsguren.

Die verdrillten Doppelstrange der Desoxyribonukleinsdure (DNS) bestehen aus Desoxy-
Ribose-Zucker, Phosphatresten und genau vier stickstoffhaltigen Basen Adenin, Thymin,
Guanin und Cytosin. Aus elektrochemischen Grunden koénnen nur bestimmte basische
Stoffe einander gegeniber liegen (komplementére Basenpaarung: A-T und G-C). Wird
durch auRere Einfliisse ein solcher DNS-Doppelstrang aufgetrennt, so kdnnen sich an die
entsprechenden Basen eines Einzelstranges frei herumschwimmende, komplementare
Bruchstlicke anlagern. Damit bildet sich wieder ein neuer DNS-Doppelstrang, der identisch
mit dem Ausgangsmolekiil ist. Durch die identische Reduplikation (Replikation) sind solche
Makromolekiile in der Lage, gleichartig aufgebaute Tochtermolekdile zu erzeugen.
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Die nachfolgende Abbildung zeigt die identische Reduplikation eines DNS-Doppelstranges.
Statt DNS wird haufig die Bezeichnung DNA verwendet (A = acid). Die komplementéren
Basenpaarungen wirken wie Sprossen einer spiraligen Leiter (Doppelhelix).

Organische Basen

@ Adenin
= Strang- Elternstrange
Thymin durchtrennung
@& Guanin
Cytosin e‘,;eo‘“JQ
LS
e
Rest des i - AT
@ Doppelstranges ¥ A" I R
bestehend aus Ny \ & l v n?Iﬁ"«,\'\: 5 Pt il
Phosphatrestenund 4 '#'i'G', AL TSI 3 ) fagrst,igﬁagstel{ta
Zuckermolekulen ANE| |4 [ | | 4, O & neue DNA
[Desoxyribose] BT o A ¢ 84 b

Fortschreiten des Auseinander-
weichens der Eternstrange

Aus dem bereits komplexen chemischen Geschehen in der Prazelle entwickelt sich eine
neue Struktur, ndmlich die Zelle. Diese weist nunmehr vollig neue Funktionsmerkmale auf:
einen Energiestoffwechsel, die identische Reduplikation und einen Baustoffwechsel. Fir
diese Arbeitsleistungen haben sich auch verschiedene Unterstrukturen innerhalb der Zelle
gebildet, die in Wechselwirkung zueinander stehen (Kern, Plasma, spezialisierte Zell-
organellen, Membran). Die einzelnen Vorgénge in den verschiedenen Zellabteilungen
(Organellen) regulieren sich gegenseitig in der Weise, dass immer eine optimale Anpassung
an die jeweiligen chemisch-physikalischen Situationen erfolgt.

Die im Vergleich zur unbelebten Prézelle neuen strukturellen und funktionellen System-
merkmale werden unter dem Sammelbegriff ""Leben’ zusammengefasst. Dadurch unter-
scheidet sich die belebte von der unbelebten Materie. Natirlich sind die Ubergange flieRend
und kontinuierlich, z.B. bei den Viren. In weiterer Folge entstehen kleinere Mikro-
organismen und schlieBlich hohere Lebensformen mit spezialisierten Zellverbénden
(Organen).

Das der stammesgeschichtlichen Entwicklung (Phylogenese) zu Grunde liegende Prinzip
formulierte Charles Darwin (1850) in seiner Evolutionstheorie, wonach nur jene Strukturen
uberleben, welche am besten an die jeweiligen Umweltbedingungen (den AufRenraum)
angepasst sind. Der Motor unserer Stammesgeschichte sind die Mutationen (Veranderungen
des genetischen Codes) und die Selektionen (nattrlichen Auslesen).
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Die wichtigste Funktion der DNS-Molekiile ist ihre steuernde Mitwirkung bei der Bildung
von Eiweillen (Proteinen) durch gezielte Verknupfung von Aminoséuren. Die DNS-
Doppelstréange befinden sich in 46 Kernfaden (Chromosomen) der Zellkerne. Beim Vorgang
der Transkription werden sie ab einer Startposition bis zu einer Endposition mit Hilfe
bestimmter Enzyme aufgetrennt. Von diesem Abschnitt wird auf Grund der kom-
plementdren Basenpaarung aus Nukleotidstiicken eine Kopie erzeugt, die Messenger-Ribo-
nukleinsdaure (MRNS). Die RNS (Ribonukleinsdure) unterscheidet sich von der DNS
(Desoxyribonukleinsaure) in ihrer Struktur nur geringfligig. Dann schlief3t sich der DNS-
Doppelstrang wieder und die mRNS wandert aus dem Zellkern in das Zellplasma. Dort
erfolgt an eigenen Einrichtungen (Ribosomen) der VVorgang der Translation. Dabei steuern
jeweils drei Basen der mRNS (Basentriplett, Codon) die Anheftung einer bestimmten
Aminosdure. Der eigentliche Aminosauretransport erfolgt mit Hilfe der Transfer-RNS
(tRNS), die auf der einen Seite tiber komplementére Basenpaarungen an die mRNS andockt
und auf der anderen Seite mit einer Aminosaure beladen ist. Nach der Verknupfung der
Aminosauren 16st sich die tRNS sowohl von der Aminoséure als auch von der mRNS.
Ubrig bleibt eine Kette von Aminosauren (ein Protein).

Kernmembran =
Translation
Kernpore

LASEN ’ . ~\
S Basen-
Lo Boten-RNS triplett
' | Transkription e - tRNA

. '. ‘Y nach Abgabe
der Aminosaure

Boten-RNS
(mRNA)

|

mit Aminosaure
beladene tRNA
Protein

"~~~ RNS-Polymerase

Doppelstrang
bestehend aus
Phosphatresten
und Zuckermolekdlen
[Desoxyribose]
und Basen
A Adenin
i Thymin
A Guanin
0 Cytosin DNS-Molekil

~~~~~~~~~~

In der Basensequenz der Nukleinsauren ist die komplette Information fir die Verknlpfung
der verschiedenen Aminosduren zu EiweilBmolekilen (Proteinen) verschlisselt. In dem
Zusammenhang spricht man auch vom genetischen Code. Unter einem Gen versteht man
einen Abschnitt des DNS-Molekiils, also eine bestimmte Sequenz von Basentripletts
(Nukleotidsequenz), welche fiir die Biosynthese eines Proteins verantwortlich ist. Trans-
kription und Translation sind biochemische Vorgange, vergleichbar mit komplizierten fein-
mechanischen Bearbeitungsmaschinen.
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ZELLKEERN ZELLPLASMA

Nuklectidsequenz Nukleotidsequenz Aminosiuresequenz

—+ Protein ——

rote Blltenfarbe

Transkription Translation

GEN InformationsObertragung m Stoffwechsel PHAN

Schemna der Informationsiibertragung vom Gen (Information gespeichert) zum Merkmal (Inforrnation verwirklicht).
Nicht beriicksichtigt ist dabei, dass das Merkmal "Bliitenfarbe’ durch mehrere Gene bedingt ist (Polygenic).
Die Genprodukte (Enzyme) katalysieren cine Reaktionskette, die mit der Bildung des "Bliitenfarbstoffes” endet.

Die Proteine ihrerseits werden als Baustoffe fir Zellstrukturen oder als Enzyme (Ver-
mittlerstoffe, Katalysatoren) flr weitere chemische Reaktionen verwendet. Die Enzym-
Proteine bestehen aus langen Ketten von Aminosduren, welche sich durch Faltungen zu
komplizierten raumlichen Strukturen anordnen. Dabei bilden die fir die spezifische Enzym-
leistung wirksamen Aminoséauren eine Vertiefung in der Oberflache. An dieses aktive
Zentrum des Enzym-Proteins wird dann das passende Substratmolekil angelagert. Nun
kdnnen dort bestimmte lonen (Coenzyme) auf das Substratmolekul einwirken, sodass dieses
beispielsweise chemisch verdndert oder Gberhaupt zerlegt wird. Die Enzyme wirken so als
Biokatalysatoren fiir die Stoffwechselvorgange in der Zelle, wodurch bestimmte Merkmals-
strukturen aufgebaut werden. Die Gene enthalten somit die Erbinformationen fur die Ent-
wicklung duRerer Bau- und Leistungsmerkmale des Korpers (Phane). Die gesamte gene-
tische Steuerung der Biosynthese von Proteinen heilit Genexpression. Oft sind an einem
Phan mehrere Gene beteiligt (Polygenie), oder ein Gen an mehreren Phéanen.

Eine wesentliche Leistung der Zellen besteht in ihrer Fahigkeit sich in zwei Tochterzellen
zu teilen. Der zentrale Mechanismus ist dabei die identische Reduplikation der DNS,
wodurch die Erbinformation weitergegeben wird. Durch die Zellteilung wird erst
Wachstum und Regeneration (Ersatz von Zellen) moglich. Zellverbande, welche aus
uberwiegend gleichartig strukturierten Zellen mit bestimmten Funktionen bestehen, werden
als Gewebe bezeichnet. Man unterscheidet Epithelgewebe (Oberflachenschutz), Binde- und
Stiitzgewebe, Muskelgewebe und Nervengewebe.
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Ein interessantes Phanomen in der Entwicklung eines Individuums (Ontogenese) ist die so
genannte Zelldifferenzierung. Samtliche Bauplane eines Lebewesens sind in den DNS-
Strangen im Zellkern enthalten. Die Ursachen fir die Spezialisierung der Zellen liegen
einerseits in der Genaktivtdt und andererseits in der Zellaktivitat. Die so genannte
Genregulation bewirkt, dass nur bestimmte Gene aktiv werden und die Biosynthese
spezifischer Proteine steuern. Zur Genregulation werden verschiedene Verfahren an-
gewendet, z.B. die Substratinduktion, die als echter Regelkreismechanismus angesehen
werden kann. Eigene Regulationsgene erzeugen bestimmte Repressorproteine. Diese
blockieren die Startposition eines Gens. Das die Aktivitat des Gens auslosende Substrat
heftet sich an das Repressormolekil, wodurch sich dieses raumlich umlagert und seine
blockierende Bindung zum Gen verliert. Dann konnen bestimmte Enzyme (RNS-Poly-
merasen) angreifen und die Transkription starten und kontrollieren. Das wiederum fihrt im
Zellplasma zur Biosynthese des entsprechenden Enzym-Proteins. Falls dieses das Substrat
spaltet, so sinkt im Plasma die Konzentration des Substrates. Der nunmehr wieder
unbeladene Repressor kann den Genabschnitt neuerlich blockieren und die Biosynthese
wird eingestellt. Neben dieser Genregulation wirken auch die Aktivitaten der Zellen als
Ganzes steuernd auf die Spezialisierung der Zellen. Eine Zelle kann sich bewegen, teilen,
an andere anheften (Adhé&sion), loslassen und auch sterben.

Bei der Befruchtung verschmelzen die Eizelle und die Samenzelle und damit auch ihre
genetischen Informationen. Durch fortwahrende Zellteilung bildet sich daraufhin das
Blastoderm, ein Zellhaufen mit Gber 100 000 Zellen. Durch Wanderung und Adhé&sion der
Zellen kommt es zur Einstllpung des Blastoderms, zur Gastrulation, wobei sich drei
Zellplatten herausbilden (Keimblatter): Ektoderm, Entoderm und Mesoderm. In diesem
Stadium der Keimesentwicklung setzt nun der Mechanismus der embryonalen Induktion
ein. Darunter versteht man die Koordination der ortsabhéngigen Differenzierung der Zellen
(Topobiologie). Diese erfolgt durch Zellaktivitdten und durch Genregulationen, wobei
Signalstoffe erzeugt werden, die ihrerseits auf andere Zellen einwirken kénnen. Durch diese
Prozesse entwickeln sich aus den Keimblattern die Primitivorgane. Am Ende der
Entwicklung steht das individuelle Lebewesen mit seinen Organsystemen.

Die DNS wird mit Proteinen (Histonen) zu einem Makromolekul-Komplex verpackt. Dieser
wird Chromosom (Kernfaden) genannt. Die menschlichen Zellen besitzen unterschiedliche
Chromosomen, welche mit 1, 2, 3, ... 22, X und Y bezeichnet werden. Die ersten 22
Chromosomen sind doppelt vorhanden. Im letzten Chromosomenpaar hingegen kdnnen nur
die zwei Chromosomenkombinationen XX oder XY auftreten. Diese Chromosomen sind
geschlechtsbestimmend. Die XX-Kombination bestimmt den weiblichen Organismus, XY
den mannlichen. Weil der ganze Chromosomensatz paarig angelegt ist, nennt man ihn
»diploid®. Er besteht also aus genau 46 Chromosomen und enthdlt ca. 24000 Gene. Ein
einfacher Chromosomensatz aus 23 Chromosomen heif3t ,,haploid®. Anzumerken ist, dass
nur etwa 10% der DNS codierende Gene sind. Der Rest hat regulative Funktionen.

Die meisten Korperzellen besitzen einen diploiden Chromosomensatz. Keimzellen haben
jedoch einen haploiden Chromosomensatz. Die Samenzellen besitzen ein Y- oder ein X-
Chromosom. Eizellen haben ein X-Chromosom. Bei der Befruchtung verschmelzen die
Samenzellen mit den Eizellen.
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Die durch fortgesetzte Teilungen (Mitosen) entstehenden Zellen des Korpers erhalten dabei
diploide Chromosomenpaare mit je einem mutterlichen und einem véterlichen Chromosom.
Ein Chromosom besteht in der Regel aus zwei identischen Langshalften (Chromatiden), die
durch ein Centromer-Protein verbunden sind.

W i : Telomer xx 1 “KZ xg 3 ?\K ) KR ;
ARe KB ARe KA° &d° KA KKe

; g r X

%ﬁ nhﬁ an14 nh15 xxﬂi K'ﬁ” Mw X 19 x2l]
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) 0h Y.
21 22 2

Eine wichtige Rolle spielen die beiden Enden der Chromosomen (Telomere). Diese enthal-
ten eine kurze, sich identisch wiederholende Basen-Sequenz (TTAGGG), die eine
Schutzkappe fur die Chromosomen darstellt. Dadurch kdnnen die Chromosomen nicht
zusammenkleben oder zerfallen. Bei jeder Zellteilung werden die Telomere nicht
verdoppelt, d.h. sie werden im Laufe des Lebens kirzer und damit wird auch ihre
Schutzfunktion schwacher. Unterschreiten die Telomere eine kritische L&nge, dann
verdandern die in den Chromosomen befindlichen Gene ihre Aktivitat, die Teilungsrate sinkt,
und schliel3lich teilt sich die Zelle gar nicht mehr und stirbt. Die Telomer-Verkirzung
erweist sich als ein wesentlicher Prozess beim Altern. Erwéhnenswert ist die Tatsache, dass
Krebszellen ein Enzym produzieren (Telomerase), welches die verlorenen Telomere immer
wieder erganzt, so dass die Krebszellen vergessen, wie alt sie sind und sich hemmungslos
weiter teilen - eine Unsterblichkeit, die fiir den Organismus tédlich endet. Die Telomerase
kommt in normalen, erwachsenen Zellen nicht vor.

Chromosom

Das Altern ist ein unausweichlicher Prozess, dem jedes Lebewesen unterworfen ist. Ungeklart
ist dabei, ob das Altern das Ergebnis von sich hdufenden Fehlern in der Funktionalitat der
Zellen ist, oder ob fir das Altern ein artspezifisches Programm in den Korperzellen ver-
antwortlich ist. Eine wichtige biologische Uhr, welche das individuelle Lebensalter mitbe-
stimmt, ist der chemische Stoffwechsel. Der amerikanische Mediziner Richard Weindruch in
Wisconsin erndhrte Méuse und Ratten nur mit zwei Drittel der normalen téglichen Kalorien-
zufuhr, jedoch mit allen notwendigen Vitaminen und Spurenelementen. Weil in den Zellen
dieser Tiere weniger Nahrung verarbeitet wird, bilden sich weniger schadliche Stoffwechsel-
produkte, wie beispielsweise die freien Radikale (endogene Oxidantien). Diese hochreaktiven,
aggressiven Molekdle sind verantwortlich fiir Oxidationsprozesse, welche Membranproteine
und Enzymproteine, die Energie liefernden Mitochondrien im Zellplasma, und sogar Gen-
material im Zellkern zerstoren kénnen. Glucklicherweise hat die Natur Schutzmittel dagegen
entwickelt: Einerseits wurden Gene entdeckt, welche die DNS-Schéden wieder reparieren
bzw. ein Enzym produzieren, welches die freien Radikale abbaut (Superoxid-Dismutase).
Andererseits hemmt auch eine gesunde Erndhrung, die so genannte Antioxidantien enthalt
(z.B. Karfiol und Broccoli), die zerstorerische Wirkung freier Radikale. Die von Weindruch
gesund erndhrten Tiere lebten langer, bis zu einem Drittel der normalen Lebensspanne.
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Im Frihjahr 2001 wurde die erste detaillierte Karte des kompletten menschlichen Genoms
mit seinen etwa 24000 Genen veroffentlicht. Man kennt zwar deren DNS-Sequenzen, aber
nur von einem geringen Teil deren Funktionalitat. Im Folgenden sollen davon drei Beispiele
angefuhrt werden.

(1) Das Laktase-Gen

Es liegt auf Chromosom 1 und erzeugt das Enzym Laktase, welches uns hilft den Milch-
zucker (Laktose) aus der Muttermilch zu verdauen und zu verwerten. Ist dieses Gen ab-
gechaltet dann kommt es zu einer Laktose-Unvertraglichkeit. Das ist bei Menschen aus
Asien, die sich nicht von der Viehzucht erndhren der Fall, aber viel seltener bei Europaern.

(2) Das Farbpigment-Gen

Es liegt auf Chromosom 3 und aktiviert jene zwei Enzyme, welche die Aminosaure Tyrosin
entweder in das schwarzbraune Melanin-Pigment Eumelanin oder in das hellrote
Ph&omelanin chemisch umbauen. Beim Ersten sind dann die Haare dunkel und beim
Zweiten sind die Haare hell.

(3) Das Insulinrezeptor-Gen

Es liegt auf Chromosom 19 und erzeugt das Rezeptor-Protein fir Insulin. Die Insulin-
rezeptoren befinden sich in der Zellmembran, wo dann das Insulin andockt und wodurch die
Aufnahme von Zucker aus dem Blut in die Zelle ermdglicht wird. Auf diese Weise sinkt der
Blutzucker. An den Membranen der Muskelzellen befinden sich besonders viele
Insulinrezeptoren, denn diese Zellen brauchen mehr Zucker als Brennstoff. Es gibt zwei
Arten von Zuckerkrankheiten (Diabetes). Beim Typ 1 produziert die Bauschspeicheldriise
zu wenig Insulin. Zur Therapie mussen Diabetiker regelméafig Insulin spritzen. Beim Typ 2
sind zu wenig Insulinrezeptoren vorhanden. Betroffene Diabetiker miissen dann ihre
Erndhrung anpassen.

Anmerkungen zur Gentechnik

In der Gentechnik werden Gene isoliert, gelesen, kopiert, neu kombiniert, verandert und von
einem Lebewesen auf ein anderes ubertragen. Dadurch werden gezielt bestimmte,
erwiinschte Genprodukte (Proteine) erzeugt. Diese Gentechnik wird angewendet in der
Forschung, in der Pharmazie, in der Medizin und zur Herstellung von gentechnisch ver-
anderten Pflanzen und Tieren.

Es gibt unterschiedliche Methoden der Gentechnik. Um tberhaupt mit der DNS, welche die
Gene enthalt, zu arbeiten, muss die DNS aus den Zellen isoliert werden. Dann wird ein
bestimmtes Gen mit Hilfe von passenden Restriktions-Enzymen aus dem DNS-Faden
herausgeschnitten.

Bakterien enthalten neben verdrillten DNS-Faden auch ringférmig angeordnete DNS
(Plasmide). Diese eignen sich zur Einschleusung von fremden, vorher aus anderen Zellen
(pflanzlichen, tierischen oder menschlichen) isolierten Genen.
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Dazu muss auch das Plasmid aus dem Bakterium entfernt und aufgeschnitten werden. Mit
Hilfe von speziellen Enzymen, den DNS-Ligasen, wird das vorher isolierte Gen an die
gewinschte Stelle im Plasmid-Ring eingesetzt. Zuletzt muss das Plasmid wieder in das
Bakterium befordert werden. Das Resultat ist dann beispielsweise ein Bakterium mit einem
menschlichen Gen.

Neben dieser Rekombinationstechnik wird u.a. auch die Vervielfaltigung von Genen
angewendet. Dabei werden mit Hilfe der DNS-Polymerase bestimmte Gene im DNS-Faden
vervielfaltigt bzw. mehrmals kopiert. In einer Stunde kénnen dabei Tausende von Gen-
Kopien hergestellt werden. Diese Methode wird h&ufig dazu verwendet, um die Basen-
sequenzen richtig zu erkennen (Sequenzierung), d.h. die Buchstaben des genetischen Codes
richtig abzulesen.

Nicht nur Bakterien, auch Pflanzen und Tiere kdnnen gentechnisch so verédndert werden,
dass ein zusétzliches Gen in allen Zellen vorhanden ist und dann das entsprechende Protein
produziert wird. Beispielsweise wird bei Mdusen mit einer mikroskopisch feinen Nadel die
DNS mit dem gewdinschten Gen in eine befruchtete Eizelle der Maus gespritzt. In manchen
Féllen baut sich die zusatzliche DNS in die DNS der Maus ein. In einer Schale werden die
so verénderten Zellen kultiviert und aus der Eizelle entsteht ein mehrzelliger Embryo.
Mehrere solche Embryonen werden dann in die Gebarmutter einer Maus eingesetzt. Nach
drei Wochen kommen die Jungen zur Welt. Ein Teil der Jungen tragt das zusatzliche Gen.
Bei den so genannten Knock-Out-Mdusen werden in die embryonalen Stammzellen
ausgeschaltete oder defekte Gene eingeschleust und dann die Auswirkungen studiert. Zum
Schluss sollen beispielhaft einige, wichtige Anwendungsgebiete der Gentechnik aufgezéhlt
werden.

® Der genetische Fingerabdruck

Jeder Mensch hat in seiner DNS nicht codierende, kurze und nur fur ihn typische
Abschnitte. Durch das Auslesen dieses genetischen Fingerabdruckes kann mit Hilfe von
Speichel, Blut, Haut oder Haaren der Mensch identifiziert werden, was haufig in der Krimi-
nalistik durchgefuhrt wird.

o Pharmazie und Medizin

Bestimmte Wirkstoffe wie Insulin, Vitamine, Interferone oder andere Pharmaka werden mit
Hilfe von gentechnisch veranderten Bakterien hergestellt und bei der Behandlung von
zahlreichen Krankheiten verwendet. In der Gentherapie wird versucht, Krankheiten, die
durch defekte Gene verursacht werden, durch Austausch dieser Gene zu heilen. In der
Forschung werden oft gentechnisch veranderte Tiere als Versuchstiere eingesetzt.

o Gentechnik bei Pflanzen
Pflanzen werden gentechnisch veréndert um widerstandsféhig gegentber Unkraut-

vernichtungsmittel zu sein (Herbizidresistenz), Gifte gegen Schadlinge zu erzeugen
(Schédlingsresistenz) oder wiinschenswerte Inhaltsstoffe zu produzieren.
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[1.2] Aufbau und Stoffwechsel der Zellen

Die Bausteine des Organismus sind die Zellen. Diese haben im Laufe der Entwicklung hoch
spezialisierte Funktionen tbernommen (Muskelzellen zur Bewegung, Nervenzellen zur
Signallbertragung, Drisenzellen zur Sekretion, usw.). In der Grundstruktur bestehen sie aus
einer Zellmembran, die sie von der Umgebung abgrenzt, und im Inneren aus dem
Zellplasma mit verschiedenen Zellorganellen (Ribosomen, Mitochondrien, usw.) und dem
Zellkern mit seinen Chromosomen, die aus Desoxyribonukleinsdure-Molekiilen (DNS)
bestehen. Einige wichtige Bestandteile der Zelle sind im Folgenden dargestellt.

Zellmembran > rotes
_Blutkdrperchen

endoplasmatisches /' |
N & )

Retikulum —— ___(T.-'\) = -

Mitochondrien s -l ) zwusc“pen-
Y. ) zellularer

Lysosomen— ,!.P‘-«w —— Raum

Ribosomen — g™
Zellkern ———

venoses

Zellplasma-
Ende

Das Innere der Zelle Die Umgebung der Zelle

Der Zellkern ist die Steuerzentrale der Zelle. Er enthélt in seinen Chromosomen die DNS
verpackt und somit das genetische Erbgut.

Die Ribosomen sind die Proteinfabriken. An ihnen werden unter der Kontrolle der DNS die
Aminosduren zu Proteinen (Eiweil}) verknupft.

Die Mitochondrien sind die Energiekraftwerke der Zellen. In ihnen findet die Verbrennung
(Oxidation) organischer Stoffe mithilfe des molekularen Sauerstoffes statt, wobei Energie
freigesetzt wird.

Die Lysosomen sind kleine von einer Hille umschlossene Zellareale, in denen aufge-
nommene Fremdstoffe mit Hilfe von Enzymen abgebaut werden.

Das endoplasmatische Retikulum produziert und transportiert eine Vielzahl von Stoffen im
Zellplasma. Der angeschlossene Golgi-Apparat sortiert und verteilt dann die Stoffe im
Zellplasma.

Die Zellmembran schlieBlich ist die Schutzhille der Zelle. Sie grenzt das Plasma von der
Umgebung ab. Durch Kandle in der Membran erfolgt der Stofftransport zwischen Zell-
plasma und den kapillaren Blutgefalien im zwischenzellularen Raum. Der Transport erfolgt
dabei entweder passiv ohne Energieverbrauch entsprechend dem Konzentrationsgefalle
(Diffusion) oder aktiv mit Energieverbrauch entgegen dem Konzentrationsgefalle (lonen-
pumpen mit Hilfe von Transportproteinen).
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Im Zellplasma lauft der biochemische Stoffwechsel ab. Beim so genannten Baustoff-
wechsel werden Molekile zerlegt und aus ihren Bestandteilen wieder neue aufgebaut. Im
Grunde sind nur wenige Stoffklassen fur den Aufbau der belebten Natur wichtig: Wasser
(H,0), Salze bzw. lonen, Kohlenhydrate, Fette bzw. Lipide, Proteine (Eiweile), Ribo-
nukleinsdauren (RNS), Desoxyribonukleinsauren (DNS). Zerlegt man diese Molekule weiter,
dann erhélt man ebenfalls nur wenige typische Bestandteile wie die Aminosduren der
Eiweille oder die Fettsduren der Fette oder den Traubenzucker (Glukose) der Kohlen-
hydrate. Geht man noch einen Schritt weiter, so bleiben nur mehr sechs hauptbeteiligte
Elemente ubrig: Sauerstoff (O), Wassersoff (H), Stickstoff (N), Kohlenstoff (C), Schwefel
(S) und Phosphor (P).

Jeder Stoffwechsel braucht Stoffe. Die Nahrungsstoffe werden durch den Mund auf-
genommen. Dort beginnt bereits die Verdauung, die dann im Magen und Darm fortgesetzt
wird. Dabei werden Kohlenhydrate in Zucker, Eiweile in Aminosiuren und Fette in
Fettsauren aufgespalten.

Damit der Baustoffwechsel reibungslos funktioniert, muss ihm Energie zugefihrt werden.
Diese Energie liefert der Betriebsstoffwechsel (Energiestoffwechsel) der Zelle. Die
Aufnahme der Betriebsstoffe (vor allem von Zucker aus dem Blut) erfolgt durch die Zell-
membran. lhre Verbrennung mit Sauerstoff in den Mitochondrien des Zellplasmas wird als
biologische Oxidation bezeichnet und liefert erstens weiter verwertbare chemische
Bestandteile und zweitens auch frei werdende Energie. Diese wird zur Synthese von
Adenosintriphosphat (ATP) aus Adenosindiphosphat (ADP) und Phosphorséure (H3PO,)
verwendet. Die ATP-Molekule sind dann die Energiespeicher und Energielieferanten fr
chemische Reaktionen.

Die biologische Oxidation besteht aus einer mehrstufigen Kette von vielen Einzel-
reaktionen, wo verschiedene Enzyme als Regulationsstoffe mitwirken. Die wichtigsten
Reaktionsabldufe sind die Glykolyse, der Citratzyklus und die Atmungskette. Der chemische
Abbau von Traubenzucker (Glukose) wird als Glykolyse bezeichnet. Diese kann mithilfe
von Sauerstoff (aerobe Oxidation) bis zur Brenztraubenséure (Pyruvat) ablaufen oder ohne
Sauerstoff (anaerobe Gérung) bis zur Milchséure (Laktat).

Die Glykolyse und auch der Abbau von Fettsduren und von Aminoséuren minden in den
Citratzyklus (Zitronensdurezyklus), wo die stufenweise Umformung und Zerlegung von
kohlenstoffhaltigen S&uren unter Abspaltung von Kohlendioxid CO, erfolgt.

Ein zentrales Zwischenprodukt im zellularen Stoffwechsel ist die aktivierte Essigséure
(Acetyl-Coenzym-A), welche einerseits als Ausgangspunkt fir verschiedene Molekiil-
synthesen dient (Fettsduren, Transmitterstoffe, Steroidhormone, Gallenséuren, usw.).
Andererseits wird die aktivierte Essigsaure in der anschlieBenden Atmungskette mit Hilfe
von Sauerstoff unter Abgabe von Energie in die Endprodukte Kohlendioxid CO, und
Wasser H,O zerlegt, welche dann ausgeschieden werden.

Die Eiweil3zerlegung (Abbau der Aminosauren) fuhrt zu dem Endprodukt Harnstoff und der
Nukleinsaureabbau liefert noch zusétzlich Harnsaure.
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Die Verdauung der Grundnahrungsstoffe:

Kohlenhydrate > Einfachzucker
EiweiBe >> Aminosauren
Fette Fettsauren

Der Stoffwechsel in der Zelle:

Zellstoffwechsel

Molekularer
Sauerstoff

Die biologische Oxidation:
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Gemeinsame Wege des Stoffwechsels der Nahrungsstoffe:
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Anmerkung: Bei der Oxidation werden Elektronen (e) abgegeben, bei der Reduktion werden sie
aufgenommen. Beispielsweise ist die Verbrennung von Magnesium (Mg) mit Sauerstoff (O) zu
Magnesiumoxid (MgO) eine Oxidation: Mg + O — Mg®" + 2¢" + O — Mg?" + 0¥ — MgO. Es
wird einerseits Magnesium oxidiert und andererseits Sauerstoff reduziert (Redox-Reaktion). Der
Stoffwechsel in den Zellen besteht aus komplexen Redoxvorgdngen (d.h. Reduktionen und
Oxidationen), wobei spezifische Enzyme fur den Elektronentransport verantwortlich sind.

Hz
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Chemische Reaktionen laufen exotherm (mit Energiefreisetzung) oder endotherm (mit Energie-
zufuhr) ab. Zum Starten benétigen sie eine bestimmte Aktivierungsenergie. Katalysatoren (z.B.
Enzyme) beschleunigen chemische Reaktionen ohne selbst verbraucht zu werden. Dabei kénnen sie
die Reaktionsmolekdle r&umlich umorientieren und die Aktivierungsenergie senken.
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Das ATP-Molekil als Zwischenspeicher biochemisch freigesetzter Energie kommt in
vielfaltiger Weise zum Einsatz. Durch eine hydrolytische Spaltung (d.h. mittels Wasser-
molekilen) von Adenosintriphosphat (ATP) in Adenosindiphosphat (ADP) und Phosphor-
séure wird die gespeicherte Energie wieder abgegeben und fiir unterschiedliche Aufgaben
verwendet: fur den aktiven Stofftransport durch die Zellmembran (lonenpumpe), fiir die
Synthese von Eiweilmolekulen aus Aminoséuren und fir die Bildung vieler verschiedener
Aufbaustoffe. Alle diese biochemischen Reaktionen laufen unter Mitwirkung von
spezifischen Katalysatoren ab. Diese Biokatalysatoren nennt man auch Enzyme, von denen
bisher Gber 2000 bekannt sind. Beim Elektronentransport im intermediéren Stoffwechsel
spielen zwei Coenzyme eine wichtige Rolle: das NADH (Coenzym 1, NicotinamidAdenin-
Dinucleotid) und das Q10 (Coenzym 10, Ubichinon). Sie wirken auch als starke
Antioxidantien.

Dem menschlichen Organismus liegt der komplexe Mikrokosmos seiner Zellen zu Grunde.
Zellen sind offene Systeme, in denen standig Materie umgeformt, Energie freigesetzt und
gebunden wird. Dabei ist die Erhaltung stationarer Gleichgewichte der Stoffkonzentrationen
lebensnotwendig, beispielsweise das Sdure-Base-Gleichgewicht oder der Zuckergehalt im
Blut.

Die standig auftretenden Stérungen dieser Gleichgewichtszustdnde durch duRere Einflisse
werden durch komplizierte Regulations-Mechanismen ausgeglichen. Leben besteht daher in
einer dauernden Erhaltung von Flie3gleichgewichten.

[1.3] Der globale Kreislauf der Energie

Der zellulére Stoffwechsel eines einzelnen Organismus ist eingebettet in den globalen Stoff-
wechsel der Natur. Dieser kann als Kreisprozess aufgefasst werden:

Durch die unter Lichtenergie in den Pflanzen ablaufende Photosynthese wird Zucker
(CsH1206) aus Wasser (H,O) und Kohlendioxid (CO,) gewonnen, wobei auch Sauerstoff
(O,) freigesetzt wird. Zur Lichtabsorption ist dabei der griine Blattfarbstoff (Chlorophyll)
unentbehrlich. Die Photosynthese besteht aus einer Abfolge komplizierter chemischer
Reaktionen, die unter Mitwirkung mehrerer Katalysatoren ablauft.

Mit der Nahrungsaufnahme gelangt der Zucker in den tierischen Organismus. Mit dem
Atemsystem erfolgt die Ubertragung des Sauerstoffs aus der Luft in das Blut. Durch die bio-
logische Oxidation wird der Zucker mit Hilfe von Sauerstoff in den Zellen der Tiere
verbrannt. Die freiwerdende Energie wird im ATP-Molekil gespeichert und fir die
verschiedenen Formen der Zellarbeit verwendet (Nervenerregung, Muskelkontraktion,
Stoffsynthese, Transport, Zellteilung, usw.). Als Endprodukte des zellularen Stoffwechsels
werden wiederum Wasser und Kohlendioxid und einfache Stickstoffverbindungen in die
Natur ausgeschieden, und der globale Kreislauf der Energie kann von neuem mit der
Photosynthese beginnen.

Die nachfolgende Abbildung zeigt eine schematische Darstellung des energetischen
Zusammenspiels von individuellem Organismus und umgebender Natur.
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Photosynthese:

6CO, + 6H,0 + Energie = C¢H;,0O¢ + 60,

Biologische Oxidation: C¢H1,06 + 60, = 6CO; + 6H,0 + Energie

energie-
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system:
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[2] Die Hauptsysteme des Organismus
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Stiitzung und Haltung des Koérpers und

Ausfuhrung unbewusster und bewusster Bewegungen.
Aufnahme und Verdauuung der Grundnahrungsstoffe
Kohlenhydrate, Fette, Eiweille und Aufnahme von
Vitaminen, Spurenelementen und Wasser (H,0).
Produktion von Verdauungsenzymen und Produktion
des Hormons Insulin, welches den Blutzucker senkt.
Abbau, Umbau, Aufbau von Stoffen und Entgiftung.
Ausscheidung von Abfallstoffen.

Fortpflanzung und Ausscheidung.

Transport der Stoffe im Organismus, wobei

das Herz als Pumpe fiir das Blut arbeitet.

Einatmen von Sauerstoff (O2) und

Ausatmen von Kohlendioxid (CO,).

Abwehr von schédlichen Fremdkdrpern.

Steuerung von vitalen, vegetativen Prozessen
mithilfe von speziellen Botenstoffen (Hormonen).
Kommunikation mit der Umwelt Giber Sinnesorgane.
Kontrolle des gesamten Kérpers und seiner Organe.
Das Gehirn ist der Sitz von Psyche und Bewusstsein.
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[2.1] Das Knochensystem (passiver Bewegungsapparat)

Die Grundbausteine des menschlichen Korpers sind die Zellen. Je nach duf3erer Form und innerer
Ausstattung gibt es verschiedene Zelltypen. Die Zellen bilden unterschiedliche Gewebe. Ein
Gewebe besteht aus einer Gruppe von Zellen, die eine gemeinsame Struktur oder Funktion
aufweisen. Zum Gewebe gehort neben den Zellen auch die extrazelluldre Matrix. Darunter versteht
man alle Strukturbestandteile des Gewebes, welche sich aullerhalb der Zelle befinden. Das sind
Wasser, Elektrolyte, komplexe Makromolekiile und verschiedene Fasern. Grundsatzlich kann man
vier Gewebetypen unterscheiden:

e Epithelgewebe
Es besteht aus Zellschichten, die alle inneren und &uReren Oberflachen bedecken.

e Bindegewebe und Stiitzgewebe

Seine Zellen sorgen fiir den strukturellen Zusammenhalt und fiillen Zwischenrdume.
Es besteht aus Kollagenen (lange verschraubte, kettenférmige Proteinmolekile, welche
Fasern von hoher Zugfestigkeit bilden), Proteoglycanen (Zuckermolekile mit kleinem
Proteinanteil) und Glycoproteinen (Eiweimolekile mit kleinem Zuckeranteil). Je nach
Zusammensetzung sind daraus Filamente (Faden), Sehnen, Bander, Knorpel und
Knochen aufgebaut.

o Muskelgewebe
Die Muskelzellen enthalten kontraktile Filamente fiir aktive Bewegungen.

e Nervengewebe

Es besteht aus Neuronen (Nervenzellen und Nervenfasern) und Gliazellen (Hullzellen).
Nervenzellen kénnen elektrochemische Erregungen produzieren und diese tber ihre
Fasern zu anderen Nervenzellen weiterleiten.

Der passive Bewegungsapparat besteht aus 200 Knochen, die das Skelett des Menschen bilden.
Ein Rohrenknochen besteht aus einem Schaft (Diaphyse) und zwei Knochenenden (Epiphysen),
welche einen knorpeligen Uberzug tragen (Gelenksknorpel). Der Knochen wird auRerhalb der
Gelenksflachen von einer straffen Bindegewebshaut (Periost) umgeben. Diese Knochenhaut erndhrt
mit ihren Blutgefélen den Knochen und hat durch ihre Moglichkeit, Knochengewebe zu bilden,
einen wesentlichen Anteil am Wachstum und auch am Heilen von knéchernen Verletzungen. Unter
der Knochenhaut befindet sich die kompakte Rindenschicht (Compacta), die weiter innen in ein
schwammartiges Geriist aus Knochenbélkchen (Spongiosa) Ubergeht. Die kleinen Hohlrdume
dazwischen bilden die Markhohle des Knochens, wo sich das Knochenmark befindet. Die kurzen
und die platten Knochen haben keine eigene Markhohle. Man unterscheidet das gelbe Knochen-
mark (Fettgewebe) und das blutbildende rote Knochenmark, welches ab dem finften Embryonal-
monat das wichtigste blutbildende Organ des Menschen ist.

Im Knochengewebe findet man drei Arten von Knochenzellen: Die Osteoblasten bilden die
organische Grundsubstanz des Knochens sowie alkalische Phosphatase, welche die Mineralisation
des Knochens (vor allem mit Calciumsalzen) steuert. Aus den Osteoblasten entwickeln sich die
reifen Knochenzellen (Osteozyten), die in der Knochenmatrix eingeschlossen sind und Uber Fort-
sétze miteinander kommunizieren. Schlieflich gibt es noch die grof3en Osteoklasten, welche sich
in eigenen Resorptionszonen befinden und fir den Abbau des Knochens verantwortlich sind.
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Die knochenaufbauenden und knochenabbauenden Zellen halten sich die Waage und sorgen dafir,
dass die Knochen permanent umgebaut werden. Bei bestimmten Erkrankungen oder im hoheren
Alter kénnen die Abbauvorgange berwiegen, wodurch sich die Bruchgefahr der Knochen erhéht
(Osteoporose).

Die Knochen sind durch Gelenke beweglich verbunden. Die Bewegung erfolgt mithilfe von
Muskeln, die mit ihren Sehnen an den Knochen ansetzen. Grundsétzlich werden vier Arten von
Knochengelenken unterschieden: Scharniergelenke mit Bewegungen um nur eine Querachse (z.B.
Ellbogengelenk oder Kniegelenk), Drehgelenke mit Bewegungen um nur eine L&ngsachse (z.B.
Speichen-Ellen-Gelenk), Eigelenke mit Bewegungen um zwei Achsen (z.B. Handgelenk oder
Schédel-Atlas-Gelenk) und Kugelgelenke mit Bewegungen um drei Achsen (z.B. Schultergelenk
oder Huftgelenk).

Compacta — L
Oberschenkel- \

k . ”
; knochen (Femur) | Kniescheibe
Spongiosa — ( ) | \ (Patella)
Knoc?ggr?:;g N %\~ Gelenkpfanne lateraler e }
- — Gelenkknorpel Meniskus .\ i kg nicht sichtbar sind
~& / die zwei Kreuzhénder

— Gelenkspalt - 1,\ A im Knie-Innenraum
_ AuBenband A [1 I\
Gelenk- — +— Synovial- (Lig. co?gtelrale o '/l Patellarsehne
kapsel membran ibuiare) o)
i ,ﬂ i Gelenkkopf Wadenbein © [ N
(Fibula) N
| Schienbein (Tibia)
Allgemeiner Aufbau eines Gelenks. Das rechte Kniegelenk.

Der Gelenkknorpel vermindert durch seine glatte Oberflache die Reibung der Gelenkenden. Kleine
Schleimbeutel zwischen den Muskelsehnen und den Knochen sind mit Gelenkschmiere (Synovia)
gefullt und dampfen die Druckbelastungen bei Bewegungen. Die Sehnenscheiden, welche die
Muskelsehnen schlauchférmig umhdillen, haben mit ihren Flussigkeitspolster eine &hnliche
Funktion wie die Schleimbeutel.

Jedes Gelenk ist von einer bindegewebigen Gelenkkapsel umschlossen, deren Innenschicht die
Gelenkschmiere produziert, welche neben ihrer Gleitfunktion auch fiir die Erndhrung des Gelenk-
knorpels wichtig ist. Schlielich wird die Gelenkkapsel auf’en noch von straffen bindegewebigen
Béandern (Ligamenten) verstarkt. Bei einigen Gelenken befindet sich im Gelenkspalt ein
Faserknorpel (Diskus bzw. Meniskus), der als zusatzlicher StolRdampfer wirkt.

Grundsatzlich kénnen vier Arten von Knochen unterschieden werden: Lange Knochen (z.B. die
Réhrenknochen von Oberarm oder Oberschenkel, kurze Knochen (z.B. die Wurzelknochen an
Hénden und FuRen), platte Knochen (z.B. Schadeldach, Schulterblatter, Hiftpfannen) und die un-
regelméRigen Knochen (z.B. Wirbel, Rippen).

Die nachfolgende Grafik zeigt das komplette Knochenskelett des Menschen - von den Schédel-
knochen oben bis zu den Zehenknochen unten.
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Das Skelett (Knochen und Gelenke)
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Einige wichtige Gelenke

Schultergelenk:

Gelenkkopf mit,

K | Gelenkpfanne mit
Knorpeliiberzug,
|

|Knorpeluberzug
I

| ;Schulterblatt
' / (Scapula)

= Gelenkkapsel
Sehne des
langen

I —— Oberarm (Humerus)
Bicepskopfes

Das Schulter-Kugelgelenk wird u.a. von 4 Muskeln
der Rotatorenmanschette bewegt (M. Supraspinatus,
M. Infraspinatus, M. Subscapularis, M. Teres minor).
Sie bewirken Abduktion (Abspreizung), Adduktion

(Heranziehung) und Innen- und Aufenrotationen.

knéchernes Schulterdach

Supraspinatussehne

Infraspinatussehne

Band zwischen Rabenschnabelfortsatz und

Schleimbeutel unter  Schulterhéhe (Lig. coraco-acromiale)
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= I
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&
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Huftgelenk:
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/
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[2.2] Das Muskelsystem (aktiver Bewegungsapparat)

Der aktive Bewegungsapparat besteht aus 650 Muskeln, welche aus Muskelfasern (Muskelzellen)
aufgebaut sind. In den Bindegewebsabschnitten zwischen den Muskelfasern verasteln sich Blut-
gefaBe und Nerven, welche den Muskel versorgen. Der ganze Muskel ist von einer straffen
bindegewebigen Hiille umgeben (Faszie). Innerhalb der Faszie kann der Muskel bei der Kon-
traktion hin und her gleiten. In seiner einfachsten Form hat der Muskel eine spindelférmige Form
mit einem Muskelbauch, welcher sich zu beiden Seiten verjiingt und in bindegewebige Sehnen
ubergeht. Die Sehnen setzen dann an den Knochen an. Die Skelettmuskeln bewegen meistens zwei
Kochen um ein dazwischen liegendes Gelenk.

Motorische Nerven steuern die Kontraktion der Muskelfasern. Wenn eine elektrische Erregung
(Aktionspotential) die Kontaktstelle des Nerven mit der Muskelfaser (motorische Endplatte)
erreicht, kommt es zur Ausschiittung des Neurotransmitters Acetylcholin. Dann werden die
Filamente in den Myofibrillen der Muskelfaser ineinander geschoben, so dass sich die Muskelfaser
verkirzt. Erfolgt keine Erregung, dann erschlafft die Muskelfaser.

Musk\el

\
A

Sehne

J

B
\ Muskelfaser 5

Querstreifung

Zellmembran Nervenfaser
/

r
/

< neuromuskulére
Endplatte

Markscheide der

--Myofibrille
Nervenfaser

Nervenfaser

Muskelfaser

’
/

! /
1.7 A’//
1 ¥
I Actin- . e,
i filamente Myofibrillen =~
F der Muskelfaser
Myosin-
filamente /
Zellkern
der Muskelfaser

Bauelemente der Skelettmuskulatur in verschiedenen VergroBerungsstufen

A: Ganzer Muskel (Querschnitt)

B: Biindel von Muskelfasern mit Nervenfaser und neuromuskularen Endplatten
C: Abschnitte zweier Myofibrillen mit Myosin- und Actinfilamenten '

D: Neuromuskulare Endplatte

neuromuskulare
Endplatte D

Neben der quergestreiften Skelettmuskulatur gibt es noch die glatte Muskulatur als Wandaus-
kleidung von Blutgefden und inneren Hohlorganen. Ihre Steuerung erfolgt autonom Uber das
vegetative Nervensystem. Das gilt auch fir die autonome, quergestreifte Herzmuskulatur.
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Fur die Kontraktion der Muskelfasern wird Energie bendtigt. Diese wird hauptsachlich durch das
energiereiche Molekil ATP (AdenosinTriPhosphat) zur Verfugung gestellt. Bei der chemischen
Umwandlung von ATP in ADP (AdenosinDiPhosphat) wird die benétigte Energie freigesetzt.

Damit dieser Energiespeicher auch weiterhin zur Verfugung steht, muss wahrend der muskularen
Ruhephasen das ADP durch die Verbindung mit Phosphorsdure wieder in ATP zuriick umge-
wandelt werden. Die dafir notwendige Energie liefert in erster Linie der Abbau von Zucker
(Glukose) und von Muskelglykogen. Dieser erfolgt mithilfe des Sauerstoffs, wobei der Zucker in
Wasser und Kohlendioxid zerlegt wird. Wenn der Sauerstoff verbraucht ist, dann erfolgt der
Zuckerabbau nur bis zur Milchséure (anaerobe Glykolyse). Die nicht weiter abgebauten Salze der
Milchsdure (Laktate) verursachen den schmerzhaften Muskelkater. Als Indikator fir den Trainings-

zustand der Muskeln dient die Laktatmessung.

Neben Adenosintriphosphat wird auch Kreatininphosphat als Energiespeicher verwendet. Und
zusétzlich kann die Energie auch durch Fettabbau gewonnen werden.
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[2.3] Das Verdauungssystem

Abbildung: Ubersicht Giber die

Einstrom Speicheldriisen : Ruhesekr. ~ Stimul.Sekr. Organe des Magen-Darm-Trakts,

[proTag] Gl. parotis 25% 34% die Verweildauer des Speisebreis
Gl.submandibularis 70 % 63 % {Chymus) in seinen verschiedenen
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lanz.
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Die Nahrungsstoffe werden vom Verdauungssystem und seinen Anhangsorganen aufgenommen
und in ihre chemischen Bestandteile zerlegt. Einige davon werden tber das Blutsystem der Leber
oder direkt den Korperzellen zur Weiterverarbeitung zugefuhrt, wohingegen andere tber die Aus-
scheidungsorgane wieder nach auBen abgeschieden werden. Die dem Korper zugefthrten
Substanzen dienen als Treibstoffe zur Energielieferung, als Ersatzteile fur den Aufbau, oder sie
haben bestimmte Reglerfunktionen im biochemischen Stoffwechsel (z.B. Vitamine).
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[2.3.1] Chemische Stoffklassen

Die chemischen Bausteine der belebten Natur umfassen sieben wichtige Molekulklassen:

Wasser; Salze bzw. lonen (ca. 20);

Kohlenhydrate (ca. 200); Fette (Lipide, ca. 100); EiweilRe (Proteine, ca. 3000);

RNS (ca. 1000); DNS.

In 97% der Masse dieser nieder- bzw. hochmolekularen Verbindungen kommen insgesamt

nur sechs chemische Elemente vor:

H (Wasserstoff); O (Sauerstoff); N (Stickstoff); C (Kohlenstoff); P (Phosphor); S (Schwefel).

Dazu kommen noch hauptséchlich finf lonen (im Wasser gelost als ,,Elektrolyte®):
K* (Kalium); Na* (Natrium); Ca®* (Calcium); Mg?* (Magnesium); CI" (Chlor).

Im Folgenden werden beispielhaft von einigen wichtigen Molekulen die chemischen

Bruttoformeln oder ihre Strukturformeln angezeigt:

Wasser H,0, Stickstoffmonoxid NO, Kohlendioxid CO,, Natriumhydrogenkarbonat NaHCOs,
Kohlenséure H,COs, Schwefelsédure H,SO4, Phosphorsdure HzPOsa,
Zucker (Glukose) CsH120¢, Harnstoff CH4N2O, Harnsdure CsH4N4Os.

Die organischen Stoffe bestehen aus ringférmig oder kettenférmig angeordneten Molekdilen:
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Einfache Zuckermolekile verketten sich zu komplexen Kohlenhydraten
(als tierisches Glykogen oder pflanzliche Stérke oder Cellulose).
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Einfache Aminosauren verketten sich zu Proteinen.
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Fettsauren und Glycerin verbinden sich zu Fett.
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[2.3.2] Verdauung der Nahrungsstoffe

Man unterscheidet die Grundnahrungsstoffe (Kohlenhydrate, Fette und Eiweil3e) und die Vital-
stoffe (Vitamine, Mineralsalze, Spurenelemente und Ballaststoffe).

Die aufgenommene Nahrung liefert jene Energie, die zur Aufrechterhaltung der lebenswichtigen
Funktionen aufgewendet werden muss. Dieser Grundumsatz wird entweder in Kilokalorien (kcal)
oder in Kilojoule (kJ) gemessen, wobei 1 kcal etwa 4,2 kJ entsprechen. Es gilt dabei die
néherungsweise Berechnungsformel ,,Grundumsatz = 1 kcal * Kdérpergewicht (kg) * Stunden®. Bei
90 kg betrégt der tagliche Grundumsatz 2160 kcal, bei 60 kg hingegen nur 1440 kcal. Die groRten
Anteile am Energieverbrauch haben die Leber, die Muskulatur und das Gehirn. Um den
Gesamtumsatz zu ermitteln, muss zum Grundumsatz noch der individuelle Leistungsumsatz addiert
werden.

e Kohlenhydrate (Saccharide)

Chemisch bestehen Kohlenhydrate aus ketten- und ringférmig angeordneten Kohlenstoffatomen
mit denen Wasserstoff- und Sauerstoffatome verbunden sind. Nach aufsteigender Komplexitat
unterscheidet man Monosaccharide (Trauben-, Fruchtzucker), Disaccharide (Rohr-, Milch-, Malz-
zucker), Polysaccharide (tierisches Glykogen, pflanzliche Stérke und Zellulose). Wéhrend Glyko-
gen und Stérke chemische Speicherformen darstellen, aus denen mithilfe bestimmter Enzyme
Traubenzucker (Glukose) gewonnen wird, erweist sich die Zellulose als stabile Gerustsubstanz der
Pflanzen weitgehend unempfindlich gegeniiber enzymatischem Abbau. Der Grund hierfir liegt in
einer anderen chemischen Verkettungsart.

Die Zerlegung im Verdauungstrakt erfolgt bis zur Stufe der Monosaccharide. Die Verbrennung des
Monosaccharids Glukose (Traubenzucker) wird in den Korperzellen durch die so genannte bio-
logische Oxidation geleistet, wobei mithilfe des Sauerstoffes der Zucker in Kohlendioxid und
Wasser aufgespalten wird. Die frei werdende Energie wird in bestimmten Molekiilen (ATP,
Adenosintriphosphat) gespeichert, aus denen sie dann wieder zurtick gewonnen werden kann. Die
Gesamtverbrennung von 1g Kohlenhydrat liefert 4,1 kcal (bzw. 17,1 kJ). Aulerdem sei noch
erwéhnt, dass im biochemischen Stoffwechsel Kohlenhydrate in Fette umgebaut werden kénnen
(beispielsweise bei der Tiermast).

Kohlenhydrate werden in der Mundhdhle durch Enzyme des Speichels (Amylase), im Zwélffinger-
darm durch Enzyme der Bauchspeicheldriise (Amylase) und schlielich an der Darmschleimhaut
durch Glukosidasen in ihre Grundbausteine (Monosaccharide) zerlegt. Diese gelangen durch die
Wand des Dinndarms ins Blut und uber die Pfortader weiter in die Leber. Ein Teil der
Monosaccharide wird dort wieder zu Polysacchariden (z.B. Glykogen) aufgebaut und dient als
Energiespeicher. Nicht abbaubare Zellulose wird tber den Darm wieder ausgeschieden.

e Fette (Lipide)

Fette bestehen chemisch aus dem dreiwertigen Alkohol Glycerin und verschiedenen Fettsauren.
Nach der Anzahl der Fettsauren werden Mono-, Di- und Triglyceride unterschieden. Die Fettsauren
werden in gesattigte (reaktionsarme) und ungesattigte (reaktionsfreudige) eingeteilt. Letztere sind
gestinder, weil sie nicht abgelagert sondern im Stoffwechsel weiter verarbeitet werden. Tierische
Fette enthalten eher geséttigte, pflanzliche Fette eher ungesattigte Fettsduen (z.B. Linolsdure). Die
Gesamtverbrennung von 1g Fett liefert 9,3 kcal (bzw. 38,9 kJ).
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Fette werden im Zwolffingerdarm durch die Galle emulgiert (fein verteilt) und durch das Enzym
Lipase aus der Bauchspeicheldriise in Glycerin und Fettsauren zerlegt. Durch die Wand des Dunn-
darms erfolgt die Resorption in die Blut- und LymphgeféRe.

o Eiweil3e (Proteine)

EiweilRe sind komplexe Verbindungen aus Aminoséauren, wovon acht unentbehrlich (essenziell)
sind. Die EiweiRe dienen als Bau- und Wirkstoffe. Es gibt tierische und pflanzliche EiweiRe (z.B.
Soja). Sie werden vollwertig genannt, wenn sie essenzielle Aminoséduren enthalten, welche der
Kaorper nicht selbst erzeugen kann und durch die Nahrung aufgenommen werden missen. Die
Gesamtverbrennung von 1g EiweiB liefert 4,1 kcal (bzw. 17,1 kJ). Dabei wird neben Kohlendioxid
und Wasser auch noch der stickstoffhaltige Harnstoff freigesetzt.

EiweiRe werden zundchst durch das Enzym Pepsin im Magen in kiirzere Polypeptide (Ketten von
Aminosduren) gespalten. Im Zwolffingerdarm werden sie dann durch die Enzyme Trypsin und
Chymotrypsin der Bauchspeicheldriise in noch Kkleinere Polypeptide zerlegt. Die endgiltige
Aufspaltung in Aminosauren erfolgt im Dunndarm mithilfe von Peptidasen. Die Aminosduren
schlieRlich gelangen durch die Darmwand ins Blut und tber die Pfortader weiter in die Leber.

e Vitamine

Als Enzyme oder als Bestandteile von Enzymen erfiillen sie wichtige Regulationsfunktionen im
biochemischen Stoffwechsel der Zellen. Man unterscheidet wasserlésliche (z.B. die Vitamine B1,
B2, B6, B12, die in Kartoffeln und VVollkornbrot enthalten sind, oder das Vitamin C in Zitronen und
Sauerkraut) und fettldsliche (z.B. Vitamin A in Spinat und Karotten, das Vitamin D in Milch-
produkten oder die Vitamine E und F). Ein Vitaminmangel fihrt zu Stérungen und Erkrankungen
des Organismus.

e Mineralsalze und Wasser

Natrium-, Kalium-, Kalzium- und Magnesiumsalze sind wichtig, vor allem Kochsalz (NacCl).
Ungefahr 60% des Korpers bestehen aus Wasser. Dieses dient vor allem als Lésungsmittel und als
Transportmittel. Eine Fllssigkeitszufuhr von ungefahr zwei Liter pro Tag ist empfehlenswert.

e Spurenelemente

Seltene Elemente wie Eisen, Kobalt, Selen und andere dienen als spezifische Wirkstoffe in
Enzymen.

e Ballaststoffe

Bestimmte komplexe Kohlenhydrate wie die Zellulose werden durch die Verdauung kaum
abgebaut und dienen daher weder der Energielieferung noch dem Aufbau. Sie wirken jedoch
anregend auf die Darmbewegung (Peristaltik) und férdern somit den Weitertransport des Nahrungs-
breies. Dadurch haben sie eine wichtige biologische Funktion.

e Aromastoffe und Gewlrze

Sie wirken entweder auf die Riechschleimhaut der Nase oder die Geschmacksensoren der Zunge,
haben appetitférdernde Funktion und regen die Sekretion des enzymhaltigen Mundspeichels an.
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[2.3.3] Tabellen der Nahrungsstoffe

Tabelle: Energiegehalt und Zusammensetzung einiger
Nahrungsmittel. Im Einzelfall kdnnen je nach Art und Zuberei-
tung erhebliche Abweichungen vorkommen, besonders durch
verborgene Fette (1kJ~0,24kcal; KH = Kohlenhydrate).

Nahrungs- Ener- Ei- Fette KH  Was- Ballast-
mittel gie weille ser  stoffe
kIf o () (%) (%) (%) (W)
100g
Obst 190 0,7 03 10,5 86 2,3
Gemiise 85 1,6 0,2 3,0 93 2,0
Kartoffeln 330 2,1 0,1 16,8 79 2,0
Niisse 2680 16,9 57 8,2 7 10,1
Fleisch 860 19 13 0 68 0
Brot 1020 7.3 1,4 47 40 4,3
Butter 3220 0,6 826 0,6 16 0
Kise 1340 23,7 22,3 2,8 51 0
Wurst 1500 12,9 30,4 1,1 55 0
Konsummilch 256 3,3 3,1 4,7 89 0
Fruchtsifte 186 0,3 0,1 10,9 89 0
Bier 200 0,5 0 4,8 95 0

Nahrstoffe. Empfohlene Zufuhr fiir Erwachsene sowie Mangel- und Uberdosierungserscheinungen,

KG, Kérpergewicht.

Mitochondrien,
Stoffwechselstdrungen

Empfohlene Erhéhter Bedarf Depots Mangel- Uberdosierungs-
Zufuhr erscheinungen erscheinungen
Eiweifle 0,8 grkg Kérper- Bei Alten und Kurzfristig ver- Hungerédeme, In- Uberwiegen der Fiul-
gewicht Kindern figbarer Pool: fektanfilligkeit, Apa- nis im Darm, bei Dis-
(bei geniigendem 1,2-1,5g/kg KG; 45g (Muskel thie, Muskelatrophie,  position: Gicht durch
Gehalt an essentiel- bei Schwerarbeit, 40g, Blutund  bei Kindern Entwick-  Verzehr von Fleisch
len Aminosiuren,  Muskelaufbautrai- Leber 5g) lungsstérungen und Innereien
d.h. méglichst die  ning, Schwangeren
Hilfte als tierisches und Schwerkran-
Eiweif}) ken bis zu 2 g/kg KG
Kohlenhydrate Mindestens 100 g Bei kérperlicher 300-400g Untergewicht, ver- Uberwiegen der Gi-
(fiir das Gehirn) Arbeit Glykogen minderte Leistungs- rung im Darm, Koh-
alternativ: fahigkeit, Stoffwech- lenhydratmast, Fett-
200g Eiweid (Glu- selstérungen, Hypo- sucht
koneogenese) glykdmie, Ketose
Fette Fir a) und b): Bei korperlicher Sehr Untergewicht, ver- Hypertriglyzeridimie
a) gesiittigte  25-30% des Ener-  Arbeit variabel minderte Leistungs- und Hypercholesterin-
und einfach  giebedarfs fihigkeit, Mangeler- dmie mit nachfolgen-
ungesittigte scheinungen durch der Atherosklerose,
Fettsduren Fehlen fettléslicher Fettsucht
Vitamine
b) essentielle Etwa '/, des aufge-  Bei korperlicher Sehr Héamaturie, Verande- Erhéhter Tokopherol-
Fettsduren nommenen Fetts Arbeit variabel rungen an Haut und bedarf (Vitamin E)
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Vitamintabelle: Fettlosliche Vitamine. Systematik, wichtige Quellen, biologische Funktionen, Bedarf, Mangelerscheinungen, Depots
und empfohlene Zufuhr bei Erwachsenen

Bezeichnungund ~ Wichtige Typische biologische Mangel- Depots Empfohlene
Synonyma Quellen Funktionen erscheinungen Zufuhr/lag
Vitamin A Leber und Epithelzellen und das Nachtblindheit, Grofle Mengenin 0,8-1,1 mg
Retinol Milchfett Skelettwachstum atypische Epithel-  der Leber Vitamin A
verhornung, ~1,6-2,2mg
Provitamin: Karotten Rhodopsinsynthese Wachstumssto- f3-Karotin
[3-Karotin (Schpurpur) rungen
Vitamin-D-Gruppe Leber, Leber- Ca*'-Resorption und Rachitis, Stérun-  Geringe Mengen  5,01ig;
(antirachitische tran, Fische, Ca**-Stoffwechsel, Wech- gen von Kno- in Leber, Nieren,  Kinder und
Vitamine) Milchfett, Ei- selwirkungen mit dem chenwachstum Darm, Knochen, ~ Schwangere
gelb Parathormon Nebennieren 10ug
Vitamine E In fast allen Le-  Antioxidans, speziell beim Muskelstoffwech- ~ Mehrere Gramm  12mg
Tokopherol bensmitteln, be-  Stoffwechsel der ungesittig- sel- und Gefif- in Leber, Fett, Tokopherol
sonders in ten Fettsduren permeabilitdtssto- Hypophyse, Ne-
Pflanzendl rung bennieren
Vitamin K Griingemiise, Beteiligt an der Synthese von ~ Verzogerte Blut- Sehr geringe Bei intakter
(antihdmorrhagi-  Darmflora Blutgerinnungsfaktoren gerinnung, Spon-  Mengen in Leber, Darmflora @,

sches Vilamin)

tanblutungen

Milz

sonst ca. 1 mg

Vitamintabelle: Wasserlosliche Vitamine. Systematik, wichtige Quellen, biologische Funktionen, Bedarf, Mangelerscheinungen, De-
potmengen, Depots und empfohlene Zufuhr bei Erwachsenen

Bezeichnungund ~ Wichtige Typische biologische Mangel- Depotmengen Empfohlene
Synonyma Quellen Funktionen erscheinungen und Depots Zufuhr/Tag
Vitamin B, Schweine- Bestandteil der Pyruvat- Beriberipolyneuri- ca.10mg; 1,1-1,5mg,
Ancurin fleisch, Voll- Kokarboxylase tis, ZNS-Storun-  Leber, Herz, Ge-  bei
Thiamin kornprodukte gen hirn Alkoholikern
erhoht
Vitamin B, Milch, Fleisch,  Bestandteil der Flavinenzy Wachstumsstill- ca. 10mg; 1,5-1,8mg
Laktoflavin Eier, Fisch, me (gelbe Atmungsfermente)  stand, Hauter- Leber, Skelettmus-
Riboflavin Vollkorn krankungen kel
Vitamin-B,-Gruppe Fleisch, Korn, Koenzym verschiedener En-  Dermatitis, Poly-  ca. 100mg; 2,0-2,6mg
Pyridoxingruppe  Fisch, Milch, zymsysteme neuritis, Krimpfe ~ Muskel, Leber, oder 0,02 mg/g
Hiilsenfriichte Gehirn Nahrungseiweifl
Vitamin B, Leber, andere Bestandteil von Enzymen Pernizidse An- 1,5-3mg; beson-  5ug
Cyanocobalamin tierische Nah- imie, funiculdre ders in der Leber
rungsmittel Myelose
Weitere Vitamine der B-Gruppe
Biotin (Vitamin H) Leber, Niere, Bestandteil von Enzymen Dermatitis ca.0,4mg; Leber, Bei intakter

Folsauregruppe

Niazin =
Nikotinsdure

Pantothensdure

Vitamin C
Askorbinsdure

Eigelb, Soja

Gemiise,
Fleisch, Milch,
Soja

Fleisch, Fisch,
Milch

In fast jeder
Nahrung

Frisches Obst
und Gemiise

Purin- und
Methioninsynthese

Koenzym vieler Dehydroge-
nasen

Bestandteil des Coenzym A

Mitwirkung bei Hydroxylie-
rungen

Pernizidse Andmie

Pellagra, Photo-
dermatitis

ZNS-Stdrungen

Skorbut,
Psychosen

Nieren

12-15mg;
Leber

ca. 150 mg;
Leber

ca. 50 mg;
Nieren, Leber

L,5g;
Gehirn, Leber

Darmflora @

0,4mg

15-20mg

8mg

75mg
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Mineral- Hauptvorkommen Wirksamkeit Mangel Bedarf
stoffe (téglich)
Calcium Milch und Stabilitat der Knochen und Zéhne, Osteoporose, 800-

Milchprodukte, Nerven und Muskelzellen, Rachitis, 1000 mg
Grunkohl, Mandeln, wichtig fiir Blutgerinnung, Muskelschwaéche,
hérteres Trinkwasser Behandlung von Allergien Muskelkrampfe
Chlor Koch- und Meersalz, Regulation von Wasserhaushalt Wachstumsstérungen, 830 mg
Fertigsuppen, und von Séaure-Basen-Haushalt Muskelschwache,
Schinken Kreislaufstorungen,
Durchfall, Schwitzen
Chrom Kartoffeln, Nisse, Kohlenhydratstoffwechsel, Fett- verminderte Glukosetoleranz, 50-200
Gemlse, saureabbau, wichtig fir die chem. Diabetes, Hg
Vollkornprodukte, Obst, Reaktionen von Insulin erhohte Cholesterinwerte
Hefe, Honig, Kalbsleber
Eisen Fleisch, Kohl, Nissen, Blutbildung, Sauerstoffversorgung W achstumsstorungen, 10-15
Eigelb, Leber, im Blut, Bildung von Hdmoglobin Muskelschwéche, Blésse, mg
Hulsenfruchte, Anamie, Mudigkeit
Schwarzwurzel
Fluor Fisch, Innereien, Stabilitat der Knochen und Zéhne, Zahnschéden, Karies 1,5-4
Getreide, schwarzer Mundbakterien, Wundheilung, mg
Tee, Mineralwasser Sehfunktion
Jod jodiertes Speisesalz, Schilddrisenfunktion, Unterfunktion der Schilddrise, ca. 200
Meeresprodukte, Regulation von Stoffwechsel Kropfbildung, Hg
Algen, Seefisch und Kdrpertemperatur Gewichtsschwankungen
Kalium Bananen, Pflaumen, Regulierung des Muskelschwache, gestorte 2000 mg
Gemise, Aprikosen, Wasserhaushalts der Zellen, Herztatigkeit, Magenprobleme,
Kartoffeln, Verwertung von Kohlenhydraten, Durchfall, Darmléhmung,
Milchprodukte, Fleisch, Proteinaufbau, Herzmuskel und Pulsunregelmafigkeiten
Fisch, getrocknete Herzrhythmus
Fruchte
Kupfer Bohnen, Pilze, Stoffwechsel, Blutgefastérungen, 2-5mg
Vollkornprodukte, Eisentransport, erhohte Cholesterinwerte,
Kartoffel, Obst, Erbsen Immunsystem Gelenksentziindungen
Magne- Gemiuse, Nisse, wichtig fur Stoffwechsel in Krampfe, Reizbarkeit, ca. 350
sium Haferflocken, Getreide, Muskeln und Knochen, wichtig Konzentrationsstérungen, mg
Milch, Bananen, bei der Adrenalinfreisetzung Herzrhythmusstorungen,
Mineralwasser und bei Enzymaktivierungen, Magen-Darm-Probleme
senkt den Cholesterinspiegel
Mangan Bananen, Nisse, wichtig in Stoffwechselprozessen, Storungen im Skelettwachstum 10-30
Vollkornprodukte, und bei der Produktion von und der Fruchtbarkeit mg
schwarzer Tee Sexualhormonen
Blumenkohl, wichtig im Kohlenhydrat-, Fett- erhohte Harnséurewerte, Gicht, 350 ug
Molybdén Hilsenfruchte, und Eisenstoffwechsel bermafige Aufnahme von
Vollkornprodukte, Kupfer
Knoblauch
Natrium Schinken, Fleisch, Regulation von Wasserhaushalt Krampfe, Kreislaufversagen 550 mg
Karotten, Spinat, und Blutdruck, Aufnahme von
Hartkase Zucker und Aminoséuren
Kartoffeln, Weizen, Brot, Energiegewinnung und Energie- Muskelschwaéche, 800-
Phosphor Fleisch, Milch verwertung, Erhalt von Knochen Knochenleiden 1300 mg
und Zéhnen
Selen Fisch, Fleisch, Milch, Bestandteil von Proteinen, Herzmuskelschéaden, 300 pg
Eier, NUsse, Leber von Knochen- und Zahnmasse, Bluthochdruck,
wichtig im Stoffwechsel, Darmerkrankungen,
bindet freie Radikale erhohte Krebsanfalligkeit
Silicium Tomaten, Gurken, Erhaltung von Knorpel, vorzeitiges Altern 30-70
Petersilie, griine Bindegewebe, Knochen, Hg
Bohnen, Kieselerde Haare, Zahne, Nagel
Zink Getreide, Leber, Hilsen- Starkung des Immunsystems, Appetitlosigkeit, 15 mg
frichte, Innereien, Farbsehen, wichtig fur Haut und Haarausfall,
Meeresfriichte, Bindegewebe, Insulinspeicherung Hautschéaden

Milchprodukte
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[2.3.4] Vitamine und Mineralstoffe

Die Vitamine werden unterteilt in wasserlosliche (alle B-Vitamine und das Vitamin C) und fett-
I6sliche Vitamine (Vitamin A, D, E und K).

Das Vitamin Bl (Thiamin) ist an der Energiegewinnung aus Kohlenhydraten beteiligt. Ein
erwachsener Mensch sollte etwa 1,1 — 1,6 mg pro Tag zu sich nehmen. Zu finden ist das Vitamin
B1 vor allem in VVollkornprodukten und braunem Naturreis.

Das Vitamin B12 (Cobolamin) ist bedeutend fur die Bildung roter Blutkdrperchen und die
Nerventétigkeit. Es kommt vor allem in tierischen Produkten, wie Fleisch, Fisch, Eiern und Milch
vor. Empfohlen wird eine tdgliche Menge von 5 pg flr einen Erwachsenen. Allerdings kann der
Kdérper das Vitamin B12 in groBen Mengen speichern (vor allem in der Leber), dadurch ist eine
tagliche Aufnahme im Vergleich zu anderen Vitaminen nicht zwingend notwendig.

Das Vitamin C (Ascorbinsaure) ist das vielseitigste Vitamin. Es tragt zur Festigkeit von Knochen
und Bindegewebe bei. Es starkt unser Immunsystem, fordert die Wundheilung, verbessert die
Eisenaufnahme und spielt eine wichtige Rolle bei der Produktion von Botenstoffen. Die wichtigsten
Quellen fir Vitamin C sind frisches Obst und Gemdise (Zitrusfriichte), Paprika, Petersilie,
Sauerkraut und Kartoffeln. Der Tagesbedarf liegt bei etwa 75 mg.

Die Folsaure ist an der Neubildung von Zellen beteiligt und ist fiir die Bildung roter Blut-
koérperchen wichtig. Sie ist in einer Vielzahl von Lebensmitteln enthalten, wie in Fleisch, Milch,
Gemuse (Tomaten, Spinat, Gurken, Spargel, ...), Obst (Orangen, Weintrauben) und Kartoffeln. Ein
Erwachsener sollte etwa 0,4 mg taglich zu sich nehmen.

Die Pantothensdure ist an der Bildung von Hormonen, Haut und Haaren beteiligt. Aulerdem
spielt sie eine wichtige Rolle bei der Energiegewinnung. Man findet sie vor allem in Pilzen,
Hulsenfriichten und Vollkornprodukten, sowie in Fisch, Leber und Milch. 8 mg pro Tag reichen fir
einen Erwachsenen aus.

Das Vitamin A (Retinol) ist ein wesentlicher Bestandteil des Sehpurpurs der Netzhaut. Es sorgt
auBerdem fir gesunde Haut und Schleimh&ute. Der durchschnittliche Tagesbedarf betragt 1,0 mg.
Zu finden ist das Vitamin A in Lebensmitteln tierischer Herkunft, wie Fisch, Leber, Milch und
Eiern.

Das Vitamin D (Cholecalziferol) regelt den Kalzium- und Phosphatstoffwechsel und hat so eine
tragende Rolle im Knochenbau und bei der Zahnentwicklung. Vitamin D wird vom Ko&rper auch
selbst unter Sonneneinstrahlung gebildet. Uber die Nahrung sollte ein Erwachsener etwa 5 pg pro
Tag zu sich nehmen. Vitamin D kommt vor allem in Fischél, Fleisch, Milchprodukten und Eigelb
vor.

Das Vitamin E (Tocopherol) verbessert die Durchblutung, erhdht die Leistungsfahigkeit, senkt
den Blutfettgehalt und starkt unser Abwehrsystem. Zu finden ist es in Lebensmitteln, wie Nussen,
Pflanzendlen, Weizenkeimen und Soja. Ein Erwachsener sollte etwa 12 mg téglich zu sich nehmen.

Das Vitamin K (Phyllochinon) ist ein wichtiger Bestandteil fur die Blutgerinnung. Es ist in Kohl,
Spinat, Lauch und Feldsalat enthalten. 1,0 mg téglich reichen einem Erwachsenen.
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Mineralstoffe kommen meist als lonen oder in anorganischen Verbindungen vor, etwa Natrium in
Kochsalz oder Zink in Zinkchelat. Sie sind Bestandteile von Hormonen, wie Jod im Schilddrisen-
hormon oder sorgen als Anionen und Kationen fur die Elektroneutralitat der Korperfliissigkeiten
und fir die Aufrechterhaltung des osmotischen Drucks. Mineralstoffe werden aufgrund ihres
mengenméRigen Anteils im Korper unterschieden in Mengen- und Spurenelemente. Die
Mengenelemente machen mehr als 50 mg/kg Korpergewicht aus. In diese Gruppe gehdren:
Natrium (Na), Kalium (K), Magnesium (Mg), Kalzium (Ca), Chlor (Cl), Phosphor (P) und
Schwefel (S). Die Spurenelemente liegen unter 50 mg/kg des Korpergewichtes und dazu zahlen:
Arsen (As), Bor (B), Chrom (Cr), Kobalt (Co), Eisen (Fe), Fluor (F), Jod (J), Kupfer (Cu), Mangan
(Mn), Molybdéan (Mo), Nickel (Ni), Rubidium (Ru), Selen (Se), Silizium (Si), Vanadium (V), Zink
(Zn) und Zinn (Sn).

Sekundére Pflanzenstoffe haben eine Reihe positiver Wirkungen. Sie arbeiten als Antioxidantien,
haben hormonahnliche Wirkung, senken den Cholesterinspiegel oder hemmen das Wachstum von
Bakterien. Die bekanntesten Gruppen sind Carotinoide und Polyphenole. Enthalten sind die
sekundéren Pflanzenstoffe in praktisch allen pflanzlichen Lebensmitteln, wie Obst, Gemiise,
Kréuter, Gewirze, Getreide und Nsse.

Ballaststoffe kommen unter anderem in Getreide, Gemise, Obst und Hulsenfriichten vor. Durch
Ballaststoffe werden die Kohlenhydrate im Darm langsamer aufgenommen, deshalb steigt der Blut-
zucker nach dem Essen nicht so stark. Zusétzlich regen sie die Verdauungstétigkeit an, da sie im
Darm fur eine Zunahme der Stuhlmenge sorgen. Andernfalls besteht oft eine Darmtragheit.

[2.3.5] Mund, Magen und Darm

Die Nahrung wird mit den Z&hnen zerkleinert und mit den Speicheldriisen im Mund eingespeichelt.
Dann gelangt sie Gber den Rachenraum und die Speiser6hre in den Magen. Dort erfolgt eine
Vorverdauung. Nach der Passage des Pfortners erfolgt im Diinndarm die Hauptverdauung und im
Dickdarm die Riickresorption des Wassers. Der so eingedickte Verdauungsbrei (Stuhl) wird dann
uber den Mastdarm und den After ausgeschieden.

Die Zdhne

Das menschliche Gebiss besteht im ausgewachsenen Zustand aus 32 Zahnen: Im Oberkiefer und im
Unterkiefer befinden sich jeweils vier Schneidezéhne, zwei Eckzdhne und zehn (oder acht) Backen-
zdhne. Manche Menschen haben am Gebissrand keine Weisheitszahne, ihr Gebiss besitzt nur 28
Z&hne. Das kindliche Milchgebiss besteht aus 20 Z&hnen. Zwischen 6. und 12. Lebensjahr werden
die Milchzéhne schrittweise durch die bleibenden Z&hne ersetzt.

Wurzel, die Backenzdhne in der Regel zwischen
’ einer und drei. Die Anzahl der Wurzeln ist indi-
)1)7)7) viduell unterschiedlich. Allgemein gilt: Je weiter

) hinten der Zahn im Kiefer sitzt, umso mehr Wurzeln

{ 1 Die Schneide- und Eckzdhne haben jeweils eine
/)

hat er.

vere
MY Die Abbildung zeigt die obere und untere Zahnreihe
( ﬂ \} (Seitansicht und Aufsicht).
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Die menschlichen Schneide-, Eck- und Backenzdhne sehen zwar unterschiedlich aus, sind aber
grundsétzlich gleich aufgebaut. Den obersten Teil, der aus dem Zahnfleisch in die Mundhdhle
hineinragt, bezeichnet man als Zahnkrone (I). Darunter folgt der Zahnhals (11), der diinne Uber-
gang von der Zahnkrone zur Zahnwurzel. Normalerweise ist der Zahnhals kaum zu sehen, weil er
groRtenteils von Zahnfleisch umgeben ist. Die unteren zwei Drittel des Zahnes bezeichnet man als
Zahnwurzel (111). Sie sorgt fir die Verankerung im Knochen.

a. Zahnfurche
b. Zahnschmelz
¢ C. Zahnbein

d. Zahnfleisch

= }‘—d
I [Z2N -~ e €. Zahnmark (Pulpa)
B N . f f Zahnzement

g. Zahnhalteapparat
§ /29 h. Nerven-und BlutgefaBe
b : i. Wurzelkanal

A\ Ny =
] A
pastt

A

I
"Rmmnsnwg,,

[}
I"tll

]
1}

Zahnschmelz

Im Bereich der Krone Uberzieht eine Lage Zahnschmelz den Zahn. Es handelt sich hierbei um das
widerstandsfahigste Gewebe im Kdérper, noch vor dem Unterkiefer - dem hértesten aller Knochen.
Der Schmelz besteht zu 98 Prozent aus den Mineralsalzen von Kalzium, Phospor und Fluor. Die
Fluorverbindungen sind fir die aulRerordentliche Héarte dieses Gewebes verantwortlich.

Gesunder Zahnschmelz ist beinahe jeder mechanischen Belastung gewachsen, nicht aber allen
chemischen und biologischen Substanzen: Sduren und Bakterien kdnnen auch den stabilsten
Zahnschmelz aufdtzen und aufweichen.

Zahnbein (Dentin)

Unter der harten Deckschicht liegt das weichere Zahnbein (Dentin), welches den Hauptteil des
Zahnes ausmacht. Zahnschmelz und Dentin gehdren zu den Zahnhartsubstanzen. Das Zahnbein
wird von feinen Kandlchen durchzogen, die Nervengewebe enthalten und Informationen und Reize
ins Zahninnere Ubermitteln. Im Bereich des Zahnhalses ist der Schmelz sehr diinn, das Dentin liegt
oftmals frei und ist somit ungeschutzt. Im Fall von freiliegenden Zahnhalsen leiten die Dentin-
kanélchen das unangenehme Gefiihl, das beim Z&hneputzen oder durch Temperaturreize entsteht,
zu den Nervenfasern weiter.

Im Gegensatz zum Zahnschmelz wird das Dentin eines lebenden Zahnes unentwegt nachgebildet.
Das ist auch der Grund, warum Uberempfindlichkeiten nach einiger Zeit wieder nachlassen kénnen.

Zahnmark (Pulpa)

Im Inneren des Zahns findet sich das weiche Zahnmark. Die sogenannte Pulpa enthdlt das
Nervengewebe, ist gut durchblutet und nihrt den Zahn von innen heraus. Uber ein kleines Loch an
der Wurzelspitze ist sie mit dem Kieferknochen verbunden. Nervenfasern und Blutgefalie ziehen
uber den Wurzelspitzenkanal aus dem Knochen in das Zahnmark.
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Zahnhalteapparat

Nicht nur die Wurzeln verankern die Zahne im Kieferknochen. Am Ubergang von der Zahnkrone
zum Zahnhals schmiegt sich das Zahnfleisch eng an den Zahn und hélt ihn mit diinnen Fasern
elastisch fest. Der Kiefer besitzt tiefe kndcherne Einbuchtungen (Alveolen), in die die Zahnwurzeln
eingepasst sind. Der Spalt zwischen Zahn und Kieferknochen ist mikroskopisch schmal. Vom
Zahnhals bis zur Wurzelspitze durchziehen ihn Haltefasern, die fir eine federnde Aufhdngung des
Zahns im knochernen Zahnhaltefach sorgen. Die Fasern, die den kleinen Spalt durchqueren, setzen
an der Zahnwurzel am sogenannten Zement an, der die Wurzeloberflache bedeckt. Alle Schichten
zusammen bilden den Zahnhalteapparat (Parodontium). Entziindet sich diese Haltemanschette,
kommt es also zu einer Parodontitis, kann sich der Zahn lockern und letztlich sogar ausfallen.

Knochen brauchen Druck

Knochen sind lebendes Gewebe. Sie sind gut durchblutet, einem standigen Umbau unterworfen und
kénnen sich somit neuen Situationen anpassen. Der Druck beim Kauen Ubertragt sich auf den
Knochen und regt diesen an, verstarkt Mineralien einzubauen - mit der Konsequenz, dass der
Knochen fester und widerstandsfahiger wird. Fehlt dieser Druck, etwa aufgrund einer Zahnliicke
oder einer nicht getragenen Prothese, bildet sich der Knochen zuriick. Die mdgliche Folge kann
beispielsweise sein, dass sich ein Implantat nicht mehr verankern lasst oder eine Prothese nicht halt.
Auch der natlrliche Alterungsvorgang fiihrt zu einem Umbau der Kieferknochen. Dies ist auch der
Grund, warum ein Zahnersatz regelmélig an den Kieferknochen angepasst werden sollte, etwa
durch Unterfutterung einer Prothese.

Der Magen

Der Magen (Gaster) liegt unterhalb des Zwerchfells am Ende der ca. 25 cm langen Speiser6hre
(Osophagus). Die nachfolgenden Abbildungen zeigen die wichtigsten Teile des Magens. Sowohl
am Mageneingang (Kardia) nach der Speiserthre als auch am Magenausgang (Pfortner, Pylorus)
vor dem Dunndarm befinden sich in der Wand verdickte ringférmige Muskeln.

Der gesamte Magen-Darm-Trakt hat einen typischen Wandaufbau bestehend aus vier Schichten.
Innen befindet sich eine Schleimhaut (Mucosa), in der sich typische Drisenzellen befinden. Dann
folgt eine Bindegewebeschicht (Submucosa), wo die Blut- und die LymphgefaRe liegen, welche die
Schleimhaut versorgen. Die dritte Wandschicht enthalt ringférmig und langs verlaufende glatte
Muskelfasern, womit wellenférmige Bewegungen des Verdauungsschlauches (Peristaltik) aus-
gefuhrt werden kénnen. Zusatzlich befindet sich hier ein vegetatives Nervengeflecht, welches die
Peristaltik koordiniert. Die &uRRerste Schicht besteht aus Bindegewebe.

In der Schleimhaut des Magens liegen drei Arten von Zellen. Die Belegzellen produzieren Salz-
séure (HCI). Die Hauptzellen produzieren Pepsinogen. Diese Enzymvorstufe wird dann durch die
Magenséure zum Verdauungsenzym Pepsin aktiviert, welches der Vorverdauung der EiweiRRe zu
Polypeptidketten dient. Diese werden dann im Dinndarm durch das Trypsin der Bauchspeichel-
drise weiter in Aminosduren zerlegt. Fette und Kohlenhydrate kénnen den Magen unverdaut
passieren.

Der saure Magensaft hat noch einen weiteren Vorteil: Er t6tet die meisten mit der Nahrung
aufgenommenen Bakterien ab und schitzt so vor Infektionen. Nachteilig ist aber, dass dadurch das
Eiweilgerist der Magenwand selbst angegriffen wird. Abhilfe dagegen schaffen die Nebenzellen,
die eine Schleimschicht bilden, welche die Schleimhaut Uberzieht und so vor der S&ure schitzt. Bei
einer Entziindung (Gastritis) greifen Magenséaure und Pepsin die Schleimhaut an.
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Der DUnndarm

Der Dunndarm ist etwa finf Meter lang und gliedert sich in drei Abschnitte: Zwdlffingerdarm
(Duodenum) — Leerdarm (Jejunum) — Krummdarm (lleum). Die innere Schleimhaut ist in ihrer
Oberflache durch Falten und Zotten auf ca. 200 m? vergréRert. In den Zwélffingerdarm miinden in
der Vaterschen Papille die Ausflihrgdnge von Gallenblase und Bauchspeicheldriise. Letztere
produziert einen Saft von Verdauungsenzymen (Trypsin zur Eiweillzerlegung in Aminoséauren,
Amylase zur Aufspaltung der Kohlenhydrate in einfachen Zucker, Lipase zur Zerlegung von Fetten
in Glycerin und Fettséuren). Damit die Lipase angreifen kann, mussen die Fette durch die Galle
emulgiert (fein verteilt) werden. Die zerlegten Bestandteile und auch das Wasser werden utber die
Darmzotten in das Blut resorbiert und dann hauptséchlich in der Pfortader zur Leber befordert.
SchlieBlich sorgen eigene Mechanismen fiir einen ausgeglichenen Elektrolyt-Haushalt.

Der Dickdarm

Der Dickdarm gliedert sich in mehrere Abschnitte: Blinddarm mit Wurmfortsatz — aufsteigender,
querliegender und absteigender Dickdarm mit Sigmaschlinge — Mastdarm — After. Im Dickdarm
wird der vom Dunndarm kommende Speisebrei durch Resorption von Wasser eingedickt und durch
entsprechende wellenformige Kontraktionen der glatten Darmwandmuskulatur (Peristaltik) zum
Mastdarm weiterbefordert. Eine wichtige Rolle spielen Darmbakterien (z.B. Kolibakterien), welche
Enzyme produzieren, die ca. 10% der unverdauten Stoffe weiter angreifen. Sie bauen einerseits die
Kohlenhydrate zu sauren Endprodukten wie die Milchséure ab (Garung) und zerlegen andererseits
die Eiweile in Amine und Schwefelwasserstoff (Faulnis). Zwischen Gérung und Faulnis besteht
bei ausgewogener Kost ein Gleichgewicht, weil z.B. die bei der Garung entstehende S&ure die
Féaulnis bremst. Wird die Darmflora und damit auch dieses Gleichgewicht gestort, kommt es zu
Darmblédhungen und zur Ausscheidung typisch garender oder fauliger Stiihle - bei jahrelanger
Dauer kdnnen auch Darmerkrankungen die Folge sein.

[2.3.6] Die Bauchspeicheldrise (Pankreas)

Die Bauchspeicheldrise ist ein keilférmiges Organ, welches unterhalb von Magen und Leber in der
Bauchhohle liegt. Sie besteht aus exokrinen und endokrinen Driisenzellen.

Die exokrinen Drusenzellen erzeugen die Verdauungsenzyme, welche die Nahrung chemisch auf-
spalten. Die Enzyme werden in einem Ausfiihrungsgang (Ductus pancreaticus) gesammelt, der
gemeinsam mit dem Hauptgallengang (Ductus choledochus) in eine Schleimhautfalte (\atersche
Papille) des Zwdlffingerdarms miindet. Die Verdauungsenzyme bilden den Pankreassaft. Dieser
enthalt hauptséchlich Vorstufen der Enzyme, welche dann erst im Darm aktiviert werden. Dazu
gehoren das eiweillspaltende Trypsin, die kohlenhydratspaltende Amylase und die fettspaltenden
Lipasen. Die Sekretproduktion wird durch Geruch und Geschmack der Nahrung, durch den Kau-
vorgang, durch die Dehnung der Magenwand und durch Hormone (Cholecystochinin) tber das
vegetative Nervensystem (Nervus vagus) stimuliert.

In den Epithelzellen der Driisengange werden zusatzlich Hydrogenkarbonat-lonen (HCOs)
produziert, welche den pH-Wert des Pankreassaftes erhthen, so dass der durch den Magensaft
angeséduerte Darminhalt mithilfe des alkalischen Pankreassaftes neutralisiert wird. Dadurch ist ein
optimales chemisches Milieu flir die Verdauungsenzyme geschaffen.

Die endogenen Drusenzellen (Langerhans-Inseln) produzieren erstens das Insulin in den Beta-
zellen und zweitens das Glucagon in den Alphazellen. Das Insulin erhéht die Membrandurch-
l&ssigkeit der Muskelzellen fur den Blutzucker und hemmt die Zuckerherstellung in den Leber-
zellen. Dort wird auch Zucker in Glykogen umgespeichert. So sinkt der Zuckerspiegel im Blut.



44 Herbert Paukert: Wege zum KORPER

Durch das Insulin wird der Zuckergehalt im Blut gesenkt, indem der Zucker (Glukose) in der Leber
und der Muskulatur aufgenommen und als Glykogen gespeichert wird. Dieser VVorgang wird durch
einen Anstieg des Blutzuckers und Uber den Parasympathikus aktiviert. Bei einem zu starken
Blutzuckerabfall wird das Glukagon ausgeschtittet, welches die Freisetzung von Zucker aus der
Leber bewirkt. Die h&ufigste Erkrankung der Bauchspeicheldrise ist die Zuckerkrankheit (Diabetes
mellitus). Dabei liegt ein Mangel an Insulin vor, der zu einem erhghten Zuckerspiegel im Blut
fuhrt. Als Therapie wird medikamentdses Insulin tdglich genau dosiert verabreicht.

[2.3.7] Die Leber (Hepar)

Mit 1,6 Kilogramm Korpergewicht ist die zwei-
lappige Leber das schwerste Kdrperorgan nach der
menschlichen Haut. Sie ist das wichtigste Chemie-
Labor des Korpers, wo der zentrale Stoffwechsel
ablauft. Die Leber liegt im Oberbauch unter dem
Zwerchfell (Diaphragma) und verfligt neben dem
normalen Gefé&Rnetz aus Arterien und Venen zu-
sétzlich Gber ein Pfortadersystem. Durch dieses
System gelangt das néhrstoffreiche Blut aus den
Verdauungsorganen uber die Pfortader ins Leber-
gewebe, wo der Stoffwechsel stattfindet. Die End-
produkte werden (iber die Lebervene zurlck in den
Korperkreislauf transportiert.

LR
¢ Pankreas

P - i 4 Im Leberstoffwechsel spielen die Leberenzyme eine
papilla ¥ ,!'\ wichtige Rolle, z. B. y-GT, GOT und GPT beim
vateri il Proteinabbau. lhre quantitative Messung im Labor

Zwélffingerd
welttingerdarm liefert Erkenntnisse Gber Erkrankungen der Leber.

Die Leber hat mehrere Funktionen: Sie produziert Gallenfliissigkeit mit Gallensduren fir die
Fettverdauung. Die Galle wird in der Gallenblase zwischengespeichert. Auch Cholesterin und
Gallenfarbstoffe, welche als Endprodukte des Hdmoglobinstoffwechsels zu betrachten sind, werden
in der Leber gebildet. Letztere sind fiir die braune Farbe des Stuhls verantwortlich.

Im Kohlenhydratstoffwechsel ist die Leber Abbau-, Aufbau- und Speicherorgan. Der Blutglukose-
spiegel wird durch verschiedene Hormone sehr genau reguliert. Diese Hormone greifen zumeist an der
Leber an, die als ausfuhrendes Organ bei Kohlenhydratiiberschuss Glykogen aufbaut und damit einen
Speicher anlegt, aus dem bei akutem Glukosemangel wieder Glukose ins Blut abgegeben wird. Es
resultiert so ein stdndiger Umbau zwischen Glykogen und freier Glukose. Die Synthese von Glukose
(Glukoneogenese), vor allem aus den Abbauprodukten der Proteine, erfolgt in der Leber
(Querverbindung zum Proteinstoffwechsel). Schlielich kénnen aus den Abbauprodukten des
Glykogens auch Fettsauren synthetisiert werden (Querverbindung zum Fettstoffwechsel).

Im Proteinstoffwechsel werden die mit dem Pfortaderblut zur Leber gelangenden Aminosduren
dort umgesetzt. Zum Teil dienen sie zum Aufbau der Plasmaproteine (Albumin, einige Globuline,
sowie die Gerinnungsfaktoren). Der andere Teil der Aminosduren wird abgebaut, der Stickstoff wird
in Harnstoff ibergefiihrt und als solcher zur Niere transportiert. Die Aminoséuren dienen vielfach
auch der Synthese von Glukose (Querverbindung zum Kohlenhydratstoffwechsel).

In den Leberzellen (Hepatozyten) vollziehen sich zahlreiche Umwandlungsreaktionen, welche
korpereigene und korperfremde Stoffe betreffen und hdufig eine ,,Entgiftungsreaktion” zur Folge
haben und zu einer beschleunigten Ausscheidung von Giften und Medikamenten fuhren.
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Die beiden Nieren sind bohnenférmige,
braunrote, etwa 10 cm lange Organe. Sie
liegen unterhalb des Zwerchfells in der
Hohe des ersten Lendenwirbels. Die zellu-
laren Einheiten der Niere sind Nephrone,
welche aus Nierenkdrperchen und Nieren-
kanélchen bestehen.

In den Nierenkdrperchen (Glomeruli) wird aus dem Blut der Nierenarterie der Primarharn gebil-
det. Bei dieser ersten Filtration werden die grofieren Bestandteile wie Blutkdperchen zurlick-
gehalten. Im Filtrat hingegen sind nur die niedermolekularen Bestandteile des Blutplasmas ent-
halten. In einem zweiten Prozess werden in den Nierenkandlchen (Tubuli) wertvolle Stoffe wie
Zucker, Aminosduren und Elektrolyte wieder kontrolliert in den Blutkreislauf zurtickgeholt und
auch ein Grofteil des Wassers resorbiert. So wird aus dem Primarharn der Endharn erzeugt, der
dann uber den Harnleiter (Ureter) in die Harnblase abflie3t und durch die Harnréhre (Urethra) als
Urin ausgeschieden wird. Dieser enthélt hauptséchlich stickstoffhaltige Stoffe, die u.a. beim Abbau
von Proteinen und Nukleinséuren entstehen (Harnstoff CH4sN,O und Harnséure).

Die Nierenfunktionen werden auch durch Hormone reguliert, beispielsweise durch das anti-
diuretische Hormon ADH aus der Hypophyse. Es fordert die Resorption des Wassers und wirkt
daher einer Dehydrierung entgegen. Die Nieren regulieren auch den Blutdruck, vor allem durch
das Zusammenspiel der Hormone Renin, Angiotensin und Aldosteron.
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Hinweis: Sauren geben Protonen (positiv geladene Wasserstoffionen H') ab, Basen hingegen
nehmen diese auf. Basen und S&uren kénnen sich zu Salz und Wasser verbinden (Neutralisation).
Beispielsweise verbinden sich Natronlauge und Salzsdure zu Natriumchlorid (Salz) und Wasser
(NaOH + HCI — Na" + OH™ + H" + CI' — NaCl + H,0). 0,9%-ige Kochsalzlosungen werden fiir
Infusionen verwendet. Der so genannte pH-Wert ist der negative Logarithmus der Wasser-
stoffionenkonzentration H*. Sauren haben daher einen niedrigen pH-Wert (pH < 7), Basen
hingegen ein hohen (pH > 7). Der pH-Wert im Blut muss konstant auf dem Wert von 7,40 gehalten
werden, was fur die optimale Funktion von vielen Stoffwechselvorgangen notwendig ist.

Durch Ausscheidung, Filtration und Resorption regulieren die Nieren den Wasserhaushalt und die
Elektrolyte im Blut (Na*, K*, Ca?*, Mg?*, CI, ...). Der Saure-Base-Haushalt wird einerseits durch
die Nieren und andererseits vor allem Gber die Lungenatmung reguliert. Ist das Blut zu sauer, so
werden die H*-lonen durch die schwache Base HCOs; (Bikarbonat) gebunden, wobei Kohlenséure
H,CO; entsteht, welche in Kohendioxid CO, und Wasser H,O zerféllt. Das CO, wird dann
ausgeatmet. Die Reaktionsgleichung HCO3 + H* « H,CO3; <> CO, + H,O beschreibt diesen
Vorgang. Bei der Pufferung von Sdure verschiebt sich das Gleichgewicht in dieser Reaktion nach
rechts, bei der Pufferung von Basen verschiebt es sich nach links. Dieser Prozess wird durch eine
starke oder schwache Atmung (d.h. vermehrte oder verminderte CO,-Abgabe) gesteuert. In den
Nieren hingegen werden die H*-lonen mittels Ammoniak (NH3) ausgeschieden.

Die Filterleistung der Nieren ist beeindruckend: Pro Tag durchflieRen rund 1800 Liter Blut die
Nieren, was etwa dem 300-Fachen des Blutvolumens des Korpers entspricht. Daraus werden ca.
180 Liter Priméarharn gefiltert, der dann auf weniger als 2 Liter Endharn (Urin) konzentriert wird.

Die Harnblase dient als Zwischenspeicher fiir den von der Niere produzierten Harn. Sie fasst im
normalen Zustand ca. 500 ml. Ein SchlieRmuskel verhindert die sofortige Entleerung. Bei einer
starken Blasenfullung wird der Druck von Dehnungsrezeptoren in der Blasenwand registriert. Diese
starten dann Uber das unwillkirlich-vegetative und Uber das willkurlich-zentrale Nervensystem
komplexe Regelkreise zur Entleerung der Harnblase.

Im Gegensatz zur Frau besitzt der Mann noch eine Vorsteherdrise (Prostata) unterhalb der Blase.
Diese Druse produziert ein Sekret, dass beim Samenerguss (Ejakulation) ca. 30% der Samen-
flussigkeit (Ejakulat) ausmacht. Durch die Prostata verlaufen einerseits die verlangerten Samen-
leiter, durch welche das in den Hoden erzeugte Ejakulat flieRt. Andererseits wird die Prostata auch
von der Harnréhre durchquert, in welcher der Harn von der Blase abflieRen kann.
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[2.5] Das Fortpflanzungssystem

[2.5.1] Mannliche und weibliche Geschlechtsorgane

Harnleiter
(Ureter)
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(Testis) (Epididymis) penis Driise
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(Glans penis) (Scrotum) (Ductus deferens)

Hoden: Produktion der mannlichen Keimzellen (Samenzellen).
Nebenhoden: Erzeugung des mannlichen Geschlechtshormons Testosteron.

Verbindungsweg: Hoden - Samenleiter - Prostata - Harnréhre - Penis.
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Eierstocke: Produktion der weiblichen Keimzellen (Eizellen) und
Erzeugung des weiblichen Geschlechtshormons Ostrogen.
Gebarmutter:  Einnistung der befruchteten Eizelle und Erndhrung des Embryos.

Verbindungsweg: Eierstocke - Eileiter - Gebdrmutter - Scheide.
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Beim Mann ist der Peniskopf (Glans) am dichtesten mit Mechanorezeptoren besetzt, ihre
Afferenzen laufen zum lumbalen und sakralen Riickenmark (Lenden- und Kreuzregion). Uber
Zwischenneuronen werden dort postgangliondre Neuronen des Parasympathikus aktiviert. Deren
Aktivierung kann aber auch durch von der Cortex kommende Erregungen (sexuelle Wahr-
nehmungen und Vorstellungen) ausgeldst werden. Die parasympathischen Neuronen ziehen mit
ihren Ausldufern in den Penisschaft zuriick (Reflexbogen), wo es zur Erweiterung der Arterien
(Vasodilatation) kommt. Gleichzeitig wird dabei der ventse Blutabfluss erschwert. Durch die
Blutfillung der Schwellkdrper erfolgt eine Aufrichtung und Erhértung des Penis (Erektion). Der
Samenerguss (Ejakulation) hingegen wird uber einen Reflexbogen des Sympathikus gesteuert, der
eine Kontraktion der glatten Muskulatur von Nebenhoden, Samenleiter und Prostata bewirkt.
Dadurch wird Samenflissigkeit und Sekret in die Harnrohre gedriickt und unter ruckartigen
Kontraktionen der Beckenbodenmuskulatur ausgestof3en.

Bei der Frau sind vor allem Kitzler (Klitoris), kleine Schamlippen (Labia minor) und die Damm-
gegend besonders dicht mit Mechanorezeptoren besetzt. Bei ihrer Reizung kommt es ebenfalls iber
einen parasympathischen Reflexbogen zur Gefalerweiterung und zum Anschwellen dieser
Regionen der &ulleren Sexualorgane. Gleichzeitig erzeugt das Plattenepithel der Scheide (Vagina)
verstarkt mukoide Flussigkeit, welche die Gleitfahigkeit erhoht. Mit zunehmender Erregung bildet
sich im &uReren Drittel der Scheide ein vendser Blutstau, der die Scheidenwand zusétzlich festigt.
Aullerdem kommt es zu einer deutlichen Aufrichtung und VergréBerung der Gebarmutter (Uterus).
Beim Hohepunkt der Erregung (Orgasmus) laufen ruckartige Kontraktionen tber die Scheiden- und
Uterusmuskulatur. Diese werden durch sympathische Innervationen gesteuert und entsprechen der
Ejakulation beim Mann.
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[2.5.2] Zellteilung, Befruchtung und Geschlechtstypisierung

Die eigentliche Erbinformation ist in den rdumlich verdrehten DNS-Doppelstrangmolekiilen (Des-
oxyribonukleinsdure) abgespeichert. Bestimmte Abschnitte der DNS, die Gene, steuern die Bildung
von EiweiBen (Proteinen). Dabei steuert die wechselnde Abfolge von nur vier Basen die Folge der
Aminosduren, die zu einem Protein verkniipft werden. Die Proteine bestimmen als Enzyme oder als
Struktureiweil3e die Eigenschaften (Phéne) des Organismus.

Die DNS wird mit anderen Proteinen (Histonen) zu einem Makromolekil-Komplex verpackt.
Dieser heilt Chromosom (Farbk&rper - wegen einer bestimmten chemischen Anfarbetechnik). Die
Menschen haben unterschiedliche Chromosomen, die mit 1, 2, 3, ... 22, X und Y bezeichnet
werden. Die ersten 22 Chromosomen sind doppelt vorhanden. Im letzten Chromosomenpaar
hingegen koénnen nur die zwei Chromosomenkombinationen XX oder XY auftreten. Die XX-
Kombination bestimmt einen weiblichen Organismus, XY einen ménnlichen. Diese Chromosomen
wirken daher geschlechtshestimmend. Den Geschlechtschromosomen stehen 22 Chromoso-
menpaare gegenuber, die beiden Geschlechtern gemeinsam sind und Autosomen heil3en.

Die zwei Partner eines Chromosomenpaares heien homolog. Sie stimmen zwar in Form und
Struktur Uberein, sie kdnnen aber verdnderte Genausfuhrungen besitzen. Die verschiedenen
Ausfuhrungsformen eines Gens (normal oder mutiert) nennt man Allele.

Weil der gesamte Chromosomensatz in der beschriebenen Form paarig angelegt ist, nennt man ihn
»diploid®“. Er besteht also insgesamt aus 46 Chromosomen. Im Gegensatz dazu nennt man einen
einfachen Chromosomensatz, der nur aus 23 Chromosomen besteht, ,,haploid*.

Waéhrend ihrer Erzeugung aus den diploiden Urkeimzellen haben die Keimzellen in den Keim-
driisen - schon als Vorbereitung fur eine spétere Befruchtung - in einer reduktiven Zellteilung
(Meiose) ihren Chromosomensatz halbiert. Sie besitzen daher einen haploiden Chromosomensatz.
Alle Eizellen weisen dabei ein X-Chromosom auf, alle Samenzellen entweder ein X- oder Y-
Chromosom. Bei der Meiose werden aus dem diploiden Chromosomensatz der Urkeimzellen die
homologen Chromosomen zuféllig auf die Keimzellen verteilt. AuBerdem erfolgt auch ein
Austausch von Teilabschnitten homologer Chromosomen (crossing over), wodurch auch Gene auf
homologen Chromosomen neu kombiniert werden kdnnen. Das ist durchaus sinnvoll fiir die
genetische Vielfalt. Die flir die Meiose charakteristische Neukombination von Genen in den Chro-
mosomen kann auch zu verschiedenen Fehlbildungen fiihren (Chromosomenaberration).

Erfolgt beim Geschlechtsverkehr ein Samenerguss in die Scheide, dann kénnen die Samenzellen
uber den Gebdrmutterhals und die Gebarmutter in die Ampulle des Eileiters wandern. Befindet sich
dort nach einer Owulation eine Eizelle, dann kann maximal eine Samenzelle in die Eizelle
eindringen (Impréagnation). Nach erfolgter Befruchtung vereinigen sich die ,,haploiden* Chromo-
somensétze von Samenzelle und Eizelle zu einem normalen ,,diploiden* Chromosomensatz. Nur
wenn eine Samenzelle mit einem Y-Chromosom mit einer Eizelle verschmilzt, entsteht ein
mannlicher Organismus (XY). Andernfalls entsteht ein weiblicher Organismus (XX).

In seiner Einzigartigkeit ist jeder Mensch geprdgt durch die Kombination von Erbinformationen,
die beide Eltern ihm mitgegeben haben. Alle diese Informationen sind in den 46 Chromosomen der
befruchteten Eizelle gespeichert. 23 dieser Chromosomen stammen vom Vater, 23 von der Mutter.
Vaterliche und mdatterliche Chromosomen bilden jeweils Paare, die sich entsprechen (homologe
Chromosomen).
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Schematische Darstellung der beiden Formen von Kern- und Zellteilungen
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Mitose (Einfache Kern- und Zellteilung)

a - Die Chromosomen im Kern werden durch
Spiralisierung sichtbar und die Zentralspindel
wird gebildet.

b - die Zentralspindel wird gestreckt und die
Chromosomen wandern zum Aquator.

¢ - Die Chromosomen beginnen sich auf
je zwei Tochter-Chromatiden aufzuteilen.

d - Die Tochter-Chromatiden liegen am
Aguator einander gegeniiber und beginnen
zu den Polen der Spindel zu wandern.

e - Die Tochter-Chromatiden haben die Pole
der Spindel erreicht.

f - Die Chromosomen entspiralisieren sich,
eine Kernmembran wird ausgebildet und es
kommt zur Durchschnirung des Zellkérpers.

Meiose (Reduktions- oder Reifeteilung)

Aus Griinden der besseren Ubersicht ist der Ab-
lauf der zwei Reifeteilungen an einer Keimzelle
mit drei Chromosomenpaaren dargestellt.

Im Pachytdn der Prophase der 1. Reifeteilung
werden die Chromatiden sichtbar, vaterliche und
mutterliche Chromosomen lagern sich aneinander
und bilden drei Chromosomenpaare mit jeweils
zwei Chromatiden. Dabei Uberlagern sich vater-
liche und mtterliche Chromatiden teilweise und
beim Auseinanderweichen kommt es zum Aus-
tausch von Bruchstlcken (,,crossing over").

In der Metaphase der 1. Reifeteilung erfolgt die
Trennung der homologen (der véterlichen und der
mutterlichen) Chromosomen, die nach dem
Zufallsprinzip auf die beiden Tochterzellen ver-
teilt werden. Es entstehen dabei zwei haploide
Tochterzellen mit einem einfachen Chromo-
somensatz.

In der 2. Reifeteilung erfolgt in Form einer
mitotischen Zellteilung die Trennung der beiden
Tochterchromatiden und es entstehen dann am
Schluss der 1. und 2. Reifeteilung vier haploide
Geschlechtszellen.

Anmerkung: Ein Chromatid besteht aus einem
DNS-Doppelstrang und Stiitzproteinen. Je nach-
dem in welcher Teilungsphase eine Zelle gerade
ist, enth&lt ein Chromosom einen oder zwei Chro-
matiden. Vor jeder Teilung muss die Zelle
wachsen und ihr Erbgut verdoppeln (Replikation
der DNS). Bei einer Mitose-Teilung der Zelle er-
halt dann jede Tochterzelle identische Kopien der
Chromosomen.
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Die nach der Befruchtung entstandene erste Zelle heif3t ,,Zygote”. Nach der Impragnation erfolgt
eine normale Zellteilung (Mitose) der befruchteten Eizelle in zwei identische Tochterzellen. Im An-
schluss erfolgen in kurzer Zeit immer mehr Zellteilungen. Nach drei Tagen ist der Keim eine
vielzellige Kugel (Morula). Die entstehende Keimblase (Blastozyste) besteht aus etwa 200 omni-
potenten Stammzellen. Nach der Einnistung in die Gebdrmutterschleimhaut bilden sich durch
Einstulpung (Gastrulation) drei unterschiedliche Keimblatter. Daraus entwickeln sich dann durch
Zelldifferenzierung und Zellspezialisierung die Gewebe und Organe des Embryos. Dabei unter-
scheidet man Epithelgewebe (Oberflachenschutz), Binde- und Stutzgewebe, Muskelgewebe und
Nervengewebe. Aus verschiedenen Gewebeanteilen bestehen die einzelnen Organsysteme.

Bis zur achten Schwangerschaftswoche ist der heranwachsende Organismus geschlechtlich
indifferent. Erst danach bilden sich Vorstufen der Sexualorgane, die unter dem Einfluss von
androgenen Hormonen zu den mannlichen Sexualorganen ausreifen. Das wichtigste Androgen ist
das Testosteron, welches in den Hoden (Testes) produziert wird. Ohne ausreichende Androgen-
produktion entwickeln sich weibliche Geschlechtsorgane.

Erst in der Pubertdt bilden sich unter dem Einfluss der zwei Sexualhormone Androgen und
Ostrogen die sekundaren mannlichen und weiblichen Geschlechtsmerkmale aus. (Fettverteilung,
Muskelmasse, Behaarung, Stimmlage). Jetzt steht die Ausschiittung der Sexualhormone durch die
Keimdrusen (Gonaden) unter der Kontrolle der Hirnanhangdriise (Hypophyse) und ihrer Hormone
LH (luteinisierendes Hormon) und FSH (follikelstimulierendes Hormon).

Der praoptische Kern und dorsomediale Regionen im Hypothalamus im Zwischenhirn spielen die
Hauptrolle bei der Steuerung sexueller Reaktionen. Sie produzieren Releasing-Faktoren, welche die
Hormonausschittung in der Hypophyse steuern. Diese Kerngebiete sind zunéchst sexuell dimorph,
d.h. sie kdnnen sowohl weibliches als auch mannliches Verhalten regeln. Erst unter dem Einfluss
von Ostrogenen und Androgenen bilden sich typische Unterschiede zwischen weiblichen und
mannlichen Hirnstrukturen heraus. So ist das mediale praoptische Kerngebiet im Hypothalamus im
mannlichen Gehirn viermal gréRRer als im weiblichen. Hingegen enthdlt die Verbindungsbahn der
beiden Hirnhélften (Balken) bei Frauen deutlich mehr Fasern als bei Ménnern. Diese geschlecht-
lichen Unterschiede in der Hirnstruktur sind die Grundlagen fur die sexuelle Orientierung
(mé&nnlich, weiblich) des Individuums sind.

Die geschlechtliche Typisierung erfolgt auf verschiedenen Ebenen:

(1) Das genetische Geschlecht (XY- oder XX-Chromosomen).
(2) Das hormonale Geschlecht (Testosteron oder Ostrogen).
(3) Das morphologische (kérperliche) Geschlecht, bestimmt durch die Sexualorgane.
(4) Das psychologische Geschlecht, bestimmt durch die erlernte Identifikation
mit der méannlichen oder weiblichen Rolle in der Gesellschaft.

Abweichungen von der Norm (Anomalien) ergeben sich aus der mangelnden Ubereinstimmung der
verschiedenen geschlechtlichen Typisierungsebenen. Bei dem mannlichen Hermaphroditen handelt
es sich genetisch immer um einen Mann (XY-Chromosom), bei dem aber durch einen Mangel an
Androgenbildung die mannlichen Genitalien verkimmern und die sekundédren weiblichen
Geschlechtsmerkmale (z.B. Briiste) verstarkt auftreten. Beim weiblichen Hermaphroditen handelt
es sich genetisch immer um eine Frau (XX-Chromosom), bei der aber durch eine Hormonstérung
ein UbermaR an Androgenen ausgeschiittet wird. Dabei sind die inneren Organe weiblich (Eier-
stocke, Gebarmutter), aber die &ulReren Sexualmerkmale ménnlich.
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Bei der Kastration werden die Keimdriisen entfernt. Dadurch wird die Bildung der jeweiligen
Sexualhormone ausgeschaltet. So entwickeln sich maskulinisierte Weibchen und feminisierte
Ménnchen.

[2.5.3] Die Vererbung von Merkmalen

Chromosomen sind die Trager der Erbinformationen. Die Vererbung und Ausprdgung von
Merkmalen vollzieht sich nach bestimmten GesetzméBigkeiten. Eine Durchmischung und Neu-
kombination des Erbmaterials wéhrend der Bildung der mannlichen und weiblichen Keimzellen
(Meiose), sowie bei Vereinigung von mannlichem und weiblichem Erbmaterial bei der Befruchtung
sind die Voraussetzungen fir Individualitét in all ihrer Vielfalt. Andererseits kann es dabei auch zu
Stérungen kommen, die zur Ausprdgung von Erbkrankheiten fiihren.

Die jeweils in einem Chromosomen-Paar einander entsprechenden Gene werden auch als Allele be-
zeichnet. Sind diese Allele einander gleich, so spricht man in bezug auf dieses Erbmerkmal von
reinerbig oder homozygot, sind die einander entsprechenden Allele hingegen voneinander
verschieden, so wird dies als mischerbig oder heterozygot bezeichnet. Die Ausprdgung der
Merkmale bzw. die Vererbung auf die Nachkommen erfolgt nach bestimmten GesetzmaRigkeiten:
Nicht alle Allele wirken nadmlich in gleicher Weise pragend. So kann ein Gen stérker wirksam sein
als das andere. Es wird dann als dominant, das schwéchere als rezessiv bezeichnet. Dominante
Gene setzen sich grundsétzlich gegeniiber den rezessiven durch. Gleichwertige Allele fiihren zur
Ausprégung beider Merkmale nebeneinander und heilen kodominant. Beispiele fur die genannten
GesetzmaRigkeiten sind bei der Vererbung der vier Blutgruppen (A, B, AB, 0) zu finden. Die Gene
fur die Blutgruppen A und B sind kodominant. Das Gen fiir die Blutgruppe 0 hingegen ist rezessiv.
Die sechs moglichen Genkombinationen fiihren zu vier Blutgruppen: AA—A, BB—B, AB—AB,
A0—A, BO—B und 00—0. Somit gibt es hier drei Allele, sechs verschiedene Genotypen und vier
verschiedene Phénotypen.

Die Menge aller Genvariationen in einer Population heiflt ,,Genpool®. Im Laufe der stammes-
geschichtlichen Entwicklung (Evolution) veréandern sich die Gene durch Mutationen (d.h. spontane
genetische Anderungen), Neukombinationen (bei der Meiose) und Gendrift (zufillige Ver-
anderungen der Genhaufigkeiten). Wenn diese genetischen Anderungen einen Leistungsvorteil im
Daseinskampf darstellen, dann werden sich genau diese Individuen durchsetzen und fortpflanzen.
Dadurch hat sich aber der Genpool der Population vorteilhaft veréndert.

Die Hauptfaktoren der Evolution sind Mutation und Selektion. Die Fitness eines Lebewesens, d.h.
seine Tauglichkeit fur den Daseinskampf, héngt natlrlich von allen seinen physischen und
psychischen Leistungsmerkmalen (Phé&notyp) ab. Diese sind durch seine genetische Ausstattung
(Genotyp) und auch durch sein individuelles Fitnesstraining, das sich epigenetisch niederschlégt,
gegeben. Jene Lebewesen, die nicht fit genug sind, gehen zugrunde - die anderen Uberleben. Das
wird als Selektion bezeichnet, d.h. naturliche Auslese durch die Umwelt. Durch die Fortpflanzung
fitter Lebewesen wird im Genpool der Population die Fitness reproduziert. Die Abweichung der
mittleren Fitness einer Population von der Fitness des besten Genotyps nennt man die genetische
Burde der Population. Die genetische Birde ist Voraussetzung dafiir, dass Evolution tberhaupt
stattfinden kann. Hatten namlich alle Individuen die gréBtmdgliche Fitness, so gabe es keine
genetische Variabilitdt und damit auch keine natirliche Selektion.

Die Grundgedanken der Evolutionstheorie wurden von Charles Darwin (1809-1882) formuliert.
Sie entstanden vor allem aus seinen Beobachtungen von Tierziichtungen, wo der Ziichter nur solche
Formen auswéhlt (Selektion), deren Eigenschaften ihm besonders vorteilhaft erscheinen.
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Epigenetik

Epigenetik beschreibt eine neue Ebene der genetischen Regulation. Dabei bestimmen &uRere
chemische Einfliisse, wann und in welchem AusmaR welche Gene im Zellkern ein- und aus-
geschaltet werden. Solche epigenetische Mechanismen spielen eine wichtige Rolle bei der
Zelldifferenzierung. Sie erhéhen die Flexibilitdt des immer gleichen Erbguts der verschiedenen
Zellen: Wie Haut-, Muskel-, Herz- oder Darmwandzellen ihre identischen DNA-Sequenzen
einsetzen, kann unter epigenetischer Regulation auch von Umweltfaktoren abhéngen. In dieser
Konsequenz stoRt die Epigenetik ein lang gehegtes Dogma der Biologie um, ndmlich die Idee, dass
die Eigenschaften eines Organismus durch das bei der Geburt vererbte Genmaterial unveranderbar
bestimmt werden. Tatséchlich erlaubt die Epigenetik selbst schwachen Umweltverdnderungen den
Zugriff auf unser Erbgut — neue Forschungen zeigen, dass die Entstehung von Krankheiten oder die
Verénderung von Personlichkeitsmerkmalen epigenetisch beeinflusst sein kdnnen. So kénnen
frihkindliche Erfahrungen bei Kindern epigenetische Verdnderungen verursachen, welche dann
von diesen Kindern an die ndchste Generation weitergegeben werden.

Im biochemischen Detail beeinflussen epigenetische Regulatoren dabei unter anderem, wie eng
verpackt — und damit wie zugénglich— einzelne Genombereiche vorliegen. Geregelt wird der
Zugriff zundchst durch das Anheften oder Abldsen kleiner chemischer Molekiile (Methyl- und
Acetylgruppen). Das so modifizierbare Markierungsmuster des Genoms wird dann von Spezial-
enzymen gelesen, die weitere Schritte einleiten und beispielsweise Gene an- oder abschalten.
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Epigenetische chemische Markierungen bestimmen die Verpackungsdichte des Chromatins — der
geordnet geknduelten Verpackungsform aus Histonproteinen und herumgewickelter DNA, in der
unser Erbgut im Zellkern vorliegt. Die Modifizierungen bilden dabei Markierungsmuster, die ein
Gen aktivieren oder stilllegen, wobei die im Gen enthaltenen Informationen stets unveréndert
bleiben. Methylgruppen binden sich zum Beispiel an bestimmte Stellen des DNA-Molekils und
hemmen dort die Aktivitdt des Genabschnitts. Acetylgruppen hingegen docken an Ausleger der
Histonproteine an und steigern die Aktivitat der Gene, indem sie die Verpackungsdichte senken und
dem Ableseapparat Zugang verschaffen. So wird die Genexpression epigenetisch gesteuert.
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[2.5.4] Die embryonale Entwicklung

(1) Befruchtung

Die in die Scheide und bis in die Gebarmutter eingedrungenen Samenzellen (Spermien) mussen die
ovulierte Eizelle im Anfangsteil des Eileiters aktiv aufsuchen. Von etwa 200 - 300 Millionen
erreichen etwa nur 200 - 300 die Eizelle. (Geschwindigkeit etwa drei Millimeter in der Minute).
Waéhrend die Spermien bis zu vier Tagen im Eileiter Gberleben kdnnen, missen die Eizellen
innerhalb von 12 bis 24 Stunden befruchtet werden. Beim Befruchtungsvorgang lassen sich drei
Phasen unterscheiden:

Phase 1: Durchdringen der ersten Schutzhille der Eizelle (Corona radiata).
Phase 2: Enzymatische Auflosung der zweiten Schutzhille der Eizelle (Zona pellucida).
Phase 3: Fusion der Zellmembranen von Eizelle und Samenzelle. Dabei wird durch einen
chemischen Polyspermieblock das weitere Eindringen von anderen Spermien
in die Eizelle verhindert.

Zum Zeitpunkt der Befruchtung beendet die Eizelle ihre zweite Reifeteilung und bildet den weib-
lichen Vorkern, der mit dem ménnlichen Vorkern anschlieBend zur diploiden Zygote verschmilzt.
In Abhéngigkeit vom Geschlechtschromosom des mannlichen Vorkerns (X oder Y) bildet sich ein
weiblicher (XX) oder ménnlicher Keim (XY).

(2) Eileitertransport und Furchung

Waéhrend des flinftagigen Transportes des befruchteten Keims durch den Eileiter in die Gebarmutter
beginnt die Zygote sich zu teilen (Furchung). Bis zum 8-Zellenstadium sind alle Tochterzellen
omnipotent, d.h. jede von ihnen kann einen kompletten Organismus hervorbringen. Sie heilen
embryonale Stammzellen. Danach erfolgt eine schrittweise Differenzierung der einzelnen Zellen.
Ausgenommmen davon sind die adulten Stammzellen, deren Entwicklungspotenz jedoch bereits
eingeschrankt ist, z. B. die blutbildenden Stammzellen im Kochenmark. Ab dem 16-Zellenstadium
spricht man von einer Morula (Maulbeere), danach entsteht die Keimblase (Blastozyste) mit einer
auBeren Zellhtlle (Trophoblast) und einer inneren Zellgruppe (Embryoblast).

(3) Implantation und Ausbildung des Mutterkuchens

Als Implantation bezeichnet man die Einnistung der Blastozyste in der Geb&rmutterschleimhaut,
rund funf Tage nach der Befruchtung. Die Schleimhaut erreicht den Hohepunkt der Sekretions-
phase und wird nun als Mutterkuchen (Plazenta) bezeichnet. Der Trophoblast bildet die Keimhulle
in der Plazenta. Der Embryoblast bildet den eigentlichen Embryo bzw. spéteren Fetus. Die Plazenta
dient dem heranwachsenden Keim zur Erndhrung, tibernimmt den Stoff- und Gasaustausch, sichert
den Fortbestand der Schwangerschaft und produziert auch Hormone (Ostrogene, Progesterone,
Choriongonadotropine).

Die Plazenta besteht aus einem kindlichen (fetalen) Teil mit Chorionplatte und Plazentazotten
(Chorionzotten), in denen die kindlichen GeféaRe verlaufen, sowie aus einem mutterlichen Teil in
der Uterusschleimhaut mit Spiralarterien und Zwischenrdumen, wo sich das mitterliche Blut
befindet. Die Gesamtzottenoberflache betragt ca. 20 m. Eine reife Plazenta hat einen Durchmesser
von ca. 18 c¢cm und ein Gewicht von 500 g. Die Plazentaschranke dient der Trennung von
mdtterlichem und kindlichem Blut und wird gebildet vom Zottenepithel, vom Zottenbindegewebe
und der GefalRwand der kindlichen GeféaRRe. Sie besitzt eine selektive Durchléssigkeit fir bestimmte
Stoffe.
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Die Nabelschnur verbindet die Plazenta mit dem kindlichen Organismus und enthdlt eine
Nabelvene (in ihr flieRt sauerstoffreiches Blut von der Plazenta zum Kind) und zwei Nabelarterien
(dort flieRt sauerstoffarmes Blut vom Kind zur Plazenta).

(4) Fruh- und Embryonalentwicklung

Nach der Frihentwicklung (Eileitertransport, Implantation und Bildung der Keimscheibe in der
ersten bis dritten Woche) beginnt die Embryonalperiode (Abfaltung des Keimes, der jetzt Embryo
heil3t, und Organogenese in der vierten bis achten Woche). Sie endet mit der achten Schwanger-
schaftswoche.

Zunéchst bildet sich durch Einstilpung (Gastrulation) eine zweiblattrige Keimscheibe mit dem
auBeren Ektoderm und dem inneren Entoderm. Das Entoderm wird auch als Urdarm bezeichnet
und seine Offnung nach auRen als Urmund. Spater bildet sich dann eine dreiblattrige Keimscheibe
mit dem mittleren Keimblatt, dem Mesoderm. Das Mesoderm entsteht im Bereich des
Primitivstreifens an der ektodermalen Oberflache der Keimscheibe und wandert in die Tiefe. Am
vorderen Ende (Primitivknoten) bildet sich der Kopffortsatz (Chordaanlage).

Als Abkémmlinge der Keimblatter entwickeln sich: das Zentralnervensystem und das Oberflachen-
epithel aus dem Ektoderm, das Skelett, die Skelettmuskulatur, die Kreislauforgane und der Harn-
und Geschlechtsapparat aus dem Mesoderm und die spatere epitheliale Auskleidung der Verdau-
ungswege und Atemwege aus dem Entoderm.

Bei der Ausbildung der Korperform kommt es dann zu: Abfaltung der Grundform aus der Keim-
scheibe am Ende der vierten Woche, Bildung der Extremitatenanlagen zu Beginn der flinften
Woche, Kriimmung des Embryos und Auftreten der Scheitel- und Nackenbeuge zwischen flnfter
und siebenter Woche. Am Ende der Embryonalperiode nimmt der Kopf etwa 50% der Gesamtlange
ein.

Am Ende der Embryonalentwicklung liegt der Embryo geschitzt in einer mit Fruchtwasser ge-
fullten Amnionhohle (Fruchtwasserhohle), die sich dann vergrofiert und am Ende der Schwanger-
schaft etwa ein Liter Fruchtwasser (Amnionfliissigkeit) enthalt.

(5) Fetusentwicklung

Von Beginn der 9. Schwangerschaftswoche bis zum Geburtstermin nennt man den Keim Fetus.
Innerhalb der Fetalperiode kommt es zum Wachstum und zur Differenzierung der Organsysteme.
Die L&ngenzunahme (in cm) steht in Abh&ngigkeit vom Schwangerschaftsmonat (Haase-Regel):
die Gesamtlénge des Fetus im 4. und 5. Monat entspricht dem Quadrat der Monatszahl, ab dem 6.
Monat dem Finffachen der Monatszahl. Die Kontrolle des fetalen Wachstums wird meistens
mithilfe des Ultraschalls durchgefiihrt.

Die anatomischen Reifezeichen zum Zeitpunkt der Geburt sind: eine Scheitel-Fersen-Lange von
rund 50 cm, eine Scheitel-Steil3-Lange von rund 33 cm, ein Gewicht von rund 3300 g, Finger- und
Zehenndgel, welche die Finger- bzw. Zehenkuppen (berragen. Bei Jungen sind die Hoden im
Hodensack. Bei Madchen bedecken die groflen Schamlippen die kleinen Schamlippen. Zu den
funktionellen Reifezeichen zum Zeitpunkt der Geburt gehort die Beurteilung von Hautfarbe,
Atmung, Herzfrequenz, Muskeltonus und neuromuskuléren Reflexen. Die Schwangerschaftsdauer
betrdgt 280 Tage, berechnet vom ersten Tag der letzten Regelblutung, oder 266 Tage, berechnet
vom Zeitpunkt des Eisprungs bzw. der Befruchtung.
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Die Abbildung zeigt einen Embryo in der sechsten Schwangerschaftswoche.

» Nabelschnur
< mit NabelschnurgefaBen
~r .

Schigimpfropf im Hals
;" der Gebarmutter
;  (Cervix uteri)

_— Kreuzbein
(Os sacrum)

= Mastdarm
{(Rectum)

Schambeinfuge
(Symphyse)

Kitzler = |
(Clitoris) § N 1 N y
g f : Nerd
SchiieBmuskel der Harnréhre | | \\
(M. sphincter urethras) | | duBerer SchlieB-
- | . muskel des Afters
groBe und klsine Scheide (M. sphincter
Schamlippe (Vagina) ani ext.)

Die Abbildung zeigt einen Embryo in der zweiten Schwangerschaftshélfte in der Gebarmutter.
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(6) Geburt

Man unterscheidet eine Eroffnungsphase und eine Austreibungsphase. In der Eréffnungsphase tritt
der kindliche Kopf in den Beckeneingang. Die mit Amnionflissigkeit gefillte Fruchtblase weitet
die Weichteile des Geburtskanals und zerplatzt. Der &uBere Muttermund offnet sich. Eine
Anésthesie des Nervus pudendus bzw. eine Periduralandsthesie wird dann eingesetzt, wenn eine
Saugglocke oder eine Zange oder ein Dammschnitt erforderlich ist. (Der Damm ist der Muskel-
wulst zwischen dem Genitalbereich und dem After).

Die Austreibungsphase beginnt mit rhythmischen Presswehen der Gebarmutter (unterstitzt durch
die Bauchpresse) und der Drehung des kindlichen Kopfes im Geburtskanal um 90° mit an-
schlieBendem Durchtritt durch die &ueren Geschlechtsorgane. Nach erfolgter Geburt wird die
Nabelschnur unterbunden (Entbindung bzw. Abnabelung). Die Plazenta wird abgestofRen und
erscheint als Nachgeburt etwa 30 Minuten spéter.

Amnion und Mutterkuchen vordere
Uteruswand Chorion Zervikalkanal (Placenta) Bauchwand Vaginalkanal

teilweise
Schambein ) abgeloste
(Os pubis) Hamatom  Placenta

Nabelstrang

i — tiefe Aste des Schamnerven
= (N. pudendus)

I

des Schamnerven

(N. pudendus) B—— Sitzbeinhdcker

(Tuber ischiadicum)

Darstellung des Geburtsvorgangs (A) und Anésthesie der Dammregion (B).
A: 1 und 2: Er6ffnungsphase. 3-5: Austreibungsphase. 6: Nachgeburtsphase.
B: Injektion zur Blockade der Erregungsleitung des N. pudendus (Pudendusanasthesie).

(7) Postnatale Entwicklung

» Neugeborenenalter (bis Ende der 4. Woche)

* Sduglingsalter (bis Ende des 1. Lebensjahres)
* Kleinkindalter (bis Ende des 5. Lebensjahres)
» Schulalter (bis zum 14. Lebensjahr)

* Adoleszenz (bis zum Erwachsenenalter)
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Die abschlieBende Tabelle gibt eine Ubersicht tiber die Entwicklungsstadien des Embryos.

Keim- Griibe Entwicklungsschritte
alter (nach Keith Moore)
1.Woche | (Scheitel- 1 | Befruchtung
SteiB-Lange) 2 | 2-Zellen-Sladium,
Maulbeerstadium
3 | Blastozyste
4 | Einnistung in Gebdrmutter-
schieimhaut beginnt
Blastozystenstadium
2.Woche | bis 1 mm 5§ | Einnistung in die Gebdrmutter-

schieimhaut mit Bildung der
Keimscheibe (Ekloderm, Endoderm)
sowie Dottersack und AmnionhBhle
6 | beginnende Placentabildung

Einnistung in die Gebdrmutterschigimh,

3/4. 3 Wo 7 | 3. Keimblatt (Mesoderm) entsteht
Woche 1.5 mm 8 | Bildung von Chorda dors. und Neuralrinne,
(Anlage des Nervensystems)

9 | Somitenbildung {Ursegmente)
10 | Neuralrohr faltet sich ab
Kreislauf funktionsfahig

4. Wo 11 | Gehirnanlage vorhanden
4mm 12 | Arm- und Beinknospen
Keim mit Dottersack
5/6 5. Wo 13 | Sinnesorgane (Auge, Ohr ...) entstehen
Woche 8mm primitive Mundhahle
14 | Handplatten (Paddel)
Gesichtswillste
15 | Himblaschen, Fuiplatten
Gesichtsbildung

16 | Oberlippen- und Gaumenbildung
Netzhautbildung

6. Wo
13 mm
Hand- und Gesichtsentwicklung
7/8. 17 | Finger enlstehen
Woche 18 | Augenlider, Zehen entstehen
Knochenbildung beginnt
7.Wo 19 | Verlangerung und Aufrichtung des Rumpfes
18 mm 20 | Arme in Ellenbogen abgewinkelt, Finger getrennl
21 | Genitale erkennbar, aber nicht differenziert
8. Wo 22 | Anlage aller wichtigen duBeren und
30 mm inneren Organe vorhanden
erste spontane elektrische Aktivitat,
muskuldre Reaktion aut duBere Reize
(Scheital- Weitere Differenzierung und Wachstum
Fersenlange) - morphologische und funktion. Ausreifung der Organe:
Lunarmonat: = Ausbildung der Korperformen
3 9cm 9. Wo:  ersle spontane Bewegungen (Rickenmarksreifung)
4 16cm 10.Wo:  Gesicht zeigt menschl. Profil
5 25cm 12.Wo:  Differenzierung des duBeren Genitales
6 30cm 4.-5.Mo: Saug- und Greifreflexe vorhanden, Atemzentium ’
7 35cm wird funktionsfahig, Muskel-Sehnenreflexe "
Y 8 40cm auslsbar; Reifung des GroBhims beginnt "
9 45cm 6. Mo: Sinnesleistungen (Haren, Schmecken, ; —
Geburt 10 S0¢cm Sehen, Schmerzemplindung) nachweisbar Daumenlutscher  Ultraschallbild des kindlichen Gesichts im 3. Schwanger-

schaftsdrittel, 3dimensionale Sonographie-Technik
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[2.6] Das Kreislaufsystem

[2.6.1] Der Kreislauf

Das Kreislaufsystem ist das wichtigste Transportsystem unseres Kérpers. Es funktioniert nur dann
optimal, wenn das Blut ungehindert den gesamten Organismus durchstromt, alle Gefalle mit den
noétigen Nahrstoffen versorgt und die Abfallprodukte abtransportiert. Das Herz mit seinem eigenen
Nerven- und Muskelapparat wirkt dabei als Forderpumpe.

".\/-\ N
(2) sauerstoffarmes Blut /? hirn 528 (1) sauerstoffreiches Blut
b =W
oberer T .
Korperkreislauf .
Halsvene - Halsarterie
— : Schilddriise
Schilddriisenvene - AN Schilddriisenarterie
(V.thyreoidea) = (A.thyreoidea)
2) Ledl (1) i
i hAIvre mvene  (2) : Lungenkreislauf Armarte
obere Hohlvene =
o / ST
(V. cava superior) N / ‘ga-;us‘é
|
Lungenvene
Lungenarterie Ok pulivorists)
(A. pulmonalis) Aorta
Leberarterie

untere Hohlvene

(V. cava inferior) (A- hepatica propeia)

Truncus coeliacus

. o '
Lebervenen A‘\‘ L ] Magenarterie
g \\ W / \
S
&

(Vv. hepaticae) (A. gastrica)

Milzarterie
(A. lienalis)
Pfortader
(V.portae) obere
Mesenterialarterie
Nierenvene (A. mesenterica
(V. renalis) superior)

Nierenarterie
(A. renalis)

Beckenvene Beckenarterie

Beinvene Beinarterie

unterer
Kérperkreislauf

Im kleinen Kreislauf zirkuliert das Blut zwischen dem Herz und den Lungen. Im groRen Kreis-
lauf zirkuliert das Blut zwischen dem Herz und dem restlichen Kérper. Dabei verzweigt das Blut in
einen oberen und in einen unteren Kdrperkreislauf. Im Pfortaderkreislauf wird das néhrstoffreiche
Blut Gber Venen aus den Verdauungsorganen zum Stoffwechsel der Leber zugefiihrt. Die
Stoffwechselendprodukte gelangen dann Uber die Lebervene in die untere Kdorperhohlvene.
Zusatzlich erhélt die Leber sauerstoffreiches Blut von der Aorta uber die Leberarterie.

In der schematischen Abbildung ist die rechte Herzhalfte in den rechten Vorhof (re.V.) und in die
rechte Kammer (re.K.) unterteilt, die linke Herzhélfte hingegen in den linken Vorhof (li.VV.) und in
die linke Kammer (li.K.). Zwischen Vorhof und Kammer liegt jeweils eine Herzklappe. Die
zusdtzlichen zwei Herzklappen zwischen den Kammern und den Blutbahnen sind im obigen
Schema nicht eingezeichnet. Die Pfeile geben die Richtung des Blutes an.
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Ubersicht Gber das Kreislaufsystem

Gehirn

Herz

/Al Brustraum

ik

. S ? :’i&

# |

§ \
& HE]

|

Bauchraum

Darm

Neben-
nieren

Nieren

Geschlechts- |
organe

Muskulatur

Beim Einatmen gelangt der Sauerstoff O
aus der Luft Uber Nase bzw. Mund und
Luftréhre in die Lungen. Zum Transport
wird O an den roten Blutfarbstoff (Hb,
Hamoglobin) gebunden. Uber die Lungen-
venen (1) flieRt das sauerstoffreiche Blut
zum linken Vorhof des Herzens (V1) und in
die linke Herzkammer (K1). Von dort wird
es durch Muskelkontraktionen in die obere
und untere Hauptschlagader (A) gepumpt.
Dabei verhindern die Herzklappen einen
Ruckfluss des Blutes. Arterien sind Blut-
geféale, die vom Herzen weg flihren. Venen
fuhren zum Herzen.

Ausgehend von der Hauptschlagader ver-
teilt sich das sauerstoffreiche Blut dann im
Korper und versorgt so die Zellen mit
Sauerstoff aus den Lungen und auch mit
Zucker aus der Leber. Der Zucker wird
mithilfe des Sauerstoffs in den Korper-
zellen verbrannt (biologische Oxidation)
und liefert dabei Energie, die beispiels-
weise fur die Kontraktion der Muskelfasern
bendtigt wird.

Umgekehrt geben die Zellen die Stoff-
wechsel-Endprodukte Kohlendioxid CO-
und Wasser H,O an das Blut ab. Das so
angereicherte Blut gelangt tber die Hohl-
vene (V) zum rechten Vorhof (V2) und in
die rechte Herzkammer (K2).

Von hier aus wird es durch Kontraktionen
in die zwei Lungenarterien (2) gepumpt.
Beim Ausatmen gelangt das Kohlendioxid
aus den Lungen Gber Luftréhre und Mund
bzw. Nase in die Luft. Das Wasser hin-
gegen wird Uber die Nieren, Harnleiter,
Harnblase und Harnréhre ausgeschieden.

Hinweis: Im oberen und unteren Kreislauf
des Korpers sind die Arterien mit (A) und
die Venen mit (V) bezeichnet. Im Lungen-
kreislauf sind sie jedoch mit (2) und (1)
bezeichnet.
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Das Herz pumpt zunéchst das Blut in die groRen Arterien. Diese verzweigen sich in die kleinen
Avrteriolen und veré&steln sich dann in die kleinsten Kapillargefale. Durch die Wand der Kapillaren
erfolgt der Stoffaustausch mit dem umliegenden Gewebe und seinen Zellen. Unter Diffusion
versteht man den Transport eines Stoffes von einem Ort der hdheren zu einem Ort der niedrigeren
Stoffkonzentration. Dafiir muss keine Energie aufgewendet werden. Unter Osmose versteht man
die Diffusion von Wasser durch halbdurchldssige Membranen (d.h. Trennwénde, die durch ihre
Poren zwar fur Wasser, nicht aber fiir geléste Stoffe durchléssig sind).

Arteriole

(mit ringférmigen Muskelfasern) = &
und GefaBnerven Kapillaren Venole
D ) > -~
By S
’ 2k -

Endstrombahn des Blutes mit einer Arteriole, den Kapillarveristelungen und einer Venole
schwarze Pfeile = FluBrichtung des Blutes

Der Abfluss des Blutes erfolgt tber die Venen. Die Blutbewegung in den Venen kommt durch
verschiedene Mechanismen zustande. Neben der Sogwirkung aus dem Herzen spielen vor allem
Muskelkontraktionen und die arteriovendse Kopplung in Zusammenarbeit mit den Venenklappen
eine wichtige Rolle. Dabei wird der vendse Blutstrom durch die Pulswelle der benachbarten Arterie
unterstutzt. Die Venenklappen verhindern den Riickstrom des Blutes. Die unten stehende Grafik
veranschaulicht diesen Zusammenhang. (A) und (B) zeigen die Strémungsverhéaltnisse an zwei
aufeinanderfolgenden Zeitpunkten.

Anmerkung: Das Gas Stickstoffmonoxid (NO) kann direkt im Korpergewebe gebildet werden,
wobei die NO-Synthese aus der Aminosdaure Arginin erfolgt. NO bewirkt Uber eine Kette von
chemischen Prozessen eine lokale Erschlaffung der glatten Gefalmuskulatur und damit eine
Erweiterung der Blutgefdle (Vasodilatation). Diese wird bei der Behandlung von verschiedenen
Krankheiten genutzt, z.B. bei Angina pectoris (Nitrospray) oder bei Erektionsstérungen (Viagra).
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[2.6.2] Atmungssystem und Lunge (Pulmo)

Gesamtubersicht

Stimhéhle £)
Nasenhéhle .

Nasenvorhof

Mundhdhle
Rachen

Kehldeckel
Speiserdhre
Stimmfaite
Schildknorpel Lungenvenolen 4 ao1en
- Lungenarteriolen
8 . Endbronchus
A T~
» :’ —
o
e
oberer Lungenlappen : oberer Lungenlappen
o Subsegmentbronchus
\ﬁ’, ~— Luftrdhrengabelung
p Segmentbronchus
Hauptbronchus
Lappenbronchus

Mittellappen
Herzeinschnitt

Unterlappen
Unterlappen

Unter dem Begriff Bronchialsystem oder Bronchialbaum (Arbor bronchialis) werden die in der
Lunge verlaufenden rohrenformigen Atemwege unterhalb der Luftrohre (Trachea) zusammen-
gefasst. In ihnen wird die Luft von der Luftréhre zu den Lungenbl&schen (Alveolen) in den
Lungenlappen befordert.
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Das Atmungssystem besteht aus oberen und
unteren Atemwegen. Zu den oberen zéhlen die

Luftréhre . ..
recher linker Nase, die Nasenhohlep und der Ra_phen
Hauptbronchus Hauptbronchus (Pharynx). Hier wird dl? .Atemluft erwarmt,
befeuchtet und auch gereinigt. Zu den unteren
rechter linker Atemwegen zahlen Kehlkopf (Larynx), Luft-

Oberlappen  r@hre (Trachea) und Lunge mit Bronchien, wo

Oberlappen /. °\
‘. der eigentliche Gasaustausch stattfindet.

Im Kehlkopf erfolgt mit Hilfe des Stimm-

2 g’ apparates (Schild- und Stellknorpeln, Stimm-

o 8 2 = lippen und Stimmbénder) die Stimmbildung.
52 ;’,’% Dabei werden entsprechend den motorischen
2z = Nervensignalen die beiden Stimmbander ge-
@ _ & spannt und beim Ausatmen in Schwingungen

ﬂ versetzt, was verschieden hohe Tdne erzeugt.
= | Beim Schlucken wird reflektorisch der Nasen-
recht: toihter ik raum verschlossen, und der Kehlkopfdeckel
InKer . . . .
Unterlappen  Mittellappen Unterlappen verschliet die Luftrohre, so dass die Nahrung

in die dahinter liegende Speiserthre gelangt.

Die Lunge wird von einer zweischichtigen Hulle (Pleura) umgeben, die auRen aus dem Rippenfell
und innen aus dem Lungenfell besteht, die luftdicht aneinander liegen. Bei Stichverletzungen kann
es zum Lufteintritt kommen und die Lunge féllt in sich zusammen (Pneumothorax).

Die Lunge besteht aus zwei Lungenflugeln. Der linke Lungenflugel ist kleiner als der rechte
Lungenfllgel. Er enthélt nur zwei statt drei Lappen. Von oben kommt die Luftréhre und verzweigt
in die Aste der Bronchien. Dieses Rohrensystem endet in den kleinen Lungenblaschen (Alveolen),
wovon es etwa 300 Millionen gibt. Das zwischen den Alveolen liegende Bindegewebe enthélt die
Aufzweigungen der Lungenvene und der Lungenarterie. Im kleinen Kreislauf fliet das Blut
zwischen Herz und Lunge, im grofRen Kreislauf zwischen Herz und restlichem Kérpergewebe. In
den Venen flieRt das Blut immer zum Herzen, in den Arterien hingegen weg vom Herzen. Das
unterhalb von Lunge und Herz liegende Zwerchfell trennt den Brustraum vom Bauchraum. Der
gesamte Bauchraum wird von einer dinnen Haut (Bauchfell, Peritoneum) ausgekleidet. Bei
Infektionen kann es zu einer Bauchfellentziindung (Peritonitis) kommen.

An der von den Lungenblaschen gebildeten Gesamtflache (ca. 140 m?) findet der Gasaustausch
zwischen den in der Luft befindlichen und den im Blutkapillarnetz befindlichen Gasen statt.

Beim Einatmen wird der Brustraum mit Hilfe von Zwerchfellmuskeln, Zwischenrippenmuskeln
und Brustmuskeln vergroRert, so dass sich die gesamte Lunge mit Luft fillen kann. Dabei herrscht
ein Druckgefalle zwischen dem eingeatmeten Sauerstoff (Oy) in den Alveolen und dem im Blut der
Kapillargeféle der Lungenvene befindlichen Sauerstoff. Daher diffundiert der Sauerstoff ins Blut,
wo er von den roten Blutkdrperchen aufgenommen und mit dem roten Blutfarbstoff (Hamoglobin,
Hb) verbunden wird (O, + Hb = HbO,). Das Blut wird nun aus der Lungenvene durch das Herz
uber den groRBen Kreislauf in die arteriellen Geféale des Kérpergewebes gepumpt. Im Gewebe wird
der Sauerstoff aus dem Hamoglobin gelést (HbO, = Hb + O,) und diffundiert aus den Kapillar-
gefalen in die einzelnen Korperzellen. Dort wird dann mit seiner Hilfe der Zucker verbrannt
(biologische Oxidation). Dabei wird Energie freigesetzt, die fur verschiedene Funktionen der
Zellen verwendet wird.
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Bei der biologischen Oxidation in den Zellen entstehen als Endprodukte Wasser (H,O) und
Kohlendioxid (CO,). Wegen herrschender Druckunterschiede diffundiert das Kohlendioxid aus
den Kdorperzellen in die vendsen Blutgefalle. Dann wird es Uber das Herz in die Lungenarterie
transportiert. Wieder auf Grund des bestehenden Druckgefalles zwischen Blut und Luft diffundiert
das CO; aus den BlutgefaRen in die Lungenblaschen. Zuletzt erfolgt die Ausatmung.

Die Einatemluft enthélt 21% Sauerstoff und 0,05% Kohlendioxid. Die Ausatemluft hingegen ent-
halt 15% Sauerstoff und 4% Kohlendioxid.

Eoz +H0 = H,CO, == [ e
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Wichtig ist die Regulation des S&ure-Base-Haushalts. Dabei wirkt Bikarbonat (HCOs3') als Base
und bindet die H'-lonen von Sauren. Die entstehende Kohlensaure H,CO3 zerfallt in Wasser H,O
und Kohlendioxid CO,, das dann Uber die Lunge ausgeatmet wird. Dieses Puffersystem wird durch
eine chemische Gleichung beschrieben: HCO3™ + H' <> H,CO3 <> CO, + H,0.

Sauerstoff- i
armes Blut r

Lunge Niere
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Im neutralen Blut betragt der pH-Wert 7,40. Bei pH-Werten < 7,36 liegt eine Ubersauerung
(Azidose) vor. Bei pH-Werten > 7,44 liegt hingegen ein Baseniliberschuss (Alkalose) vor.

Um eine schadliche Ubersauerung zu verhindern, muss das Kohlendioxid ausgeatmet werden.
Durch starke Atmung (Hyperventilation) wird das Blut alkalisch, durch schwache Atmung (Hypo-
ventilation) wird es sauer. So kann die Atmung den S&ure-Base-Haushalt regulieren. Bei der
Regulation durch die Nieren hingegen werden Wasserstoffionen H* ausgeschieden (NH;").

Die unwillkurliche Atemtétigkeit wird durch das Atemzentrum im verlédngerten Riickenmark des
Gehirns gesteuert. Dabei sprechen Chemorezeptoren auf den CO,-Gehalt des Blutes an. Ubersteigt
dieser einen bestimmten Schwellenwert, dann feuern die Neuronen des Atemzentrums und setzen
iber vegetative, motorische Nerven die Atemtatigkeit in Gang. Uber sensible Fasern des Nervus
vagus wird die Ausdehnung der Lunge erfasst. Ubersteigt diese einen bestimmten Grenzwert, dann
wird die Einatmung reflektorisch beendet.

Die Atemfrequenz betrégt beim Erwachsenen in Ruhe 10 bis 15 Atemziige pro Minute. Dabei ist
das durchschnittliche Atemzugsvolumen etwa 0,5 Liter. Das Atemminutenvolumen ist das Produkt
aus Atemfrequenz und Atemzugsvolumen, also beispielsweise 10 * 0,5 =5 Liter.
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[2.6.3] Das Herz (Cor bzw. Kardia)

Das Herz liegt im bindegewebigen Herzbeutel (Perikard) hinter dem Brustbein und oberhalb des
Zwerchfells. Es wiegt rund 300 g. Die Wand des Herzens besteht aus einer dulleren Bindegewebs-
schicht (Epikard), die von einer diinnen Fettschicht gefolgt wird. Sie enthdlt die Herzkranzgeféale
(Koronargefale), welche die darunter liegende kréftige Muskelschicht (Myokard) versorgen. Ganz
innen liegt die diinne Herzinnenhaut (Endokard). Die vier Herzklappen werden vom Endokard
gebildet und sind an einer Bindegewebsplatte, dem Herzskelett, aufgehangt.
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Das Herz wird durch eine Scheidewand (Septum) in zwei Halften unterteilt. Jede Herzhalfte enthélt
einen Vorhof (Antrium) und eine Kammer (Ventrikel). Zwischen den Vorhdfen und den Kammern,
so wie zwischen den Kammern und den anschlieRenden groRen Blutbahnen liegen die Herzklappen.
Sie arbeiten wie Rickschlagventile, so dass das Blut nur in eine Richtung flieRen kann. Durch seine
Muskelkontraktionen pumpt das Herz das Blut in die Arterien.

Avrterien transportieren das Blut vom Herzen zu den Organen, Venen jedoch von den Organen zum
Herzen. Die Arterien des Korperkreislaufs flihren sauerstoffreiches (arterielles) Blut, wahrend die
Arterien des Lungenkreislaufs sauerstoffarmes (vendses) Blut fuhren. Umgekehrt ist das Blut in
den Venen des Korperkreislaufs sauerstoffarm (vends) und das der Lungenvenen sauerstoffreich
(arteriell).

In den rechten Vorhof miinden die obere und untere Hohlvene (Vena cava superior et inferior). Sie
fuhren das sauerstoffarme Blut aus dem groRen Kreislauf (Korperkreislauf) dem Herzen zu.
Zwischen rechtem Vorhof und rechter Kammer befindet sich die segelférmige Trikuspidalklappe,
die bei der Kammerkontraktion einen Ruckstrom des Blutes in den Vorhof verhindert. Von der
rechten Herzkammer aus fliel3t das Blut Uber einen gemeinsamen Stamm (Truncus pulmonalis) in
die beiden Lungenarterien. Der Rickfluss in die rechte Kammer wird durch die taschenférmige
Pulmonalklappe verhindert. Die Lungenarterien fiihren das sauerstoffarme bzw. kohlendioxidreiche
Blut im Lungenkreislauf (kleiner Kreislauf) zu den Lungen.



66 Herbert Paukert: Wege zum KORPER

Durch die Lungenvenen flie3t das in der Lunge mit Sauerstoff angereicherte Blut in den linken
Vorhof. Von hier aus gelangt es tber eine weitere Segelklappe, die Mitralklappe, zur linken
Kammer. Der Ausstrom des Blutes erfolgt durch den linksventrikuldaren Ausflusstrakt tber eine
weitere Taschenklappe (Aortenklappe) in die Hauptschlagader (Aorta) und den Korperkreislauf.

Die Blutversorgung des Herzmuskels mit sauerstoffreichem Blut erfolgt tGber zwei Koronar-
arterien, welche im Anfangsteil der Aorta entspringen. Der Abfluss erfolgt Gber die groRen
Koronarvenen, welche das sauerstoffarme und kohlendioxidreiche Blut aus dem Herzmuskel
direkt in den rechten Vorhof abfiihren. Von hier wird das Blut Gber die Lungenarterien in die
Lungen befordert.

Der elektrische Taktgeber (Schrittmacher) der Herztéatigkeit ist der Sinusknoten. Er liegt im
rechten VVorhof des Herzens im Bereich der Miindung der oberen Hohlvene. Er besteht aus einer
Gruppe von spezialisierten Herzmuskelzellen, welche die Féhigkeit besitzen, sowie die Nerven-
zellen, ein elektrisches Aktionspotential zu erzeugen und diese Selbsterregung auch rhythmisch zu
wiederholen. Die elektrische Erregung wird dann Uber ein eigenes Leitungssystem auf weitere
Knoten von Herzmuskelzellen ubertragen, zunéchst auf den AV-Knoten, dann das His-Biindel und
zu den zwei Kammerschenkeln (Tawaraschenkeln). Die Endstrecke des Erregungsleitungssystems
bilden die Purkinje-Fasern, die bis zur Herzspitze verlaufen, dort umkehren und in der Arbeits-
muskulatur (Myokard) des Herzens enden. Dadurch kommt es dann zu rhythmischen Kontraktionen
der Kammermuskulatur, wodurch das Blut weiter gepumpt wird.
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Der zeitliche Verlauf der elektrischen Potentialschwankungen des Herzmuskels kann durch Mess-
gerdte mit Elektroden an den Extremitdten und an der Brustwand aufgezeichnet werden
(Elektrokardiogramm, EKG). Die Abbildung zeigt die elektrische Erregung wéhrend einer Pump-
aktion, welche sich regelmafiig wiederholt. Damit kann die Herzfunktion gepriift werden.

Die Herzfrequenz betrdgt in Ruhe rund 70 Pumpschldge pro Minute (Ruhepuls) und kann bei
Belastung auf Uber 200 Pulsschldge pro Minute ansteigen. Bei einem Ruhepuls von uber 130
spricht man von einer ausgeprégten Tachykardie. Bei einem Ruhepuls von unter 50 spricht man
von einer Bradykardie. Mit jedem Herzschlag wird ein Schlagvolumen von ca. 70 ml Blut in die
Aorta gepumpt. Bei einem Ruhepuls von 70 Schlagen pro Minute ergibt sich daraus ein Herz-
minutenvolumen von ca. funf Litern. Das entspricht etwa der gesamten Blutmenge des Korpers.

Die automatische elektrische Taktgebung des Sinusknotens kann durch das vegetative Nerven-
system verdndert werden. Der Sympathikus mit den Transmittern Noradrenalin und Adrenalin
erhoht die Herzfrequenz, der Parasympathikus mit Acetylcholin senkt die Herzfrequenz.
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Ein Herzzyklus besteht aus einer Systole und einer Diasystole. Wahrend der Systole kontrahiert die
Muskulatur der beiden mit Blut gefiiliten Herzkammern. Dadurch schlieRen sich die Segelklappen
zu den Vorhofen (Anspannung, 1). Dann 6ffnen sich Taschenklappen und das Blut wird in die
Arterien gedriickt (Austreibung, 2). Wenn sich daraufhin die Kammermuskulatur entspannt,
schlieRen sich die Taschenklappen (Entspannung, 3). Dann 6ffnen sich durch den Druckabfall in
den Kammern die Segelklappen und das Blut flief3t aus den VVorhofen in die Kammern (Fullung, 4).
Nun sind die Kammern gefullt und der Herzzyklus wiederholt sich.
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Phasen der Herztatigkeit (erregte und sich kontrahierende Abschnitte der Herzmuskulatur dunkelrot)
in Zuordnung zum Druckverlauf in Aorta und Herzkammer sowie zum Auftreten der Herztdne.

Der Blutdruck kann durch Anlegen einer Manschette um die Armarterie gemessen werden. Dabei
wird die Manschette mechanisch solange enger gestellt, bis die Arterie verschlossen ist. Dann wird
der Manschettendruck langsam solange verringert bis wieder ein Pulsschlag registriert wird. Der
beim Wiedereinsetzen des Pulses abgelesene Manschettendruck gibt den systolischen Blutdruck an.
Bei abfallendem Manschettendruck wird bei jedem Herzschlag das arterielle Blutgefal stoRweise
ge6ffnet, wodurch ein Durchstromungsgerdusch entsteht. Dieses kann mit einem unter der
Manschette angebrachten Stethoskop abgehdrt werden. Das Gerdusch wird zundchst immer lauter,
dann immer leiser und verschwindet, wenn das Blutgefall zur Génze gedffnet ist. Wird nun genau
zu jenem Zeitpunkt der Blutdruck gemessen, wo das Stromungsgerdusch des Blutes plétzlich
wieder verschwindet, dann erhélt man den diastolischen Blutdruck.

Im Normalfall betrégt der diastolische Blutdruck 60 bis 90 mmHg und der systolische Blutdruck
110 bis 140 mmHg. Eine Hypotonie liegt vor, wenn der systolische Blutdruck unter 200 mmHg
absinkt. Ist er hgher als 160 mmHg, dann spricht man von einer Hypertonie.
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Der arterielle Blutdruck ist die treibende Kraft fir die Durchblutung des Kdorpers. Fur seine
Entstehung sorgt erstens die Herzmuskelkontraktion und zweitens der GefaRwiderstand.

Die Wande der BlutgefaBe enthalten neben Bindegewebe auch glatte Muskelfasern, die um das
Gefal ringférmig angeordnet sind. Die Muskelfasern werden vom vegetativen Nervensystem
innerviert. Eine Kontraktion dieser Muskulatur flihrt zu einer GefaRverengung und damit zu einem
Anstieg des Stromungswiderstandes. Eine Erschlaffung bewirkt den gegenteiligen Effekt. Der
Druck ist definiert als der Quotient von Kraft und Flache. Wenn nun bei gleich bleibender
Herzkraft die Flache kleiner wird, dann muss der Blutdruck automatisch steigen. Umgekehrt fiihrt
eine GefaRerweiterung zu einer Absenkung des Blutdrucks.

Ein vegetatives Kreislaufzentrum im Hirnstamm wird von speziellen Druckrezeptoren oberhalb des
Aortenbogens informiert und reguliert dann automatisch Blutdruck und Herzfrequenz. Der
Parasympathikus kann Uber den zehnten Hirnnerv (Nervus vagus) die Erregungsaktivitat des
Sinusknoten dampfen, was zu einer Senkung der Herzfrequenz und des Blutdrucks flhrt. Der
Sympathikus weist einen bestimmten Ruhetonus auf. Eine Aktivitatssteigerung bewirkt eine
Kontraktion der glatten Gefalmuskulatur und somit auch eine GeféRverengung. Dadurch steigt
dann der Blutdruck. Eine verminderte Aktivitat des Sympathikus fuhrt umgekehrt zu einer Senkung
des Blutdrucks.
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In Stress-Situationen erfolgt einerseits (ber die HPA-Achse (Hypothalamus im Zwischenhirn,
Hypophyse und Nebennierenrinde) eine Aktivierung der Nebennierenrinde und die Ausschiittung
von Cortisol. Dieses Hormon erhdht zur Leistungssteigerung den Zuckergehalt im Blut und wirkt
auf das Immunsystem suppressiv. Andererseits wird im Stress uber den Sympathikus das Neben-
nierenmark aktiviert und es kommt dort zur Ausschittung von Adrenalin. Das Hormon gelangt im
Blut zur glatten Muskulatur der Blutgefdle und bewirkt eine Kontraktion. Diese Gefaliverengung
bewirkt dann eine Erhdhung des Blutdrucks.

Chronischer Stress fiihrt zu andauernd erhthten Cortisol- und Adrenalin-Werten im Blut. Bei
einer fettreichen Ernédhrung kommt es in den verengten GefaRen zusatzlich zu Ablagerungen an den
Gefalwénden. Dieser Zustand einer Arteriosklerose ist Ursache fur viele Erkrankungen, deren
schlimmste ein GefaRverschluss ist, wodurch das nachfolgende Gewebe nicht mehr ausreichend mit
sauerstoffreichem Blut versorgt wird (Ischdmie) und sogar absterben (Nekrose) kann. Das ist
beispielsweise beim Herzinfarkt der Fall.
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[2.6.4] Das Blut (sanguis)

Das Blut ist die wichtigste Korperflussigkeit. Es wird im Knochenmark der kurzen, platten
Knochen gebildet. Die rund fiinf Liter Blut sind ein Gemisch von zelluldren Bestandteilen (45%)
und flissigem Blutplasma (55%). Die Hauptfunktionen des Blutes sind:

e Transport
Sauerstoff und Nahrstoffe werden zu den Zellen beférdert und Stoffwechselendprodukte wie
Kohlendioxid (CO5) oder Harnstoff (CH4N2O) werden abtransportiert.

e Warmeregulation
Die standige Zirkulation des Blutes im Korper gewahrleistet eine konstante Kdrpertemperatur,
welche beim gesunden Menschen zwischen 36°C und 37°C liegt.

o Abwehrfunktion
Als Teil des Immunsystems tbernimmt das Blut Aufgaben zur Abwehr und zum Schutz vor
Fremdkdrpern (Viren, Bakterien, usw.). Man unterscheidet dabei eine unspezifische Abwehr
mittels Fresszellen und eine spezifische Abwehr mittels Antikdrper. Dafiir werden eigene
Immunzellen (Lymphozyten) gebildet.

e Gerinnung
Das Blut reagiert auf Gewebsverletzungen mit Hilfe der Blutgerinnung und Wundheilung.

Aus den Knochenmarkzellen entstehen durch Teilung und Differenzierung die Stammzellen der
Blutkdrperchen. Diese umfassen drei Zelltypen: die roten Blutkdrperchen (Erythrozyten, ca. funf
Millionen pro mm3), die weilen Blutkérperchen (Leukozyten, ca. 5000 pro mmd) und die Blut-
plattchen (Thrombozyten, ca. 500000 pro mm3).

Bei den Leukozyten werden Monozyten (4%), Lymphozyten (36%) und Granulozyten (60%) unter-
schieden. Bei den Granulozyten unterscheidet man basophile (0,5%), eosinophile (2,5%) und
neutrophile (57%).

Die roten Blutkérperchen sind kernlose Scheiben mit 7,54 Durchmesser und 2,5u Dicke. Ein
Mikrometer (u) ist */1000 von einem Millimeter. Ihre Hauptaufgabe ist Aufnahme, Transport und
Abgabe des Sauerstoffs. Sie enthalten den roten Blutfarbstoff Hamoglobin (Hb), welcher den
Sauerstoff (O,) entsprechend der chemischen Reaktionsgleichung Hb + O, <> HbO, bindet. lhre
Anzahl (ca. 5 Millionen pro mm?) héngt vom Partialdruck des Sauerstoffs in der Luft ab. Dieser
beeinflusst die Gleichgewichtslage in der Reaktionsgleichung. Wenn er gering ist, wie beispiels-
weise in groRer Seehthe, kann weniger Sauerstoff von den einzelnen Erythrozyten gebunden
werden. Um nun die gleiche Menge an Sauerstoff aufnehmen zu konnen, missen daher mehr
Erythrozyten gebildet werden.

Unter den weilRen Blutkdrperchen befinden sich die Granulozyten und Lymphozyten, welche an
der unspezifischen und spezifischen Immunabwehr beteiligt sind. Bei Entziindungen ist die Anzahl
der Leukozyten deutlich erhdht.

Die Blutplattchen (Thrombozyten) dienen der Blutgerinnung und bilden damit die Grundlage der
ersten Phase der Wundheilung.

Bikarbonat (HCOs3") wirkt als Base und neutralisiert (puffert) Sduren. Dieses Puffersystem regelt
den Saure-Base-Haushalt: HCO3; + H* <> H,CO3 <> CO, + H,0.
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Das flissige Blutplasma enthalt Wasser (90%) und darin befindliche Feststoffe (10%): Mineral-
stoffe, Fette, Kohlenhydrate und die Plasmaproteine (Fibrinogen, Albumine und Globuline). Die im
Blutplasma enthaltenen lonen sind vorwiegend Natrium-, Kalium-, Kalzium-, Magnesium-,
Chlorid- und Phosphationen. Der Anteil der Proteine betrégt etwa 60g bis 80g in einem Liter des
Plasmavolumens. Sie werden nach ihrer trégen Masse bei dem chemischen Analyseverfahren der
Elektrophorese in Albumine und Globuline eingeteilt. Die Globuline werden in o-, ag-, B- und -
Globuline (Immunglobuline) unterschieden. Es gibt funf Klassen von Immunglobulinen (IgM,
IgG, IgA, IgD, IgE), welche als Antikdrper auftreten: die IgM bei frischen Infektionen und die 19G
nach einer erfolgreich abgewehrten Infektion oder einer durchgefthrten Impfung.

Die Plasmaproteine Ubernehmen Aufgaben des Stofftransports, der Blutgerinnung, der Immun-
abwehr, der Aufrechterhaltung des pH-Wertes und auch des osmotischen Druckes.

Das Blutplasma ohne Gerinnungsfaktoren wird Blutserum genannt. Das Serum wird gewonnen,
indem das Blut in einem Rohrchen nach vollstandigem Gerinnen zentrifugiert wird. Im unteren Teil
des Réhrchens findet sich dann der so genannte Blutkuchen, im oberen die als Serum bezeichnete,
meist klare Flussigkeit. Das Serum enthélt auch solche Substanzen, die im Plasma nicht enthalten
sind: insbesondere Wachstumsfaktoren, die wahrend des Gerinnungsvorgangs freigesetzt werden.
Das Serum besteht zu 91% aus Wasser und 7% Proteinen. Der Rest sind Elektrolyte, N&hrstoffe
und Hormone. Durch geldstes Bilirubin (einen Gallenfarbstoff) ist es gelblich gefarbt.

Blutstillung und Blutgerinnung

Die Prozesse, welche den Korper vor Blutungen schiitzen sollen, werden unter dem Oberbegriff
Hé&mostase zusammengefasst. Dabei wird zwischen der priméren und der sekundéren Hamostase
unterschieden, d.h. Blutstillung und Blutgerinnung.

An der primaren Hamostase (Blutstillung) sind neben den Thrombozyten verschiedene im Plasma
enthaltene und auf der Gefalwand présentierte Faktoren beteiligt. Das Zusammenspiel dieser
Komponenten fuhrt bereits nach zwei bis vier Minuten zur Abdichtung von Ldchern in der
GefaBwand. Diese Zeitspanne wird auch als Blutungszeit bezeichnet. Zuerst verengt sich das
Gefal3, dann verkleben die Thrombozyten das Loch, wodurch das Blut gestillt wird. In der nach-
folgenden Gerinnung bildet sich dann ein fester Fibrin-Pfropfen (Thrombus).

Die sekundéare Hamostase (Blutgerinnung) findet durch ein Zusammenwirken verschiedener
Gerinnungsfaktoren statt. Das sind, bis auf Kalzium (Ca®"), in der Leber synthetisierte Proteine.
Diese im Normalfall inaktiven Faktoren werden in einer Kaskade aktiviert. Sie kdnnen entweder
endogen aktiviert werden, das heil3t durch den Kontakt des Blutes mit dem unter der Gefal3ober-
flache befindlichen Kollagen. Sie kdnnen aber auch exogen aktiviert werden, das heil3t durch den
Kontakt mit dem Enzym Thrombokinase, welches bei gréeren Verletzungen aus dem Gewebe in
die Blutbahn gelangt. Ziel der sekundaren H&mostase ist die Bildung von wasserunldslichem
Fibrin, wodurch das Blut zu ,,Klumpen" gerinnt.

Als Fibrinolyse wird der Prozess der Rickbildung und Auflésung von Fibrinklumpen bezeichnet.
Dieser Prozess lauft mithilfe des Enzyms Plasmin ab.

Soll aufgrund verschiedener medizinischer Indikationen, wie zum Beispiel Herzrhythmusstérungen,
die Gerinnungsfahigkeit des Blutes herabgesetzt werden, so setzt man Antikoagulantien
(Gerinnungshemmer) ein. Diese wirken, indem sie das zur Gerinnung notwendige Kalzium binden
(z. B. Citrate) oder die Interaktion zwischen den Gerinnungsfaktoren hemmen (z. B. Heparin) oder
die Bildung der Gerinnungsfaktoren selbst unterbinden (z. B. Cumarine).
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Viele Krankheiten lassen sich an bestimmten Veranderungen der Blutbestandteile im Blutbild
erkennen und in ihrem Schweregrad einordnen, weshalb das Blut die am h&ufigsten untersuchte
Korperflussigkeit in der Labormedizin ist. Eine wichtige Untersuchung ist die Feststellung der
Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG). Dabei wird das Blut in ein Messréhrchen geschiittet und
mit Gerinnungshemmern behandelt. Dann wird nach einer oder zwei Stunden die Menge der nach
unten abgesetzten Blutkérperchen (mm) abgelesen. Bei Entziindungen ist die BSG erhoht.

Bei einer Blutvergiftung (Sepsis) dringen Krankheitserreger in die Blutbahn ein und kdénnen zu
einer generellen Infektion fuhren.

Durch die Rolle des Blutes in der Versorgung der Zellen besteht bei einer fehlenden oder nicht
ausreichenden Blutversorgung immer die Gefahr von Zellschadigung oder Zellsterben. Durch ein
Blutgerinnsel (Thrombus) kann es zu einem GeféRverschluss (Embolie) kommen. Folgen davon
kénnen Schlaganfall, Lungenembolie oder Herzinfarkt sein. Um dies zu verhindern, werden Wirk-
stoffe wie Acetylsalicylsdure oder Heparin angewendet, welche die Gerinnung hemmen.

Die Blutgruppen

In der Zellmembran der roten Blutkorperchen sind Glykolipide (komplexe Verbindungen aus
Kohlenhydraten und Fetten) verankert, die als Blutgruppen bezeichnet werden und als Antigene
wirken kénnen. Kommt es zu einer Vermischung von Blut verschiedener Blutgruppen, dann tritt
oftmals eine Verklumpung des Blutes ein. Daher muss vor Bluttransfusionen die Blutgruppe von
Spender und Empfanger festgestellt werden, um potenziell toédliche Komplikationen zu vermeiden.
Wesentlich sind das ABO-Blutgruppensystem, der Rhesusfaktor und der Kellfaktor.

Im ABO-System findet man die vier Blutgruppen A (40%), B (11%), AB (4%) und 0 (45%). Die
Bezeichnung sagt aus, welche Blutgruppenmerkmale (Glykolipide und Glykoproteine) auf den
Erythrozyten gefunden werden (bei A nur A-Merkmal, bei B nur B-Merkmal, bei AB sowohl A-
als auch B-Merkmal, bei 0 keine der zwei Merkmale) und welche entsprechenden Antikdrper (des
Typs 1gM) im Serum vorhanden sind. Bei A sind es B-Antikdrper, bei B sind es A-Antikdrper, bei
AB gibt es keine Antikdrper, und bei 0 sind es sowohl A- als auch B-Antikdrper.

Rhesus-Faktoren kénnen in den 3 Untergruppen C, D und E auftreten. Medizinisch relevant ist
dabei besonders der Faktor D. Ist D-Antigen vorhanden, spricht man von rhesus-positiv (15%)
Fehlt es, spricht man von rhesus-negativ (85%). Beim Rhesussystem entstehen die Antikorper (des
Typs 1gG) im Blut erst dann, wenn der Korper das erste Mal auf Blut mit Antigenen trifft. Weil
IgG-Antikdrper die Plazenta durchqueren kdnnen, besteht die Mdglichkeit von Komplikationen
wéhrend der zweiten Schwangerschaft einer rhesus-negativen Mutter mit einem rhesus-positiven
Kind. Hierbei kommt es zunéchst zu einer Auflésung (Hamolyse) der kindlichen Erythrozyten und
einer anschlieenden krankhaft gesteigerten Neubildung, die als fetale Erythroblastose bezeichnet
wird.

Wichtig sind noch die vier antigenen Kell-Faktoren, zu denen es im Serum entsprechende Kell-
Antikorper gibt. Auch hier unterscheidet man kell-postives (8%) und kell-negatives Blut (92%).

Bluttransfusionen

Bei grof3en Blutverlusten und auch bei verschiedenen Krankheiten werden oft Bluttransfusionen
durchgefuhrt, um das Blutvolumen aufzuftillen oder bestimmte Bestandteile gezielt zu ergénzen. Es
ist zu beachten, dass das Blut von Spender und Empfanger hinsichtlich der Blutgruppen und der
Rhesus- und Kell-Faktoren kompatibel sein muss, weil es sonst zu schweren Zwischenfallen
kommen kann (Blutverklumpung durch Antigen-Antikorper-Reaktionen). Grundsétzlich sind dabei
Vollblut-Transfusionen und Blutplasma-Transfusionen zu unterscheiden.
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[2.7] Das Immunsystem

[2.7.1] Grundlagen der Immunabwehr

In den letzten Jahrzehnten hat sich das Wissen (ber Arbeitsweise und Bedeutung des Immun-
systems und Uber den Zusammenhang zwischen neuronalen, immunologischen, hormonellen und
emotionalen Prozessen sehr erweitert.

Wir wissen heute, dass das Immunsystem, das unsere korperliche Identit4t und unser Uberleben
sichert, nicht isoliert arbeitet. Das System steht vielmehr in einem stdndigen Informationsaustausch
mit dem Gehirn und ist Uber ein chemisches Kommunikationsnetz mit allen Ebenen des
Organismus verbunden. Uber diese Verbindungen reagiert das Immunsystem auch auf psycho-
soziale Belastungen und bewusste Erlebnisse.

Forschungsergebnisse zeigen, dass das Immunsystem nicht nur hoch differenziert ist, sondern auch
uber eine Erinnerungs- und Lernfahigkeit verfugt. Aus einigen Untersuchungen geht auch hervor,
dass die individuelle Immunkompetenz (die Fahigkeit zur Abwehr und zur Heilung von Krank-
heiten) durch Entspannung und bildhafte Vorstellungsiibungen (Imaginationen) verbessert werden
kann.

Ohne ein funktionsféahiges Abwehrsystem sind wir nicht lebensféhig; wir wirden der Vielzahl von
Krankheitserregern (Pilze, Bakterien, Viren), die in unseren Organismus eindringen und sich dort
vermehren, erliegen. Das Immunsystem ist ein &uBerst flexibles System und besteht aus ver-
schiedenen spezialisierten Zellen, die untereinander mithilfe von Botenstoffen Informationen
austauschen.

Die Immunzellen sind eigentlich weil3e Blutkérperchen (Leukozyten). Sie werden im Knochenmark
gebildet und durchlaufen anschlieBend verschiedene Reifungs- und Prdgungs-Stationen. Fresszellen
und Lymphozyten bewegen sich dann in Blut- und Lymphbahnen durch den Kérper und halten sich
in hoher Konzentration in den Lymphknoten, den Mandeln, der Thymusdrise, der Milz, im lym-
phatischen Gewebe des Darms, so wie in der Haut und den Schleimhéduten auf.

Die Immunzellen haben die Féhigkeit zwischen kdérpereigenen und kdrperfremden Zellen zu unter-
scheiden. So kénnen sie auf ihrer Reise durch den Koérper fremde Organismen aufspiren und
vernichten. Die Unterscheidung zwischen selbst und fremd wird durch charakteristische Molekul-
strukturen der Zelloberflache ermdglicht. Alle gesunden Kdérperzellen eines Menschen tragen auf
ihrer Oberflache dieselbe, fir diesen Menschen charakteristische Markierung. Dieser "Gewebe-
vertraglichkeitskomplex™ (Haupthistokompatibilitatskomplex, MHC) ist nur bei eineiigen Zwil-
lingen identisch und bei nahen Verwandten &hnlich. Der MHC umfasst mehrere Klassen von
Proteinen, die ihrerseits von bestimmten Genen im Zellkern erzeugt werden.

Alle Korperzellen missen dem Immunsystem sténdig dieses molekulare Passbild zeigen, um als
selbst erkannt und nicht angegriffen zu werden. Alles, was diese korpereigene Markierung nicht
aufweist, wird von den Immunzellen als fremd erkannt und angegriffen. Auf Grund der anders-
artigen Passform der Zelloberflache kdnnen aber nicht nur Eindringlinge aufgespurt werden,
sondern auch infizierte, abgestorbene und falsch reproduzierte Korperzellen (abnorme Zellen,
Krebszellen).

Damit unser Immunsystem effektiv funktioniert, muss eine groBe Zahl von verschiedenen Mole-
kiilen, Signalstoffen und Zellen in einer fein abgestimmten Art und Weise zusammenwirken.
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Um den Organismus zu schiitzen, haben sich verschiedene spezialisierte Abwehrzellen gebildet, die
als Team kooperieren. Zwei Grundformen der Abwehrtatigkeit lassen sich unterscheiden: eine
unspezifische Abwehr, die von den Fresszellen (Phagozyten, Makrophagen) ausgefthrt wird; und
eine spezifische Abwehr, welche von den T-Lymphozyten und B-Lymphozyten geleistet wird.
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Was geschieht, wenn ein Krankheitserreger durch Verletzungen der Haut oder Uber die Atemwege
in den Organismus eindringt? Die Gefdhrdung des Organismus hdngt von der Anzahl der
eingedrungenen Erreger ab, und davon, ob sie dem Immunsystem schon bekannt sind, aber auch
davon, wie funktionsfahig das Abwehrsystem ist. Das Immunsystem kann zum Beispiel durch
schlechte Erndhrung (zu viel Zucker und zu viel Fett, Vitaminmangel und Mineralstoffmangel),
Umweltgifte, ein UbermaB an Sonnenbestrahlung, eine Infektion oder ein allgemein schlechtes
Befinden des Menschen geschwécht sein. Ist das Immunsystem geschwéacht, kommt es vor, dass
Erreger nicht oder erst verspétet aufgefunden und vernichtet werden, so dass diese Erreger Zeit
haben, dem Kdorpergewebe Schaden zuzufliigen. Auch zur Entstehung von Krebs, vermutet man,
tragt eine Schwéche der Immunuberwachung bei.

In der Regel werden die Krankheitserreger zuerst von patrouillierenden Fresszellen gefunden und
angegriffen. Sind die Fresszellen durch die Vielzahl von Erregern tberfordert oder sind ihnen die
Erreger unbekannt, so prasentieren sie diese den T-Helferzellen, die dann ihrerseits andere
Immunzellen stimulieren, vor allem die B-Lymphozyten. Dringt in den Organismus ein schon
bekannter Erreger ein, so kénnen mittels B-Geddachtniszellen und Plasmazellen innerhalb kurzer
Zeit passende Antikorper gebildet werden, welche sich an den Erreger heften und ihn blockieren.
Dann sind die Killer- und Fresszellen in der Lage, Fremdorganismen rasch zu erkennen und zu
beseitigen, bevor diese kdrpereigenes Gewebe erheblich schadigen. Die Antikdrper sind besondere
Proteine, die auch Immunglobuline heiBen. Es gibt funf Klassen von Immunglobulinen (IgM, 1gG,
IgA, IgD, IgE). IgM treten bei frischen Infektionen auf und IgG nach einer erfolgreich abgewehrten
Infektion oder einer durchgefiihrten Impfung.
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Wird das Abwehrsystem mit unbekannten Erregern (Antigene) konfrontiert (z.B. Grippeviren), so
dauert es einige Tage bis sie von T-Helferzellen analysiert worden sind, so dass die B-Zellen unter
ihrer Anleitung mittels Signalstoffen (Zytokinen) dann Gedé&chtniszellen und Plasmazellen pro-
duzieren. Die Plasmazellen erzeugen die passenden Antikdrper. In dieser Zeit kénnen die Viren un-
gehindert in Korperzellen eindringen, sich vermehren und Schaden anrichten. Killer- und
Fresszellen koénnen erst mit ihrem Abwehrkampf beginnen, wenn passende Antikdrper aus-
geschuttet worden sind. Die Antigene sind meistens Proteine, die sich auf den Oberflachen von
Fremdkorpern oder infizierten Korperzellen befinden. Die Antikorper heften sich an diese Antigene
und ermdglichen den Killer- und Fresszellen die chemische Aufldsung der Fremdkorper.

Um die inzwischen groRe Anzahl von Erregern und infizierten Kérperzellen zu vernichten, missen
viele Immunzellen aktiviert und zum Ort der Infektion gerufen werden. Bei einem solchen
Abwehrkampf kdnnen die Lymphknoten anschwellen; es kann zu Fieber und grofRer Schwachung
des Organismus kommen. Sind schlieBlich alle Krankheitserreger und infizierten Kdorperzellen
aufgefunden und beseitigt, geben die T-Hemmzellen das Signal zur Beendigung des Kampfes. Die
Immunzellen und der gesamte Organismus kehren in einen Ruhestand zuriick und regenerieren
sich. Kampftrimmer werden von den Fresszellen beseitigt (Eiterbildung), verletzte Teile des
Korpergewebes erneuert und Immunzellen neu gebildet. Wird der Organismus spéter wieder mit
diesem Virus konfrontiert, ist es den Abwehrzellen schon bekannt und wird gezielt und schnell
beseitigt; der Korper ist immun geworden.

Die Abbildung zeigt zwei Wege der spezifischen Abwehr, welche dann am Ende zur Zerstérung
der infizierten Korperzelle und des Virus durch Killer- und Fresszellen fiihren.
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Impfungen trainieren das Immunsystem fur die Auseinandersetzung mit gefahrlichen Krankheits-
erregern. Dabei wird das Abwehrsystem mit dem Erreger in einer abgeschwéchten Form kon-
frontiert, lernt ihn kennen, entwickelt spezifische Antikérper und wird gegen ihn immun. Diese
erworbene aktive Immunitdt kann mitunter jahrelang erhalten bleiben. Bei der passiven
Immunisierung hingegen werden dem Korper keine Antigene zugefihrt, sondern schon fertige
Antikorper, welche durch aktive Immunisierung in einem fremden Organismus erzeugt wurden.
Diese passive Immunisierung hélt jedoch meist nur wenige Wochen an, weil die fremden Anti-
kdrper vom eigenen Organismus abgebaut werden.

Das Abwehrsystem kann jedoch auch uberaktiv reagieren. Dann entwickelt es tberschielRende
allergische Reaktionen (Jucken, Schnupfen, Asthma) auf eigentlich harmlose Substanzen oder
greift irrtimlich korpereigenes Gewebe an. Dabei reagieren Antikorper tberempfindlich auf
bestimmte Substanzen und stimulieren Fresszellen zur Freisetzung von Histamin. Das Gewebe-
hormon kann BlutgefaRe dazu veranlassen, sich auszudehnen, so dass mehr Blut in die Gewebe
stromt (quaddelige Hautrétungen), der Blutdruck kann stark absinken (anaphylaktischer Schock),
die Nasenschleimhaut kann zu starken Absonderungen stimuliert werden (Heuschnupfen). An den
Bronchien bewirkt Histamin eine Kontraktion der glatten Muskulatur, so dass die Atmung
erschwert ist.

Schematische Ubersicht tiber mogliche Stérungen des Immunsystems:

Uberaktiv, unsinnig Zu schwach
Reaktion -

,, y {(hiiufige, schwere)
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Stdrungen des Immunsystems. Nach Borysenko 1987,

[2.7.2] Das Komplementsystem zur unspezifischen Abwehr

Das Komplementsystem ist ein System von Plasmaproteinen, das im Zuge der Immunantwort auf
vielen Oberflachen von Mikroorganismen aktiviert werden kann. Urspringlich wurde es als
erganzender (komplementierender) Teil der Antikdrperantwort entdeckt. Inzwischen wurde aber
erkannt, dass es auch am angeborenen Immunsystem beteiligt ist. Die mehr als 20 Proteine
(Komplementfaktoren C1, C2, ...) des menschlichen Komplementsystems sind im Blutplasma
(humoral) geldst oder zellgebunden und dienen der Abwehr von Mikroorganismen (Bakterien,
Pilze, Viren, ...). Sie haben aber auch stark zellzerstérende Eigenschaften und kénnen, wenn sie
unreguliert wirken, im Krankheitsverlauf fiir Gewebsschaden verantwortlich sein.

Die Hauptaufgabe des Komplementsystems besteht darin, die Oberfliche von den Krankheits-
erregern zu bedecken, um so den Fresszellen (Phagozyten) auch die Zerstérung jener Krank-
heitserreger zu ermdglichen, die sie sonst nicht erkennen wirden. Daneben 18st es eine Reihe von
Entzindungsreaktionen aus, die den Kampf gegen die Infektion unterstitzen. Die Fragmente von
einigen Komplementproteinen wirken als Signalstoffe (Chemokine), welche zusétzliche
Phagozyten zum Herd der Infektion locken. Eine weitere Funktion ist die direkte Zerstérung von
Bakterien durch die Bildung von Léchern (Poren) in deren Zellmembranen.
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Die Grafik gibt eine schematische Ubersicht tiber das Komplementsystem. Dargestellt sind die zwei
wichtigsten Aktivierungswege, die dann am Ende zur Zerstérung (Lyse) des Fremdkdorpers fihren.
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[2.7.3] Die Zytokine

Zytokine sind Proteine, die als Signalstoffe im Immunsystem wirken. Sie werden vor allem in
Blutkérperchen und in Immunzellen gebildet und von spezifischen Rezeptormolekiilen an der
Oberflache von Empféngerzellen aufgenommen. Die Zytokine regulieren das Wachstum, die
Differenzierung und das Sterben von Zellen. Grundsétzlich gibt es entziindungsférderne und
entzindungshemmende Zytokine, die sich im Gleichgewicht befinden. Eine Stérung davon fihrt
bei Uberwiegen von inflammatorischen Zytokinen zu Autoimmunerkrankungen (chronischen Ent-
zundungen), wo Immunzellen korpereigenes Gewebe angreifen (z.B. bei Psoriasis, Morbus Crohn
oder rheumatischer Arthritis).

Im Wesentlichen werden flinf Hauptgruppen von Zytokinen unterschieden:

o Interferone (IFN) werden in Leukozyten gebildet und haben entziindungshemmende, antivirale
und antitumorale Wirkungen.

o Koloniestimulierende Faktoren (CSF) regen das Wachstum von roten und weien Blut-
korperchen an.

o Interleukine (IL) dienen der Kommunikation der Immunzellen untereinander. Sie sind ent-
zundungsfordernd, kénnen Fieber auslésen und die Durchblutung steigern.

o Tumornekrosefaktoren (TNF) sind multifunktionale Signalstoffe des Immunsystems. Sie wirken
&hnlich wie die Interleukine. Sie sind entziindungsfordernd, kénnen Fieber auslésen und den
Zelltod (Apotose) herbeifiihren.

o Chemokine sind chemische Lockstoffe, die andere Zellen mit passenden Rezeptoren veranlassen
zur Quelle der Chemokine zu wandern. Sie steuern somit die Orientierungsbewegungen der
Immunzellen und sind bei fast allen Abwehrreaktionen beteiligt.
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[2.7.4] Das Lymphsystem

Das Lymphsystem ist ein Teil des Immunsystems. Es gliedert sich in die lymphatischen Organe
und das LymphgefaRsystem. Die aus den Blutkapillaren austretende Lymphflissigkeit dient auch
dem Stofftransport zu und von den Kdrperzellen.
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Die lymphatischen Organe dienen der Differenzierung und Vermehrung der Lymphozyten. In den
primaren lymphatischen Organen (Thymusdrise und Knochenmark) erfolgt die Bildung der T- und
B-Lymphozyten aus entsprechenden Vorlauferzellen. In den sekundéren lymphatischen Organen
(Mandeln, Milz, Lymphknoten) werden durch das Zusammentreffen von Antigenen und immun-
kompetenten Lymphozyten spezifische Immunreaktionen ausgeldst. Die Milz und das Knochen-
mark Ubernehmen dariiberhinaus noch Funktionen bei Bildung, Speicherung und Abbau von
Blutzellen.

Die Milz als groRtes lymphatisches Organ liegt im linken Oberbauch unterhalb des Zwerchfells und
oberhalb der linken Niere. Die Milz vereint in Bau und Struktur eigentlich zwei Organe. Die weil3e
Pulpa als Innenorgan Ubernimmt die immunologischen Aufgaben, d.h. die durch Antigene
verursachte Differenzierung und Vermehrung von T- und B-Lymphozyten. In der roten Pulpa als
Aullenorgan werden defekte Blutzellen (vor allem Erythrozyten und Thrombozyten) durch
Fresszellen abgebaut. Es werden hier aber auch Leukozyten gespeichert und bei Bedarf aus-
geschuttet.

Das LymphgefaRsystem beginnt in der K&rperperipherie mit den Lymphkapillaren, die sich zu
groReren LymphgefdRen vereinigen. In diesen sind die Lymphknoten als Filterstationen integriert,
welche der Verbreitung der Lymphozyten dienen. Die LymphgefdRe sammeln sich in den
Lymphstdmmen, welche tber die Venenwinkel in das Venensystem einmiinden. Im Lymphsystem
werden tdglich ca. zwei Liter Lymphflissigkeit (Lymphe) transportiert. Neben der Zirkulation der
Lymphozyten erfolgt Uber das Lymphgefasystem auch der Abtransport von interzellularer
Flussigkeit (Gewebswasser).
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[2.8] Das Hormonsystem

[2.8.1] Der Mechanismus von Regelkreisen

Ein Regelkreis besteht aus einer realen Messstrecke, auf der ein Messflihler (Rezeptor, Sensor)
sitzt und eine bestimmte MessgroRie registriert und quantitativ erfasst. Dieser IST-Wert wird aber
durch die Einwirkung einer STOR-GroRe aus der Umgebung dauernd verandert. Durch eine
Zentrale wird ein bestimmter SOLL-Wert festgelegt. Ein Stellwerk vergleicht den IST-Wert mit
dem SOLL-Wert und setzt MalRnahmen (Regelmechanismen), um den IST-Wert an den SOLL-
Wert anzugleichen. Dieser Regelkreis dient somit der automatischen Anpassung eines verénder-
lichen IST-Wertes an einen, von einem zentralen Programm vorgegebenen SOLL-Wert. Ein so
genannter Lernkreis geht uber den Regelkreis noch eine Stufe hinaus. Hier kann auch das zentrale
Programm, welches den SOLL-Wert vorgibt, modifiziert werden. Dadurch wird eine noch bessere
und dynamischere Anpassungsleistung erreicht. Regelkreise dienen der Aufrechterhaltung von
Gleichgewichtszustanden (Homd&ostasen). Sie spielen sowohl in der Natur als auch in der Technik
eine wichtige Rolle. Man denke nur an die automatische Regelung der Raumtemperatur durch einen
Thermostaten. Der zentrale Mechanismus ist dabei die Rickkopplung (Feedback), wodurch ein
Folgezustand in einer Kette von Ablaufen auf einen vorangehenden Zustand zuriickwirken kann.
Dadurch erhélt das System die Eigenschaft der Selbstregulation.

Ein Beispiel fir einen Regelkreis ist die Temperaturregelung im Koérper. Das Kontrollzentrum
liegt dabei in der préoptischen Region im Hypothalamus im Zwischenhirn. Die Neuronen dort
arbeiten wie Thermometer. Ihre Impulsfrequenz reagiert sehr empfindlich auf die Temperatur des
zugefiihrten Blutes. AulRerdem werden noch Informationen von Thermorezeptoren aus Haut und
Kaorper verarbeitet. Eine lokale Erwdarmung oder Abkilihlung der préoptischen Region im Hypo-
thalamus ruft bei S&ugetieren reflektorische Reaktionen und Verhaltensweisen hervor, die der
Temperaturregelung dienen (z.B. Schwitzen oder Muskelzittern). Auf diese Weise kann die Korper-
temperatur weitgehend konstant gehalten werden.
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[2.8.2] Hypophyse und untergeordnete Hormondrisen
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{Thersicht iiber das Hormonsystem

Beispiel: Das AdrenoCorticoTropin {ACTH) der Hypophyse wirkt auf die Nebennierenrinde.
Die Nebennierenrinde produziert das CORTISOL, das in der Leber die Umwandlung
von Eiweil} in Zucker firdert und auflerdem entziindungshemmend wirkt.

Hormone sind chemische Botenstoffe, welche in Senderzellen erzeugt werden und dann (ber den
Blutweg auf Empfangerzellen einwirken. Die Steuerung erfolgt nach dem Regelkreisprinzip
(Feedback): Das Hormon regt die Empféangerzelle zur Produktion eines bestimmten Wirkstoffes an.
Dieser gelangt tber das Blut zurlick zur Senderzelle und hemmt dort die weitere Erzeugung des
Hormons. Das fuhrt wiederum dazu, dass die Empfangerzelle weniger Wirkstoff produziert.

Beispiel: Der Hypothalamus steuert mit Releasing-Faktoren und Release-Inhibiting-Faktoren die
Hormonproduktion der Hypophyse. Das Hypophysenhormon Thyreotropin (TSH) veranlasst die
Schilddrise das Hormon Thyroxin zu produzieren, welches stoffwechselsteigernd und wachs-
tumsfordernd wirkt. Das Thyroxin wirkt aber auch zuriick auf Hypothalamus/Hypophyse und
bremst dort die TSH-Ausschittung, wodurch dann die Thyroxin-Produktion reduziert wird.
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Hormone werden meist in umschriebenen Zellverbanden, den endokrinen Drisen, gebildet. Dort
gelangen die Hormone in den Kreislauf und verteilen sich mit dem Blut im gesamten Organismus
und somit in allen Geweben. Ihre Wirkung entfalten sie jedoch nur an den Zellen, die Uber
entsprechende Rezeptoren verfligen. So entsteht die gezielte Hormonwirkung, d.h. eine funktionelle
Zuordnung von Hormondrisen und Zielzellen (Effektorzellen). Diesen Mechanismus nennt man
auch Schlussel-Schloss-Reaktion, wobei das Hormon mit dem Schlissel und der Rezeptor mit dem
Schloss verglichen wird. Durch die Verbindung von Hormonen mit Rezeptoren der Zielzellen
kénnen grundsétzlich zwei verschiedene Reaktionsketten ausgelost werden. In Zelle A aktiviert die
Hormon-Rezeptor-Verbindung an der Zellmembran ein schon vorhandenes Enzym, das auf
zelleigene Enzymsysteme einwirkt. Die endgultige Hormonwirkung besteht an solchen Zielzellen
haufig in einer Forméanderung (Kontraktion glatter Muskelzellen). In Zelle B findet die Hormon-
Rezeptor-Verbindung im Inneren der Zelle statt und 19st die Herstellung von neuen zellspezifischen
Enzymen aus (Enzyminduktion). An diesem Prozess ist der Zellkern mit seiner Erbinformation
(DNA) beteiligt. Ein zentraler Wirkungsort vieler Hormone ist die Leber, wo sie auf fast alle
Stoffwechselprozesse einwirken.
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3 |
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Hormon i | Zellkern - .
\ & e e
’ ’ \ o { iibergeordnete
5 " e — # — | Hormondrise
zepror * 1 Enzymaktivierung | (z.B. Hypophyse)
Zytoplasma g I
/ Riick- glandotrope
kopplung Hormone

n B

Ha effektorische

C B ; Hermondriise
/ \. (z.B. Schilddriise)
Hormon Zellkern | |

S ;
- ~ effektorische Rick-
Hormone kopplung

Effektor
(Organe)

—— «—— Metaboliten

A

Extrazellularraum

W ¢

Rezeptor 3

Enzym- [

neubildung
&

&/

Die wichtigsten Hormonwirkungen.

\
A: Aktivierung varhandener Enzyme. Stufenweiser Aufbau des endokrinen Systems
B: Neubildung von Enzymen. mit Riickkopplungen.

Dem Hormonsystem liegt also ein stufenférmiger Aufbau mit funktionellen Abhéangigkeiten
zwischen den Stufen zu Grunde: Hypothalamus - Hypophyse - effektorische Hormondrisen. Die
wichtigste Ubergeordnete Hormondrise ist die Hypophyse, deren Hormone glandotrope Hormone
(auf Drisen wirkende Hormone) heilen. Die Produktion und die Ausschittung dieser Hormone
werden wiederum von spezifischen Substanzen des Hypothalamus gesteuert. Dieser aktiviert tber
Releasing-Factors oder Releasing-Hormone (freisetzende Hormone) bzw. hemmt (ber Release-
Inhibiting-Factors oder Release-Inhibiting-Hormone (die Freisetzung hemmende Hormone) die
Hypophyse. Ansteigende Konzentrationen von effektorischen Hormonen bzw. Stoffwechsel-
produkten im Blut hemmen den Hypothalamus, wodurch dann die Hormonproduktion gedrosselt
wird (negatives Feedback). Umgekehrt aktivieren fallende Konzentrationen von effektorischen
Hormonen im Blut den Hypothalamus und damit die Hormonproduktion.
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Die Ubersichtstafel enthalt alle wichtigen Hormone — ausgenommen der Sexualhormone (FSH, LH,
Ostrogen, Progesteron, Testosteron).

Im Folgenden wird als Beispiel die hormonelle Regelung der Geschlechtsfunktionen ausfihrlich

beschrieben.
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[2.8.3] Die Regelung der Geschlechtsfunktionen

Hypothalamus und Hypophyse regeln die Samenzellenreifung (Spermatogenese) in den Hoden des
Mannes und die Eizellenreifung (Oogenese) in den Eierstocken der Frau. Das so genannte
follikelstimulierende Hormon (FSH) des Hypophysenvorderlappens fordert direkt die Keimzellen-
bildung und Keimzellenreifung. Es ist, wie auch die anderen hypophysdren Hormone, bei beiden
Geschlechtern gleich. Ein weiteres auf die Keimdriisen wirkendes Hormon des Hypophysen-
vorderlappens ist das luteinisierende Hormon (LH). LH und auch FSH werden als Gonadotropine
bezeichnet, weil sie auf die Geschlechtsdriisen (Gonaden) wirken. Das Gonadotropin-Releasing-
Hormon (GnRH) des (bergeordneten Hypothalamus steigert Produktion und Freisetzung der

Gonadotropine in der Hypophyse.
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[A] Regelung der Ausschiittung von Testosteron und Anregung der Spermatogenese (Mann)
[B] Regelung der Ausschiittung von Ostrogenen und Gestagenen sowie der Oogenese (Frau)
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Beim Mann verstarkt das LH die Testosteronbildung in den Leydig-Zwischenzellen im Neben-
hoden, welche dort als Zellgruppen zwischen den Samenkanélchen liegen. Die Produktion und
Freisetzung von Testosteron durch den Hoden erfolgt mithilfe eines Regelkreises, an dem Hypo-
thalamus und Hypophyse beteiligt sind. Dabei werden durch einen Abfall des Hormons Testosteron
im Blut zundchst das Gonadotropin-Releasing-Hormon im Hypothalamus und dann die
Gonadotropine (LH, FSH) des Hypophysenvorderlappens vermehrt ausgeschuttet, was dann zur
Steigerung der Testosteronbildung im Hoden flhrt. Testosteron wird aufler im Hoden auch in der
Nebennierenrinde sowie im Eierstock der Frau und in der Leber gebildet. Es steuert entscheidend
die Entwicklung der mannlichen Geschlechtsmerkmale, beeinflusst die sexuelle Aktivitdt und hat
dartiber hinaus anabolische Stoffwechselwirkungen (Proteinaufbau und damit Zunahme der
Muskulatur).

Bei der Frau stimulieren FSH und LH gemeinsam die Produktion der beiden Hormone Ostrogen
und Progesteron in den Eierstocken. Ostrogen beeinflusst maRgeblich die Ausbildung der
sekunddren Geschlechtsmerkmale in der Pubertdt. Dazu gehdren Wachstum der Brust und die
geschlechtsspezifische Verteilung von Unterhautfettgewebe. Beginnend mit der Pubertdt (11. bis
14. Lebensjahr) reifen in den Eierstocken die ersten Eizellen. Nach dem ersten Eisprung kommt es
zur ersten Regelblutung, der Menarche. Danach stellt sich allméhlich ein regelmaRiger Mens-
trualzyklus von ungeféhr 28 Tagen ein. Der erste Tag der monatlichen Regelblutung (Menstruation)
ist als erster Tag des Zyklus festgelegt. Der Zyklus entsteht durch ein kompliziertes Zusammenspiel
verschiedener Hormone und Organe. Er besteht aus:

o Follikelphase (1. bis 12. Tag)
e Ovulationsphase (13. bis 15. Tag)
e Lutealphase (I6. bis 28. Tag)

Jede dieser Phasen ist durch charakteristische Hormonspiegel im Blut und Verdnderungen in
verschiedenen Organen (insbesonders in Ovar und Uterus, also in Eierstock und Gebarmutter)
gekennzeichnet.

Follikelphase:

Zu Beginn der Follikelphase kommt es zur Menstruation. Diese beruht auf einer Abstof3ung
(Desquamation) eines grofRen Teils der Gebarmutterschleimhaut (Endometrium). Sie tritt immer
dann ein, wenn die aus dem Eierstock freigesetzte Eizelle nicht befruchtet wird. Zu dieser Zeit
steigt die FSH-Ausschiittung der Hypophyse an. Dies fiihrt zu einer beschleunigten Follikelreifung
und Eizellenentwicklung (Oogenese) im Eierstock mit gleichzeitiger Erhéhung der Ostrogen-
produktion durch die Granulosazellen der Follikel. Dabei reift jener Follikel, der am meisten FSH
bindet und am meisten Ostrogen produziert, zum sprungreifen Follikel (dominanter Follikel) heran.
Unter Einfluss von Ostrogen regeneriert die Schleimhaut der Gebarmutter durch Wucherung (Pro-
liferation) von Bindegewebe, Drisenschlauchen und Gefélien (Proliferationsphase).

Ovulationsphase:

Der in der Follikelphase steigende Ostrogenspiegel unterdriickt die FSH-Freisetzung der Hypo-
physe (negatives Feedback) und fordert andererseits dort die LH-Produktion (positives Feedback).
Bei einem bestimmten Konzentrationsverhéltnis von FSH zu LH erfolgt dann der Eisprung, wobei
der Follikel platzt und die reife Eizelle im Eileiter abwérts zur Gebarmutter wandert. In dieser
Phase beginnt die Erzeugung von Progesteron (Gestagen) durch den geplatzten Follikel, wéhrend
die Ostrogenausschiittung absinkt.
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Lutealphase:

Nach dem Eisprung wandelt sich der zuriickbleibende Follikelrest unter Einfluss von LH zum
Gelbkorper (Corpus luteum). Er setzt dann steigende Mengen von Progesteron frei. Dieses Hormon
verdndert die Uterusschleimhaut. Die Driisenschlduche verlangern sich und beginnen zu sezer-
nieren (Sekretionsphase). Die Schleimhaut wird damit fur die Einnistung einer befruchteten Eizelle
vorbereitet. Progesteron fuhrt in dieser Phase auch zu einem Anstieg der Kdrpertemperatur um etwa
0,5°C (Basaltemperatur) sowie durch Wassereinlagerungen zu einer Erhéhung des Kérpergewichts.

Bleibt eine Befruchtung aus, so kommt es gegen Ende der Lutealphase zu einer Rickentwicklung
des Gelbkdrpers und zu einer Einstellung der Progesteronausschiittung. In der Gebarmutter wird die
auBere Schicht der Schleimhaut abgestolRen (Menstrualblutung). Dann beginnt ein neuer Zyklus.

Durch anhaltende Erhéhung der Ostrogen- und Progesteronkonzentration lasst sich die Freisetzung
von GnRH des Hypothalamus und Gonadotropinen (LH, FSH) der Hypophyse hemmen, wodurch
dann der Eisprung im Eierstock unterbunden wird. Durch diese hormonale Ovulationshemmung
kann eine Empféangnis verhindert werden. Dazu nimmt die Frau Uber einen meist 28-tdgigen Zyklus
Ostrogen und Progesteron taglich in Form von Pillen ein (Antibaby-Pille). Zwischendurch wird die
Hormoneinnahme kurzzeitig unterbrochen, sodass es zu einer Abstolung der aufgebauten
Gebarmutterschleimhaut (Abbruchblutung) kommt. Danach wird die kinstliche Hormonzufuhr
wieder fortgesetzt.

[2.8.4] Die Lebensenergie

Unter Energie versteht man ganz allgemein die Fahigkeit Arbeit zu verrichten. VVerzichtet man auf
religiose oder mythologische Spekulationen, dann kann die Quelle unserer Lebensenergie nur in
den - im Buchkapitel [1] ausfuhrlich beschriebenen - Energie liefernden biochemischen Prozessen
liegen. Die lebende Zelle arbeitet wie eine Energie transformierende Fabrik. Die synchrone Arbeit
vieler Zellen eines Gewebes bewirkt eine nach aulRen hin beobachtbare und messbare Aktivitat.
Direkt beobachtbar ist der Aktivitatszustand des Organismus vor allem in vier Bereichen:

o Atemtatigkeit (Frequenz, Tiefe)

o Herz-Kreislauf-System (Puls, Blutdruck)
o Peristaltik des Darmes

e Spannungszustand der Skelettmuskulatur

Die Lebensenergie ist keine eigenstdndige mystische Kraft, sondern sie ist der Sammelbegriff flr
die synchrone Arbeit unserer Zellen. Synchronisation und Regulation erfolgen durch die
Signalsysteme des Hormon- und Nervensystems, aber auch des Immunsystems.

Mit Lebensenergie wird auch oft die Selbstheilungskraft des Organismus bezeichnet. In der
Menschheitsgeschichte taucht dieser Begriff der Lebensenergie in verschiedenen Formen auf: QI
(China), Prana (Indien), Num (Afrika), Vis vitalis (Europa), Libido (Sigmund Freud), Orgon
(Wilhelm Reich).
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[3] Nervensystem und Gehirn

Das Nervensystem besteht aus dem somatischen und dem vegetativen System. Das
somatische Nervensystem kontrolliert die Kommunikation mit der Umwelt und gliedert
sich in zwei Bereiche, dem sensorischen und dem motorischen System. Das Erste liefert und
verarbeitet Reize, das Zweite steuert unsere Bewegungen. Die Informationsverarbeitung
erfolgt zentral (Gehirn, Rickenmark) und peripher. Das vegetative Nervensystem steuert
und koordiniert die Arbeit der inneren Organe (Verdauung, Atmung, Herztatigkeit, usw.).
Es besteht aus zwei gegensétzlich wirkenden Anteilen, dem Sympathikus und dem
Parasympathikus.

[3.1] Neuronen und Neurotransmitter

Die Bausteine des Nervensystems sind die Neuronen. Ein Neuron enthélt die eigentliche
Nervenzelle, viele zuleitende Fortsatze (Dendriten) und immer nur einen wegleitenden
Fortsatz (Neurit, Axon). Der Neurit ist von einer mit Einschnurungen versehenen Schutz-
schicht (Myelin- oder Markscheide) umhidillt. Die Nervenzelle besteht aus dem Zellkern und
dem Zellplasma.
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Dendriten

Zellkern

endoplasmatisches (Nucleus)

\;ru Reticulum  ——

Zellkorper
(Perikaryon)
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~ Einschniirung der Markscheide
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~Synapse an

Dendrit von einem Synapse*

anderen Neuron

synaptisches Endknopfchen

Mitochondrion Vesikel (Axonendigung)

Die Kontaktstellen zwischen zwei Neuronen heien Synapsen. Diese unterteilt man in
prasynaptische Membran, synaptischen Spalt und postsynaptische Membran. Die Blasen
(Vesikel) an den synaptischen Endknopfen enthalten Transmitterstoffe, welche die
Ubertragung elektrischer Signale von einem Neuron auf ein anderes ermdglichen. Die Gber
Synapsen verbundenen Neuronen bilden neuronale Netze.
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Die Nervenzelle ist von ihrer Umgebung durch eine Membran abgegrenzt. Auf Grund einer
bestimmten Verteilung von lonen (vor allem Natrium und Kalium) besteht zwischen
Innenraum und AulRenraum eine elektrische Spannung (Ruhepotential, ca. -70 mV). Die
Membran enthélt Kanale von verschiedener Breite, durch welche selektiv bestimmte lonen
hinein oder hinaus wandern kdnnen. Durch solche lonenverschiebungen &ndert sich die
elektrische Spannung zwischen Innen- und AuBenraum der Zelle. Die Spannungsanderung
(Aktionspotential, ca. +30 mV) wird nun entlang der Nervenfortsatze weitergeleitet. Danach
werden die lonen in umgekehrter Richtung bewegt (lonenpumpe) und das Ruhepotential
wiederhergestellt. Die Energie fir diese lonenpumpe liefert das ATP-Molekul (Adenosin-
triphosphat). Den ganzen Vorgang nennt man eine elektrochemische Erregung.
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Erreicht ein Aktionspotential die prasynaptische Membran eines Neurons, dann werden dort
so genannte Transmitter-Molekile freigesetzt, welche den Spalt Gberqueren und sich an so
genannte Rezeptor-Molekiile an der postsynaptischen Membran eines benachbarten
Neurons anheften. Dadurch 6ffnen oder schlieRen sich selektiv Membrankanéle in denen
der Einstrom der lonen stattfindet. Somit steuern die Transmitter die Weiterleitung der
elektrischen Signale, entweder erregend (exzitatorisch) oder hemmend (inhibitorisch). Die
weitergeleitete Information ist in der zeitlichen Aufeinanderfolge der Aktionspotentiale
verschlisselt (Frequenzmodulation).
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Gelangt ein Aktionspotential in der Nervenfaser an eine Synapse, dann kommt es dort zu
einer Erregungsubertragung auf das benachbarte Neuron. Das elektrochemische Geschehen
soll am Beispiel einer Synapse mit Acetylcholin (ACh) als Transmitter beschrieben werden,
wobei das Acetylcholin in den Nervenendigungen aus Acetyl-Coenzym-A (Acetyl-CoA)
und Cholin gebildet und in den Vesikeln (Blasen) gespeichert wird.
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[a] Wenn ein Aktionspotential die Endigung erreicht, dann 6ffnen sich die zuvor ge-
schlossenen Calciumkandle und lassen Calciumionen Ca?* einstromen.

[b] Dies bewirkt, dass die Vesikel mit der présynaptischen Membran verschmelzen und
ACh-Molekile in den synaptischen Spalt entlassen.

[c] Der freigesetzte Transmitter bindet sich an spezifische ACh-Rezeptoren auf der post-
synaptischen Membran am benachbarten Neuron und I6st dort die Offnung von Membran-
kanalen aus. Viele Na'-lonen stromen ins Zelleninnere und wenige K*-lonen nach auBen.
Dadurch kann ein postsynaptisches Aktionspotential aufgebaut und die Erregungsleitung
fortgesetzt werden.

[d] Der Transmitter ACh wird dann an den Membranrezeptoren durch das Enzym Acetyl-
cholinesterase (AChE) sofort zu Acetat (A) und Cholin (Ch) abgebaut.

[e] Diese Produkte werden zuletzt von der présynaptischen Nervenendigung aufgenommen
und anschlieend zur neuerlichen Synthese von Acetylcholin verwendet.

Anmerkung: Fir die Transmitter gibt es an der prasynaptischen Membran zusatzliche
Autorezeptoren. Uber diese kann ein freigesetzter Transmitter bei Erreichung einer be-
stimmten Verteilungsdichte seine eigene Freisetzung hemmen.
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Die Wirkung vieler Medikamente beruht darauf, dass sie den naturlichen Botenstoffen
nachgebaut werden und Rezeptormolekiile besetzen.

Die agonistischen Medikamente erzielen die gleiche Wirkung wie die Botenstoffe.

Antagonisten besetzen die Rezeptoren und blockieren sie ohne eine Wirkung zu erzielen. In
der folgenden Abbildung sind diese Mechanismen schematisch dargestellt.
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Einige Psychopharmaka wirken als Agonisten oder Antagonisten von Neurotransmittern
auf entsprechende Rezeptoren. Beispielsweise sind Benzodiazepine GABA-Agonisten und
hemmen die neuronale Erregung, wodurch sie angstlosend und sedierend wirken. Andere
Psychopharmaka blockieren die Abbau-Enzyme der Transmitter oder verhindern die
Wiederaufnahme der Transmitter in das prasynaptische Neuron. Dadurch wird der
Transmitter nicht mehr aus dem synaptischen Spalt entfernt, was zur Erhdhung seiner
Konzentration flhrt. Antidepressiva wie Cipralex wirken als Serotonin-Wiederaufnahme-
Hemmer stimmungsaufhellend.
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[3.2] Transmitter und ihre Rezeptoren

Wie das Gehirn funktioniert, versteht man am besten, wenn man die synaptische Uber-
tragung betrachtet, also die Weise, in der Nervenzellen Information an andere Nerven-,
Muskel- oder Drusenzellen Gbermitteln.

In der Zusammenschau ist dieser Prozess unkompliziert: Sobald ein Aktionspotential eine
Nervenfaserendigung (den présynaptischen Teil der Synapse) erreicht, 6ffnet es normaler-
weise geschlossene, elektrisch gesteuerte Calcium-Kanéle in der prasynaptischen Membran.
Calcium stromt ein und setzt die Ausschittung von Neurotransmittersubstanzen in Gang,
welche durch den synaptischen Spalt diffundieren, auf Rezeptormolekdile in der Membran
der postsynaptischen Zelle einwirken und so Reaktionen in postsynaptischen Nerven-,
Muskel- oder Driisenzelle auslosen.

Bei der schnellen (weniger als eine Millisekunde bendtigenden) synaptischen Ubertragung
steuern die Rezeptoren unmittelbar lonenkandle. Hierbei handelt es sich nicht um einen
elektrisch gesteuerten, sondern um einen chemisch gesteuerten lonenkanal. Er ist nur zu
0ffnen, indem sich der Transmitter an jene Rezeptoren heftet, welche die Kontrolle tber den
Kanal austiben. Daneben gibt es seltene, rein elektrisch gesteuerte Synapsen, die ohne
Transmitter auskommen.

Bei der schnellen erregenden synaptischen Ubertragung (exzitatorisch) offnen die
Rezeptoren die Natrium-Kanéle. Das Natrium stromt ein und verursacht eine gewisse
Depolarisation (das heillt, das lokale Membranpotential wird weniger negativ). Diese
erregende Reaktion (EPSP, exzitatorisches postsynaptisches Potential) ist abgestuft und in
ihrer Starke davon abhéngig, wie viele Rezeptoren bzw. Kanale aktiviert wurden. Sind
ausreichend viele Rezeptoren in Tatigkeit versetzt (Summationseffekt), dann wird das
Membranpotential im Anfangsteil der Nervenfaser, wo sie den Zellkorper verlasst,
depolarisiert. Sobald die Aktionspotentialschwelle (Generatorpotential) bei den hier
befindlichen Natriumkanélen erreicht ist, entsteht ein postsynaptisches Aktionspotential,
welches sich dann entlang der Nervenfaser weiter fortpflanzt. Diese elektrische Weiter-
leitung erfolgt sprunghaft (saltatorisch), d.h. von einer Einschnlrung der Myelinhtlle zur
nachsten.

Bei der schnellen hemmenden synaptischen Ubertragung (inhibitorisch) steuern die
Rezeptoren gewdhnlich geschlossene Chlorid-Kanéle. Sie 6ffnen die Kandle, Chloridionen
stromen ein und hyperpolarisieren die Zellmembran (ihr Potential wird also negativer als
das Ruhepotential). Dieses inhibitorische postsynaptische Potential (IPSP, ca. -80 mV)
verhindert das Erreichen des Schwellwertes zur Erzeugung des Aktionspotentials, sodass
keine Signalfortpflanzung erfolgen kann.

Heute hat die moderne Molekularbiologie bereits das Wissen und die Instrumente
entwickelt, um die Neurotransmitter-Rezeptoren (die komplexe Proteinmolekile sind) zu
charakterisieren. In zunehmendem Mall wird klar, dass es weniger die bloRe, als
Transmitter benutzte Substanz ist, sondern der Rezeptor, welcher die "Botschaft™ bei der
synaptischen Ubertragung in sich tragt. So kann ACh sowohl als erregender wie als
hemmender Neurotransmitter fungieren, je nachdem auf welchen Rezeptor es einwirkt.
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Ein Typ von ACh-Rezeptor (ndmlich der erregend wirkende Rezeptor an der neuro-
muskul&ren Endplatte) hat ein hohes Molekulargewicht und besteht aus vier Untereinheiten.
Der Grund, weshalb so viele Wirkstoffe einen derart machtigen Einfluss auf das Gehirn
haben, liegt darin, dass sie den spezifischen Rezeptoren der Nervenzellen vortauschen, sie
waren Neurotransmitter. Dies gelingt ihnen, indem sie sich auf Grund ihrer chemischen
Struktur an den Rezeptor anlagern und ihn entweder aktivieren (agonistische Wirkstoffe)
oder das normale Transmittermolekil daran hindern, sich an den Rezeptor zu heften
(antagonistische Stoffe).

Die klassischen Transmitter sind: Acetylcholin und die Aminosduren Glutamat und Glycin
und die Gamma-Amino-Buttersaure (GABA). Die Monoamine Dopamin, Noradrenalin,
Adrenalin, Serotonin regulieren als Neuromodulatoren die eigentlichen Transmitter.
Daneben gibt es noch weitere, modulierend wirkende Neuropeptide wie die Endorphine und
Enkephaline. Diese opiumahnlichen Molekile (endogene Opiate) bewirken unmittelbar
keine Leitfahigkeitsdnderungen in den synaptischen Membranen, sondern beeinflussen
Intensitat und Dauer der Wirkung der eigentlichen Transmitter.

Glutamat, eine Aminoséaure, die sowohl in der Nahrung als auch in allen Zellen vorkommt,
ist das Arbeitspferd unter den schnellen erregenden Neurotransmittern im Gehirn. Auch
bei der Speicherung von Gedé&chtnisinhalten scheint es eine Schlisselrolle zu spielen. Ein
Beispiel hiefur ist die Langzeitpotenzierung (LTP). Wird eine Leitungsbahn, die Glutamat
als Transmitter benutzt (etwa im Hippocampus), in rascher Folge gereizt, ruft dies eine
anhaltend gesteigerte Erregbarkeit der aktivierten Synapsen hervor. Dieser Verstarkereffekt
(Potenzierung) wird durch Anregung eines bestimmten Typs von Glutamatrezeptoren ein-
geleitet, dem NMDA-Rezeptor (NMDA=N-Methyl-D-Aspartat). LTP wurde erstmals 1973
im Hippocampus entdeckt.

Auch ein anderer synaptischer Wirkungsmechanismus, die Langzeitdepression (LTD), kann
an Glutamatsynapsen (beispielsweise im Kleinhirn) vorkommen. Sie geht mit einer lang
andauernden, abgeschwachten Erregbarkeit von Glutamatrezeptoren des AMPA-Typs
einher (AMPA=a-Amino-3-Hydroxy-5-Methyl-4-1soxazol-Propionsdure). Die LTD wurde
erst 1981 von dem japanischen Neurobiologen Masao Ito an den Purkinje-Zellen im
Kleinhirn entdeckt.

Gamma-Amino-Buttersdure (GABA) ist hingegen das Arbeitspferd unter den schnellen
hemmenden Neurotransmittern im Gehirn. lhre Rezeptoren steuern Chloridkanale in
Nervenzellmembranen. Benzodiazepine (d.h. Tranquilizer) wirken auf GABA-Rezeptoren,
indem sie deren Wirkungen steigern und so die Hemmung verstarken. Mit Benzo-
diazepinen werden panische Angstzustéande behandelt.

Acetylcholin (ACh) ist der selektive Transmitter an der neuromuskuldren Endplatte
zwischen Nervenfaser und Muskelzelle und an bestimmten anderen peripheren Synapsen
des autonomen Nervensystems (zum Beispiel im Herzen). Er kann als der am grindlichsten
untersuchte und wohl bekannteste Transmitter gelten.
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1924 entdeckte Otto Loewi in einem klassischen Experiment der Neurobiologie das
Acetylcholin und klarte damit die Frage, ob die synaptische Ubertragung vom Vagusnerv
zum Herzmuskel (und auch an anderen Synapsen) elektrischer oder chemischer Natur ist.
Loewis Experiment - ein Modell daftr, wie einfach ein Versuch sein kann - verdient es,
genauer beschrieben zu werden. Der VVagusnerv ist einer der groReren Nerven, die das Herz
kontrollieren. Aus einem Frosch kann man ihn und das Herz herauspraparieren und in einer
Schale mit so genannter Ringerlésung am Leben halten. Diese Lésung ahnelt in ihrer Salz-
zusammensetzung dem Blut. Eine elektrische Reizung des Vagus, ob im lebenden Tier oder
an einem isolierten Herzen in einem GefaR, verlangsamt den Herzschlag. Loewi reizte den
Vagus eines in Ringerlosung Uberflihrten Herzens viele Male und IGste jedesmal eine
Senkung der Herzfrequenz aus. Anschlielend entnahm er der Schale mit dem stimulierten
Herzen etwas Ldsung und gab sie in eine andere Schale mit einem zweiten Froschherzen.
Auch dieses Herz schlug daraufhin langsamer. Das Experiment bewies, dass die synaptische
Ubertragung mit Hilfe eines chemischen Transmitterstoffes ablauft.

Das Acetylcholin ist die vielleicht am besten erforschte Neurotransmittersubstanz, denn sie
wirkt an neuromuskuldren Endplatten und lasst sich dort sehr gut untersuchen. Es gibt zwei
Haupttypen von ACh-Rezeptoren, von denen die einen erregend auf die Skelettmuskulatur
einwirken (nicotinerge Rezeptoren) und die anderen beispielsweise den Herzmuskel
hemmend beeinflussen (muscarinerge Rezeptoren). Uber ACh-Bahnen im Gehirn weis man
weitaus weniger. Die Zellkorper der wichtigsten ACh-Bahn des Gehirns befinden sich im
Nucleus basalis (ihre Fasern ziehen in weite Teile der Grol3hirnrinde) und in den Septum-
kernen (deren Fasern zum Hippocampus ziehen). In den Gehirnbahnen ubt ACh an-
scheinend keine schnellen synaptischen Wirkungen aus (wie es dies an den Muskeln tut),
sondern ruft eher langsame synaptische Effekte tber zusatzliche Vermittlerstoffe (second
messenger) hervor. Bei der langsamen und schnellen synaptischen Ubertragung gleichen
sich die ersten Schritte bis einschlieBlich zu dem Moment, in dem sich der Ubertragerstoff
an die Rezeptormolekdle der postsynaptischen Membran anlagert; doch dann trennen sich
ihre Wege.

Langsame Rezeptoren sind nicht direkt an lonenkandle gekoppelt. Sie aktivieren statt
dessen so genannte G-Proteine, welche ihrerseits Vermittlerstoffe im Inneren der Zelle
aktivieren. Beispielhaft fir ein solches System ist die (durch das G-Protein vermittelte)
Umwandlung von ATP in cAMP (Aufspaltung von Adenosintriphosphat in ein zyklisches
Adenosinmonophosphat und einen Phosphatrest). Erstens wird dadurch Energie frei, und
zweitens wirkt CAMP dann als second messenger fiir die Phosphorylierung eines Proteins,
d.h. die Verbindung eines Proteinmolekils mit einem Phosphatmolekil. Dadurch wird das
Protein als Enzym aktiv und beschleunigt einen bestimmten biochemischen Prozess im
intermediaren Stoffwechsel der Zelle.

Weitere gut untersuchte Neurotransmitter des Gehirns sind die zwei Monoamine Dopamin
und Noradrenalin. Sie werden in den Zellen aus Tyrosin hergestellt, einer Aminosaure, die
gewohnlich in der Nahrung vorkommt. Tyrosin wird zunéchst in das L-Dopa, dann in das
Dopamin, schlieBlich in Noradrenalin und zuletzt in Adrenalin umgewandelt. Welches
Endprodukt — ob Dopamin, Noradrenalin oder Adrenalin — dann entsteht, hangt davon ab,
welche Enzyme in der Zelle vorliegen.
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Es gibt drei wichtige dopaminerge Nervenbahnen im Gehirn. Eine befindet sich im
Hypothalamus im Zwischenhirn, eine andere erstreckt sich von der so genannten
"Substantia nigra" im Mittelhirn zu den Basalganglien des GroR3hirns, eine weitere verlauft
vom Hirnstamm zur Grol3hirnrinde und zu anderen Vorderhirnstrukturen. Bei der
Parkinson-Krankheit (Schuttellahmung) gehen dopaminhaltige Zellen in der "Substantia
nigra" zu Grunde. Die Symptome der Erkrankung sind Ausdruck der daraus resultierenden
verminderten Dopamintbertragung in den Basalganglien. Injiziert man den Patienten L-
Dopa (welches sich im Gehirn in Dopamin umwandelt), verbessert sich ihr Zustand.

Das dopaminerge System, welches auf das Vorderhirn hinzielt (projiziert), scheint eine
Rolle bei der schweren Geisteskrankheit Schizophrenie zu spielen. Im Allgemeinen
blockieren Substanzen, die schizophrene Symptome lindern, dopaminerge Synapsen im
Gehirn. Viele Forscher vertreten so die Ansicht, Ursache der Schizophrenie sei eine
Uberaktivitat des mesolimbischen Dopaminsystems in der Tiefe des GroBhirns und eine
kompensatorische Unteraktivitat im Vorderhirn.

Fast alle noradrenergen Bahnen des Gehirns entspringen im "Locus coeruleus”, einer
kleinen Nervenzellansammlung im Hirnstamm, und entsenden ihre Fasern zu praktisch
allen Vorderhirnstrukturen. Das Noradrenalinsystem soll das Aktivierungsniveau regulieren
(ARAS, aufsteigendes retikulares Aktivierungssystem) und moglicherweise auch an der
Konsolidierung des Gedachtnisses mitwirken (Langzeitspeicherung von Gedéchtnis-
inhalten).

Serotonin ist ein weiterer Neurotransmitter, der in den Zellen aus einer in der Nahrung
vorkommenden Aminosaure hergestellt wird, dem Tryptophan (es ist in Bananen reichlich
vorhanden). Serotonin wird wie Dopamin und Noradrenalin zur chemischen Klasse der
Monoamine gezahlt. Die Zellkorper der serotonergen Bahnen im Gehirn befinden sich
hauptsachlich in den so genannten Raphe-Kernen des Hirnstammes. Ihre Fasern ziehen zum
Hypothalamus im Zwischenhirn und zu Vorderhirnstrukturen des Grof3hirns.

Bei schwerer Depression scheinen die noradrenergen und serotonergen Bahnen eine Rolle
zu spielen. Es gibt zwei Formen der Depression: Bei der einen handelt es sich um eine
anhaltende schwere Verstimmung (Major Depression), bei der anderen tritt neben der
schweren depressiven (traurigen) Verstimmung mindestens eine manische (heitere) Episode
auf (Bipolare Storung, friher als manisch-depressive Erkrankung bezeichnet). Im
Allgemeinen lassen sich schwere depressive Zustdnde durch Substanzen gunstig beein-
flussen, welche die Aktivitat noradrenerger und serotonerger Bahnen im Gehirn erh6hen
oder verstarken. Allerdings gelingt es diesen Substanzen kaum, die Symptome der bipolaren
Storung zu lindern. Patienten mit bipolarer Stérung sprechen jedoch auf Lithium gut an.

Alle diese flr das psychische Wohlbefinden offenbar entscheidenden Neurotransmitter-
systeme des Gehirns scheinen Uber den langsamen Mechanismus der "second messenger"
zu wirken. Interessanterweise machen sie nur wenige Prozent der gesamten Nerven-
Ubertragerstoffe im Gehirn aus.
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Die schnellen Transmitter wie Glutamat und GABA kommen sehr viel haufiger vor und
sind auch viel weiter verbreitet. Die langsamen synaptischen Wirkungen dauern einige
Zehntelsekunden und dienen haufig der Modulation der schnellen Transmitterwirkungen.
So dampfen beispielsweise so genannte Opiate an den Synapsen im Rickenmark die
Schmerzibertragung mittels Glutamat.

Der Nachweis von Nervenzellrezeptoren im Gehirn, welche auf Opium und auf seine
Abkommlinge - Morphin und Heroin - ansprechen, ist ein verbliffendes Forschungs-
ergebnis der neueren Zeit. In der Folge stiel} man auf Hirnopiate, d.h. von Nervenzellen
und Hypophyse (Hirnanhangdriise) hergestellte Substanzen, welche auf die Rezeptoren
einwirken und sehr ahnliche Effekte wie Morphin hervorrufen: Sie lindern Schmerzen und
I6sen angenehme Empfindungen aus. Die Hirnopiate sind allesamt Peptide (Ketten von
Aminosauren) und entstammen drei Superhormonfamilien, deren Aufbau von den Genen
der entsprechenden Zellen gesteuert wird. Diese drei riesigen Eiweilmolekile werden
gespalten, um die viel kleineren opiumahnlichen Peptide hervorzubringen: Endorphine,
Enkephaline und Dynorphine. Enkephaline findet man in Nervenzellen, welche zum
langsamen Schmerzsystem gehoren. Endorphin wird von der Hypophyse freigesetzt.

Cannabinoide sind chemische Stoffe, die sowohl natiirlich in der Hanfpflanze als auch im
menschlichen Korper vorkommen. Sie konnen auch synthetisch erzeugt werden. Im
Nervensystem und im Immunsystem gibt es dafur eigene Rezeptoren (CB1, CB2), tber
welche sie auf den Energiestoffwechsel in den Mitochondrien der Zellen wirken. Von
groRer Bedeutung sind vor allem 2 Stoffklassen: THC (Anandamid) wirkt psychotrop
(stimmungsaufhellend) und CBD (Cannabidiol) wirkt medizinisch (schmerzlindernd,
entzundungshemmend, antibakteriell, oxidationshemmend, geschwulsthemmend, ubel-
keitshemmend, krampflosend, angstlésend, ...).

Zum Thema Neuromodulation sollen noch der britische Biologe und Nobelpreistrager
Francis Crick und der deutsche Psychiater Manfred Spitzer zu Wort kommen.

Die erstaunliche Hypothese besagt Folgendes: die Menschen, ihre Freuden und Leiden,
ihre Erinnerungen, ihre Ziele, ihr Sinn fur die eigene Identitat und Willensfreiheit - bei
alldem handelt es sich in Wirklichkeit nur um das Verhalten einer riesigen Ansammlung
von Nervenzellen und dazugehdrigen Molekulen (Francis Crick).

Man kann davon ausgehen, dass jeder Mensch mit einer bestimmten neuromodulatorischen
Grundausstattung geboren wird. Die chemischen Neuromodulatoren wie Serotonin,
Noradrenalin und Dopamin bestimmen sein Temperament bzw. sie sind sein Temperament.
Unterschiede in ihrem Vorhandensein zwischen einzelnen Menschen legen damit den
Grundstein fur Verhaltensdispositionen und Reaktionsweisen. Wir sind jedoch diesem
genetischen Schicksal nicht vollig ausgeliefert, diese Neuromodulatoren und ihre Effekte
sind vielmehr auch beeinflussbar durch unsere individuellen Lernerfahrungen (Manfred
Spitzer).
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Die Bahnen der Neurotransmitter im Gehirn
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[3.3] Neuronale Netze

Ein Neuron ist idealisiert ein einfaches Schaltelement, das viele Eingangssignale X; (Inputs)
in nur ein Ausgangssignal Y (Output) umwandelt. Die Signale sind digitalisiert, d.h.
0=KEIN Signal und 1=EIN Signal. Der Index i bezeichnet die i-te Synapse von insgesamt
n Inputleitungen. Die Verbindungsstérke einer Synapse mit einem Neuron ist durch die
Anzahl der chemischen Transmitterspeicher und Rezeptor-Molekiile gegeben. Man nennt
sie Synapsengewicht W;.

Das Neuron bildet die gewichtete Summe aller Inputs S = X (W; * Xj), i= 1,2,...,n. Dann
wird diese Summe mit einem internen Schwellenwert G verglichen.

Ist S < G, dann bleibt das Neuron stumm, sein Outputsignal ist O.
Ist S =G oder S > G, dann feuert das Neuron, sein Outputsignal ist 1,
d.h. an seiner Membran entsteht ein Aktionspotential.

Neuronale Netze (Netzwerke) bestehen grundsétzlich aus Neuronen (Nervenzellen mit
Ausléufern) und deren Synapsen (Kontaktstellen). Eingangs-Neuronen nehmen Signale aus
der Aulenwelt auf. Dann folgt die Schicht der Zwischen-Neuronen, wo die Signal-
verarbeitung stattfindet. Zuletzt folgt die Schicht der Ausgangs-Neuronen, welche die
Resultate der Signalverarbeitung représentieren.

Lernen bedeutet eine Anderung des neuronalen Netzes, d.h. es andern sich nachhaltig die
Verbindungsstarken der Synapsen an den beteiligten Neuronen und es kénnen auch zusétz-
liche Synapsen entstehen. Es konnen sogar neue Nervenzellen gebildet werden
(Neurogenese). Damit andern sich die Vernetzungsdichte und die gesamte Outputleistung
des Netzes.

Beim Lernen im neuronalen Netz werden bestimmte Eingangssignale zu bestimmten
Ausgangssignalen umgeformt. Das kann zusammenfassend durch die so genannte Hebbsche
Lernregel beschrieben werden: Wenn zwei miteinander verbundene Neuronen oftmals
gleichzeitig aktiv sind, dann wird die synaptische Verbindung zwischen ihnen starker
(,what fires together, wires together®, ,,use it or lose it“). Der Verlauf der synaptischen
Verbindungsstarken in der Umgebung eines Neurons wird durch die so genannte
Nachbarschaftsfunktion beschrieben. Dabei stellt sich ein gewinnendes Neuron heraus, das
immer stérker als seine Nachbarn aktiv ist (,,the winner takes it all®).

Grundsatzlich werden zwei Lernarten unterschieden:

[1] Uberwachtes oder angeleitetes Lernen (d.h. mit einem dufReren Trainer)
[2] Nicht Gberwachtes oder selbstorganisierendes Lernen (d.h. ohne Trainer)

Beim angeleiteten Lernen erfolgt durch einen Trainer ein Feedback, d.h. eine Rick-
meldung zur Minimierung der Fehler, so dass der tatsdchliche Output schrittweise einem
erwiinschten Output angeglichen wird.
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In selbstorganisierenden Netzen passen sich die Synapsenstdrken schrittweise den ein-
langenden Inputmustern an. Die stummen und feuernden Neuronengruppen im Netz werden
zu einem Abbild der Inputmuster, so dass gleiche Inputreize immer dieselben Neuronen-
gruppen erregen. Die Neuronen reprasentieren dann eine Landkarte (map) der Reizumwelt.

Dabei kommt es auf der neuronalen Eigenschaftskarte zu einer Reduzierung der
Dimensionalitat des Eigenschaftsraumes. Aus der Reizvielfalt werden nur einige wenige
Haupteigenschaften extrahiert - das sind diejenigen, in denen die Inputmuster am
deutlichsten variieren. So erregen auch &hnliche Inputreize dieselben Neuronengruppen.
Diese Abstraktionsleistung ermdglicht erst die Bildung von Kategorien (d.h. von Begriffen
wie ,,schwer®, ,leicht”, ,rund®, ,eckig”, usw.).

Durch die Haufigkeit der Darbietung des gleichen Inputs wird das ihn représentierende
Areal im neuronalen Netz vergroRert. Diese Neuroplastizitat l&sst sich bei professionellen
Gitarrespielern oder auch bei Blinden, die haufig mit ihren Fingern in der Blindenschrift
lesen, nachweisen. Die grafische Darstellung der aktiven sensorischen Areale fir die
entsprechenden Finger in der hinteren Zentralwindung der Gehirnrinde (Cortex) mit Hilfe
moderner bildgebender Verfahren hat folgende zwei Ergebnisse gezeigt: Erstens baut sich
der Cortex zeitlebens gemaf den von ihm verarbeiteten Inputs um, und zweitens erfolgt der
cortikale Umbau besonders ausgepragt in den jingeren Lebensjahren, d.h. die Lern-
geschwindigkeit sinkt mit zunehmendem Alter.

Die neuronalen Netze erkennen Muster, sie sind zu Abstraktionsleistungen fahig. Selbst-
organisierende Netzwerke extrahieren RegelméaRigkeiten aus Inputmustern und bilden diese
nach Haufigkeit, Ahnlichkeit und Wichtigkeit auf Eigenschaftskarten ab. Zusatzliche
Zwischenschichten reprasentieren als Arbeitsgeddchtnis den zeitbedingten Kontext ein-
gegebener Information.

Die menschlichen Gehirne sind Regel-Erkennungs-Maschinen. Lernen funktioniert nur
dann optimal, wenn wichtige Bedingungen erfillt sind:

e Langsam und schrittweise.

e Regelmalig mit klaren und gut unterscheidbaren Inputmustern.

e Feedbacks sollten ohne Zeitverzogerung, aber sparsam eingesetzt werden.
e Positives Feedback (Belohnung) ist effektiver als negatives (Bestrafung).
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[3.4] Das zentrale Nervensystems (ZNS)

DLS@I ‘ Grofhirnrinde VLU’&'
(hinten) (frontal)
(vorne)

Hypophyse

Der (iberwiegende Teil der etwa 200 Milliarden Neuronen des zentralen Nervensystems be-
findet sich im Gehirn, das ca. 1,3 kg wiegt. Dabei kann eine Nervenzelle bis zu 10 000
Synapsen aufweisen, so dass ein vielschichtiges Netzwerk entsteht. Die Zellen selbst
erscheinen als graue, ihre Fortsatze als weil3e Substanz.

Das ZNS besteht oben aus dem Gehirn in der Schadelhdhle und setzt sich nach unten durch
das Hinterhauptsloch der Schadelbasis in das Rickenmark im Wirbelkanal der Wirbelsaule
fort. Im interzellularen Raum befinden sich neben BlutgefaRen noch so genannte Gliazellen,
die fur bestimmte Nervenfasern isolierende Hullschichten (Markscheiden) produzieren und
chemische Synthesen ausfiihren. Die Gliazellen umkleiden auch die Blutgefalie und tragen
so zur Blut-Hirn-Schranke bei, die verhindert, dass viele Substanzen (z.B. Antibiotika)
weiter ins Gehirn gelangen.

Das Nervengewebe wird geschutzt durch drei Hirnhdute (harte Hirnhaut, Spinnwebenhaut,
weiche Hirnhaut). Im Spalt zwischen den beiden inneren Hauten befinden sich Blutgeféale
und die Hirnflussigkeit (Liquor cerebrospinalis), die in den vier Hirnkammern (Ventrikeln)
gebildet wird und als StoRdampfer dient. Die Flissigkeit wird durch die vendsen Blutgefalie
resorbiert.

Die Blutversorgung des Gehirns erfolgt frontal tiber die zwei Kopfarterien (arteria carotis)
und dorsal Gber die zwei Wirbelarterien (arteria vertebralis).
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Die folgende Abbildung zeigt ein Querschnittsbild des gesamten Gehirns.

Zirbeldriise (Epiphyse) GroRBhirn-(Endhirn-)Hemisphare
(Telencephalon)

Verbindungsgang

zwischen lll. und IV.

Balken

Ventrikel

{Aquaeductus (Corpus callosum)
cerebri) Zwischenhirn
Kleinhirn (Diencephalon)

(Cerebellum)

Mittelhirn
(Mesen-
cephalon)

Briicke (Pons)

verldngertes
Mark
(Medulla

oblongata)

(Hypophyse)

Riickenmark
(Medullaspinalis)// ey

Hirnanhangsdriise S

\on oben nach unten wird das ZNS grob in folgende Abschnitte gegliedert:
GroBhirn - Hirnstamm und Kleinhirn - verlangertes Mark - Ruckenmark
Das Gehirn ist grundsatzlich in zwei Halften geteilt, wobei jede fir die gegengleiche

Korperhélfte zustandig ist. Alle afferenten (zuleitenden) und efferenten (wegleitenden)
Nervenbahnen kreuzen im Gehirn auf die Gegenseite.
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Der entwicklungsgeschichtlich altere Hirnstamm wird in Zwischenhirn, Mittelhirn und
Bricke unterteilt. Das darunter liegende verlangerte Rickenmark geht in das Rickenmark
uber. Das dahinter liegende Kleinhirn dient der Koordination der Korpermotorik. Das
daruber liegende, entwicklungsgeschichtlich jungere GroRhirn gliedert sich in das weille
Mark innen und die graue Rinde (Cortex) auBRen. In der Tiefe des GroRhirns erstreckt sich
das limbische System, das auch Anteile am Hirnstamm hat.

Unter einem Kern (nucleus) versteht man eine abgrenzbare Ansammlung von Nervenzellen,
der eine bestimmte Funktion zugeordnet ist. Im gesamten Gehirn hat man viele solche
Kerngebiete lokalisiert. Dies geschieht meistens durch elektrische Reizung mit diinnen,
vorsichtig eingefuhrten Stahlelektroden.

Das GroRhirn (Telencephalon)

AulRen befindet sich die graue, aus Nervenzellen bestehende GrofR3hirnrinde und innen das
weile, aus Nervenfasern bestehende Grofl3hirnmark. Dort befinden sich auch die erste und
zweite Hirnkammer. Ohne Hirnrinde (Cortex) ist kein bewusstes Erleben mdglich. Eine
Beschreibung des GroRhirns erfolgt im néchsten Kapitel.

Das Zwischenhirn (Diencephalon)

Unterhalb des Grol3hirns befindet sich das Zwischenhirn. In der Mitte liegt die dritte
Hirnkammer (Ventrikel), seitlich dorsal befinden sich die beiden Thalami (Sehhugel). In
diese strahlen die afferenten sensorischen Fasern von den Sinnesorganen ein und werden in
den Thalamus-Kernen umgeschaltet. Entweder erfolgt die Weiterleitung zum Cortex
(bewusstes Erleben) oder die Umschaltung zu ventralen Steuerkernen im Hirnstamm,
welche die Korpermotorik regulieren. Der Thalamus wird auch als das Vorzimmer zum
Bewusstsein bezeichnet. In einer Schleife zwischen Grof3hirn und Thalamus erfolgt tber
aufsteigende und absteigende, erregende und hemmende Impulse die Kontrolle der
bewussten Aufmerksamkeit.

Am Boden der dritten Hirnkammer liegt der so genannte Hypothalamus mit seinen
vegetativen Steuerzentren flr Temperaturregelung, Sexualitat, Lust, Hunger und Durst. An
den Hypothalamus schlieRen die zwei Hormondrisen Epiphyse und Hypophyse. Das
Zwischenhirn ist die Schnittstelle zwischen dem zentralen somatischen Nervensystem, dem
vegetativen Nervensystem und dem Hormonsystem.

Das Mittelhirn (Mesencephalon)

Die dritte Hirnkammer setzt sich hier nach unten als schmaler Gang fort. Ventral (vorne)
liegt das Tegmentum (Haube) mit seinen motorischen Ursprungskernen von einigen
Hirnnerven und dorsal (hinten) liegt das Tectum (Vierhiigelplatte). In das Tectum strahlen
Seitendste von afferenten Bahnen ein und dessen Kerne sind flr optische und akustische
Reflexe verantwortlich.
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Weitere sehr bedeutsame Areale sind die motorischen Zentren, vor allem die Stamm-
ganglien des schwarzen und roten Kerns (Nucleus niger und Nucleus ruber). Sie sind den
Basalganglien des GrofRhirns (Striatum und Pallidum) nachgeschaltet und steuern uber
absteigende Bahnen die unbewusste Korpermotorik. Dieses System wird extrapyramidal
motorisch genannt (EPM) - im Gegensatz zur willkiirlichen Motorik, welche von den
motorischen Zentren des Cortex und uber die absteigende Pyramidenbahn kontrolliert wird.

Die Brucke (Pons)

Der schmale Gang im Mittelhirn erweitert sich nach unten zu der vierten Hirnkammer. In
deren Boden liegt die Rautengrube, an die sich zur Hirnbasis hin eine kréftige Auftreibung
anschliel3t. Diese Briicke enthalt wichtige Kerne, welche der Verbindung von GroBhirn und
Kleinhirn dienen (GroBhirn - Kleinhirn - Bahnen). Unterhalb der Bricke liegt das
verlangerte Mark.

Das Kleinhirn (Cerebellum)

Das Kleinhirn liegt hinter der Briicke unter dem Hinterhauptslappen des Grol3hirns und
gliedert sich aufen in eine graue Rinde und innen in ein weiles Mark. Die Klein-
hirnschenkel verbinden das Kleinhirn mit dem Mittelhirn, der Briicke und dem verlangerten
Mark. Die Neuronen des Kleinhirns erhalten tber afferente Fasern sensorische Meldungen
von dem benachbarten Gleichgewichts-Sinnesorgan und von den Sehnen-Rezeptoren der
Korpermuskulatur. Nach deren Verarbeitung werden motorische Erregungen erzeugt, die
zur Regulation des Muskeltonus und der Feinregulation der gesamten Korpermotorik
dienen. Beeintrdchtigungen oder Ausféalle von Kleinhirnkernen fuhren zu so genannten
Kleinhirnataxien (Bewegungsstorungen).

Das verlangerte Mark (Medulla oblongata)

Neben den zum Hirnstamm aufsteigenden und zum Rilckenmark absteigenden Bahnen
enthélt das verlangerte Mark wichtige Kerngebiete von Hirnnerven, aber auch Steuerzentren
fur das vegetative Nervensystem (das Atemzentrum und das Kreislaufzentrum). Ein sehr
interessantes Gebiet ist die formatio reticularis (ARAS, aufsteigendes, retikuléres
Aktivierungssystem). Dieses verstreute Netzwerk versorgt die Grol3hirnrinde mit unspezi-
fischen Erregungen und steuert so den Wachheitszustand des Individuums (von tiefster
Bewusstlosigkeit bis zur hellwachen Aufmerksamkeit).

Aus dem Gehirn treten im Gebiet des Hirnstammes und des verlangerten Markes zwolf
Hirnnerven-Paare, welche sensorische, motorische und vegetative Anteile aufweisen (fur
jede Korperhélfte ein Nerv). Diese innervieren verschiedene Bereiche des Gesichtsschédels.
Einige Beispiele von diesen Hirnnerven werden nachfolgend angefuhrt.

I1. Hirnnerv (Sehnerv, N. opticus):
Netzhaut des Auges - Sehnervenkreuzung - Zwischenhirn - Thalamus - Gro3hirnrinde.
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I11. Hirnnerv (Augenbewegungsnerv, N. oculomotorius):
Seine Austrittsstelle ist das Mittelhirn und er versorgt motorisch die Augenmuskeln.

V. Hirnnerv (Drillingsnerv, N. trigeminus):

Austrittsstelle bzw. Eintrittsstelle ist die Brucke. Motorische Versorgung: Kaumuskeln.
Sensorische Versorgung von Gesichts- und Kopfhaut, Nasen-, Mund- und Augenhohle.

X. Hirnnerv (herumschweifender Nerv, N. vagus):

Austrittsstelle bzw. Eintrittsstelle ist das verlangerte Mark. Parasympathische Versorgung
der inneren Organe in Kopf-, Hals-, Brust- und Bauchraum. Sensorische Versorgung von
Kehlkopf und inneren Organen.

Das Ruckenmark (Medulla)

Die Wirbelséule ist das zentrale Stitzskelett des Rumpfes und besteht aus 32 bis 34 Wirbeln
und den dazwischenliegenden Bandscheiben, die als StoRdampfer wirken. Innerhalb der
Wirbelsdule befindet sich im Wirbelkanal das Rickenmark. Aus dem Riickenmark treten
auf beiden Seiten durch die Zwischenwirbellcher in der Wirbelsaule genau 31 Korper-
nerven-Paare. Jeder Spinalnerv versorgt ein bestimmtes Korpersegment, bestehend aus
einem Hautbereich (Dermatom), einem Muskelbereich (Myotom) und einem inneren
Organbereich (Enterotom).

Im Wirbelkanal liegt in Form einer Schmetterlingsfigur die graue Substanz der Nerven-
zellen, umgeben von der weifen Substanz ihrer Fortsatze. Hinten strahlen die sensorischen
afferenten Fasern der Korpernerven ein, vorne liegen die motorischen efferenten
Leitungsbahnen. Die Nervenzellen der grauen Substanz dienen erstens der direkten
Umschaltung von den sensorischen auf die motorischen Leitungen (Reflexschaltungen zur
automatischen Bewegungskoordination). Zweitens dienen sie entweder der Weiterleitung
der sensorischen Signale von den Rezeptoren in der Peripherie zum Gehirn (Hinterstrang)
oder der Weiterleitung von motorischen Signalen vom Gehirn zu den Muskeln in der
Peripherie. Dabei sind die Bahnen der unwillkirlichen Motorik (EPM-System, Vorder-
strang) und jene der willkirlichen Motorik (Pyramidenbahn, Seitenstrang) zu unterscheiden.

Die vier Hauptfunktionen des Nervensystems

(1) Verbindung mit der Welt: Aufnahme, Verarbeitung, Beantwortung von Reizen. Das
entspricht der sensorischen, zentralen und motorischen Informationsverarbeitung. Bemer-
kenswert ist, dass sensorische Funktionen zumeist dorsal (hinten), jedoch motorische
Funktionen zumeist ventral (vorne) zu finden sind.

(2) Sitz des Bewusstseins: Im Gehirn, insbesonders in der Grof3hirnrinde.
(3) Sitz der Emotionalitat: Im Gehirn, insbesonders im limbischen System.

(4) Regulation der Organtatigkeit: Vor allem durch das vegetative Nervensystem.
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[3.5] Gehirn und Grol3hirn
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Von aulRen betrachtet scheint die Hauptmasse des Gehirns aus den beiden GroRhirnhemi-
sphéaren (linke und rechte GroRRhirnhalbkugel) zu bestehen, welche die tbrigen Teile so
uberwdlben, dass diese von oben und von der Seite kaum sichtbar sind. Beide Halbkugeln
sind durch die Langsfurche (Fissura longitudinalis cerebri) getrennt, die bis zu den
querlaufenden Fasermassen des Balkens (Corpus callosum) herunterreicht. Der Balken
enthalt die Verbindungsbahnen der beiden Hirnhélften. Sprache und analytisches Denken
sind bei den meisten Menschen in der linken Hemisphare des GroRhirns lokalisiert. Die
rechte Hemisphare hingegen ist dann auf andere Funktionen spezialisiert, auf rdumliche
Orientierung, auf Musikalitdt und auf emotional besetzte Erlebnis- und Verhaltensweisen.
Bei Rechtshandern liegen die Sprachzentren fast immer in der linken Hirnhalfte. Zur
Feststellung der sprachdominanten Hirnhélfte gibt es verschiedene Testverfahren.

Die Oberflache des GroRhirns zeigt erhabene Windungen (Gyrus). Dazwischen liegen

Furchen (Sulcus). Diese Faltung bewirkt eine deutliche VergrélRerung der aktiven Ober-
flache. Die groRen Lappen der Grol3hirnrinde heil3en nach ihrer Lage:

g

e Stirnlappen (Lobus frontalis) POV G T NN
. . . Z s Stirnlappen [

¢ Scheitellappen (Lobus parietalis) Scheitellappen| \-p— L‘”ﬂ')'
T )\ H e

Schléafenlappen (Lobus temporalis) :
Hinterhaupts-

Hinterhauptslappen (Lobus occipitalis) L'aPPE"\

Schléfenlappen

—
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Die Lappengrenzen werden teilweise durch fest und tief ausgebildete Furchen markiert. So
ist der Schlafenlappen durch die Seitenfurche (Sulcus lateralis oder Sylvius-Spalte)
gegenuber Stirn- und Scheitellappen abgegrenzt. Zwischen Stirn- und Scheitellappen
verlauft die tiefe Zentralfurche (Sulcus centralis). Dahinter liegt die hintere Zentralwindung
(Gyrus postcentralis), davor die vordere Zentralwindung (Gyrus précentralis).

Der stark entwickelte Hinterhauptslappen grenzt sich mit dem Sulcus parietooccipitalis vom
Scheitellappen ab. Dréangt man linken und rechten Hinterhauptslappen auseinander, so
kommt die Region der Calcarinafurche (sulcus calcarinus) zum Vorschein. Der Schlafen-
lappen l&sst von aulRen eine obere, mittlere und untere Schléfenwindung erkennen. Einen
ahnlichen Verlauf dreier Gbereinander gelegener Windungen zeigt der Stirnlappen. In der
Tiefe der Seitenfurche liegt die so genannte Insel (Lobus insularis). Unter dem Stirnlappen
liegt das Riechhirn (Riechkolben, bulbus olfactorius).

Die beiden GroBhirnhemisphédren besitzen mit der Hirnrinde (Cortex cerebri) eine
gleichmalig dicke Randschicht grauer Substanz (ca. 5 mm), die allen Windungen und
Furchen in der Oberflache folgt. Der Cortex allein enthdlt ungefdhr 20 Milliarden
Neuronen. Im Inneren jeder Hemisphare erstreckt sich eine gerdumige, mit einer Flissigkeit
(Liquor cerebrospinalis) gefullte Hirnkammer (d.h. ein linker und ein rechter Seiten-
ventrikel).

Zwischen diesen Hohlrdumen und der Hirnrinde dehnt sich eine grof’e Masse weilier
Substanz, in die mehrere Kerngebiete, die so genannten Basalganglien, eingelagert sind. Die
weille Substanz (Hirnmark) setzt sich aus Faserbundeln (Bahnen) zusammen. Es handelt
sich dabei um Assoziationsbahnen, Kommissurenbahnen und Projektionsbahnen.

¢ Die Assoziationsbahnen sind Verbindungsziige, welche verschiedene Teile der gleichen
Grol3hirnhemisphare verkntpfen.

o Kommissurenbahnen verbinden einander entsprechende Teile der beiden Hemispharen.
Sie sind unter der Langsfurche in der Mitte zwischen den Hemisphéren zu einer Nerven-
faserplatte, dem Balken (Corpus callosum), zusammengedrangt.

e Das GroBhirn steht durch seine rindenwérts (afferent) und riickenmarkwaérts (efferent)
ziehenden Fernbahnen oder Projektionsbahnen mit dem ganzen Organismus in wechsel-
seitiger Verbindung. Die Projektionsbahnen durchlaufen ziemlich geschlossen einen
Gehirnteil, der innere Kapsel (Capsula interna) genannt wird.

Die grofien subcortikal (unter der Hirnrinde) gelegenen Kerngebiete der Hemisphéren
heiRen Basalganglien. Sie grenzen an die zwei Seitenventrikel (Hirnkammern). Man unter-
scheidet dabei verschiedene Komponenten: den bogenformig mit dem Seitenventrikel
verlaufenden Schweifkern (Nucleus caudatus), den keilformigen Linsenkern (Nucleus
lentiformis) und den Schalenkern (Putamen). Diese Kerngebiete werden auch Streifen-
korper (Striatum) genannt.
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SchlieRlich muss noch der mediale bleiche Kern (Pallidum) erwahnt werden, der auch
schon zum Zwischenhirn gezahlt wird. Auch die Vormauer (Claustrum) wird zu den
Basalganglien gerechnet.

Zusammen mit Kerngebieten des Hirnstamms (den Stammganglien im Mittelhirn) sind die
Basalganglien fur die unbewusst ablaufende Bewegungskontrolle wichtig. Zwischen dem
Linsenkern, dem Schweifkern sowie dem Thalamus des Zwischenhirns verlaufen die
Nervenfaserbundel der inneren Kapsel (Capsula interna). Hierbei handelt es sich um
Projektionsbahnen, wie die Pyramidenbahn und die extrapyramidalen Bahnen.

Ein sehr interessantes Gebiet ist das limbische System, welches den Balken saumformig
umgibt und sich von der Basis des Grof3hirns bis in das Zwischenhirn erstreckt. Die
wichtigsten Strukturen davon sind die Amygdala, der Hippocampus und der Gyrus cinguli.
Der Fornix ist ein dickes Nervenbindel, das die Teile des limbischen Systems miteinander
verknupft. Es bestehen starke Verbindungen mit Bereichen des Thalamus, des Hypo-
thalamus und der GroRhirnrinde. Das limbische System spielt eine entscheidende Rolle bei
der Entstehung von Gefiihlen (emotionale Bewertung von sensorischen Erregungen). So
konnten dort verschiedene Lust-, Furcht- und Wut-Zentren lokalisiert werden. Forschungen
haben gezeigt, dass die Amygdala (Mandelkern) und der Hippocampus (Seepferdchen) fur
die Einspeicherung von Erregungen (Lernen, Gedachtnis) wichtige Funktionen erfullen.

Der sehr komplexe Bau des Zentralnervensystems kann am Beispiel der GroRhirnrinde
besonders eindrucksvoll veranschaulicht werden. Die Rindensubstanz besteht aus sechs
oberflachenparallelen, gut abgrenzbaren Schichten, die sich durch Art und Anordnung der
Nervenzellen und Nervenzellfortsétze unterscheiden (z.B. die grof3en Pyramidenzellen). Die
Anteile dieser Schichten in den einzelnen Arealen der Hirnrinde sind unterschiedlich, was
auch verschiedenen Funktionen der Rinde entspricht. So heben sich Rindenfelder strukturell
und funktionell voneinander ab.

Es muss zwischen sensorischen und motorischen Arealen unterschieden werden. Erstere
liegen dorsal hinter der Zentralfurche (besonders in der hinteren Zentralwindung). Sie
verarbeiten die von den Rezeptoren Uber aufsteigende Bahnen einlangenden sensorischen
Erregungen zu bewussten Wahrnehmungen. Zweitere liegen ventral vor der Zentralfurche
(besonders in der vorderen Zentralwindung). Sie erzeugen fur eine willkurlich beabsichtigte
Bewegung jene Erregungsmuster, welche tber absteigende Leitungen (Pyramidenbahn) die
entsprechenden Muskeln steuern.

In den beiden Zentralwindungen sind sé&mtliche Regionen des Korpers reprasentiert
(Homunculus-Projektion). AuBerdem muss noch zwischen primaren und sekundaren
Arealen unterschieden werden. Letztere enthalten so genannte Erinnerungsspuren von den
primaren sensorischen und motorischen Erregungsmustern und dienen auch zu deren
Verknlpfung (Assoziationsfelder).
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Schematischer Uberblick iber die GroRhirnrinde.
In der Mitte liegt die Zentralfurche mit vorderer und hinterer Zentralwindung.

Zentralfurche
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Assoziations-
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Kortex

Informationsfluss in der Gro3hirnrinde bei einer motorischen Reaktion der Finger, welche
durch eine visuelle Wahrnehmung ausgelost wird.

1 Ein optischer Reiz trifft auf
das menschliche Auge und
erzeugt eine elektrochemische

Zentralfurche

""“‘K e o, J Erregung in der Netzhaut.
4" L . 2 Weiterleitung im Sehnerv zu
\ den visuellen Arealen (V1,V2, ...)
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7 Die Signale werden dann tber
die Pyramidenbahn zu den
Fingermuskeln geleitet.

8 Dort erfolgt die Bewegung.
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Einige wichtige primare sensorische und motorische Rindenfelder:

1. Priméres Sehzentrum

Ort . Sulcus calcarinus im Hinterhauptslappen
Funktion : Umsetzung von Erregungen des Sehnervs in bewusste, optische
Empfindungen

Ausfall  : Rindenblindheit (trotz Funktionstiichtigkeit von Auge und Sehnerv)

2. Primares HOrzentrum

Ort : Heschlsche Querwindung im Schlé&fenlappen
Funktion : Umsetzung von Erregungen des HOrnervs in bewusste, auditive
Empfindungen

Ausfall  : Rindentaubheit (trotz Funktionstiichtigkeit von Ohr und Hornerv)

3. Priméare Hautsensibilitat
Ort . Abschnitte des Gyrus postcentralis hinter der Zentralfurche
Funktion : Umsetzung von sensorischen Erregungen in bewusste Haut-
empfindungen
Ausfall  : Empfindungslosigkeit in den entsprechenden Projektionsgebieten

4. Primare willkurliche Kérpermotorik

Ort . Abschnitte des Gyrus pracentralis vor der Zentralfurche

Funktion : Bewusste Erzeugung von motorischen Erregungen fir Muskel-
bewegungen

Ausfall  : Bewegungsstérungen bestimmter Muskelgruppen (Apraxien)

Einige wichtige sekundare Rindenfelder (Assoziationsfelder):

1. Optisches Assoziationsfeld
Ort : Gyrus angularis, hinten im Schl&fenlappen
Funktion : Engramme (Erinnerungsspuren) von visuellen Signalmustern
Ausfall  : Alexie, Unfahigkeit zu Lesen

2. Auditives Assoziationsfeld

Ort : Wernikesche Sprachregion, hinten im Schl&fenlappen
Funktion : Engramme von akustischen Signalmustern
Ausfall  : Sensorische Aphasie, Unfahigkeit zum Wortverstehen

3. Sprachmotorisches Assoziationsfeld

Ort : Brocasche Sprachregion, seitlich hinten im Stirnlappen
Funktion : Engramme von motorischen Wort- und Satzmustern
Ausfall  : Motorische Aphasie, Unféhigkeit zum sinnvollen Sprechen

4. Schreibmotorisches Assoziationsfeld
Ort : Vor dem Gyrus préacentralis
Funktion : Engramme von koordinierten Schreibbewegungen der Hande
Ausfall  : Agraphie, Unfahigkeit zum sinnvollen Schreiben
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Mittels verschiedener moderner Lokalisationstechniken wurde die Kartierung des Cortex in
den letzten Jahrzehnten sehr verfeinert. Interessant sind die Areale im Stirnlappen. Dieser
prafrontale Cortex erhélt seine Zuleitungen (Afferenzen) hauptsachlich von unspezifischen
Thalamus-Kernen und hat ausgedehnte reziproke Verbindungen zuriick zum Thalamus und
zu verschiedenen Teilen des limbischen Systems (Hippocampus, Amygdala) und Hypo-

thalamus.

O me
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/

N
Basalgénglien Amygdala (Mandelkern)

Die Grafik zeigt Areale des limbischen
Systems im Querschnitt des Gehirns.

Whéhrend der Hypothalamus und das
limbische System fir Triebe und Ge-
fuhle verantwortlich sind, erweist sich
der Stirnlappen als die oberste kortikale
Kontrollinstanz fiir triebhafte und auch
emotionale Verhaltensweisen.

T
“Thalamus

-.Hippocampus
(Seepferdchen)

Zusétzlich steuert der Stirnlappen Uber
reziproke Bahnen zum Thalamus auch
die selektive Aufmerksamkeit.

Individuen mit Stirnhirnlasionen zeigen auffallige Storungen im Sozialverhalten und eine
allgemeine Antriebslosigkeit, aber auch Storungen der Aufmerksamkeit.
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[3.6] Sensorisches und motorisches System

Grundsatzlich gibt es drei Arten von Neuronen:

(1) Sensorische Neuronen, deren Zellen direkt auRerhalb des Riickenmarks in den hinteren
Nervenwurzeln liegen. Sie erhalten Signale von den Sinnesorganen und leiten sie dann
weiter ins ZNS.

(2) Motorische Neuronen befinden sich in verschiedenen Regionen von Gehirn und
Ruckenmark. lThre Axone ziehen zu den Muskeln und steuern dort tUber die motorischen
Endplatten die Kontraktion der Muskelfasern.

(3) Interneuronen sind zwischen sensorischen und motorischen Neuronen geschaltet und
machen 90% aller Nervenzellen aus. In ihnen kommt es zur spezifischen Verarbeitung der
Signale (entweder verstarkend oder abschwdachend). Sie sind als Zwischenschichten in
neuronalen Netzen zu finden, beispielsweise in der Netzhaut des Auges, wo sie u.a. die
laterale Inhibition bewirken. Dabei hemmen erregte Neuronen ihre direkten Nachbarn, was
eine Kontrastverscharfung bewirkt.

Motorische Zentren Sensorische Zentren
in der voderen Zentralwindung in der hinteren Zentralwindung
der GroRhirnrinde (Homunkulus) der GroRhirnrinde (Homunkulus)

seitenfurche
(Sulcus lateralis)

Thalamus-
Kerne

Das sensorische Nervensystem leitet die Signale von den Sinnesorganen in der Korper-
peripherie Uber das Ruckenmark und den Hirnstamm bis in die primar sensorischen Felder
der GroB3hirnrinde (Cortex). Dort entstehen bewusste Sinnesempfindungen. Eine wichtige
Zwischenstation vor dem Cortex ist der Thalamus (Sehhiigel) im Zwischenhirn, der mit
vielen anderen Hirnteilen verbunden ist.
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Das motorische Nervensystem mit seinen Motoneuronen steuert die Kontraktion der
Muskelfasern der quergestreiften Skelettmuskulatur. Die unbewusste Stitz- und Halte-
motorik wird mit Reflexen tber Riickenmark und Kleinhirn reguliert.

Reflexe laufen sowohl im somatischen wie auch im vegetativen Nervensystem automatisch
zwischen Haut, Muskel und Eingeweide ab. Berihrt man beispielsweise eine heille
Herdplatte, dann erfolgt ein kuti-motorischer Schutzreflex, der in den Schmerzsinneszellen
der Haut beginnt und in der Armmuskulatur endet.

Erlernte Automatismen (Laufen, Klavierspielen, usw.) und die gesamte unwillkirliche
Korpermotorik werden uber extrapyramidale Bahnen (EPM) gesteuert.

Die bewusste Zielmotorik hingegen hat ihren Ursprung in der vorderen Zentralwindung der
Grolhirnrinde, wo die einzelnen Korperbereiche des Menschen reprasentiert sind, und wo
die dicke Pyramidenbahn beginnt, welche (ber das Rickenmark zur Muskulatur zieht.

Neben der quergestreiften Skelettmuskulatur gibt es noch die glatte Muskulatur als Wand-
auskleidung von BlutgeféaBen und inneren Hohlorganen. Ihre Steuerung erfolgt autonom
Uber das vegetative Nervensystem. Das gilt auch fir die Spezialmuskulatur des Herzens.

Die Abbildung zeigt einen motorischen
Nerv mit seiner motorischen Endplatte,

motorischer Nerv

gﬁé’;’ﬁfg‘e welche an der Membran einer Muskel-
% ’\g%gr’];g; faser anliegt.
‘ Muskelf . . .
& e it Die Muskelfasern besitzen so wie alle
0 28 .
Sio lsini Zellen einen Kern und Zellorganellen.
In ihnen liegen aber auch fadenfdrmige

N
verschiebbare Filamente
(Actin und Myosin)

Membranpotential Neuron

i |

Muskellange

]
Ve rkii}rzung

Membranpotential Muskel Zeit
+
0- AP
- EPP.& k
Zeit

Zeit

Gebilde (Filamente).

Erreicht ein Aktionspotential AP die
motorische Endplatte, so werden dort
entsprechende Transmitterstoffe ausge-
schiittet (z.B. Acetylcholin).

Diese Transmitter iberschreiten an der
Membran der Muskelfaser einen ganz
bestimmten Schwellenwert (EPP) und
I6sen dort ein Aktionspotential aus.

Das Membranpotential am Muskel be-
wirkt die Ausschiittung von Ca*-lonen.
Dann werden die Filamente ineinander
geschoben und es kommt zu einer Ver-
kiirzung der Muskelfaser.

Wenn keine weiteren Aktionspotentiale
folgen, werden Ca*-lonen zuriickge-
pumpt und die Muskelfaser erschlafft.
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Die Abbildung zeigt das Riickenmark mit den Nervenwurzeln der Koérpernerven.

VORDERSEITE Zentralkanal
motorisches Neuron

RUCKSEITE

Nervenfasern

Spinalnerv

weiBe Substanz I ST,

graue Substanz

sensorisches Neuron Wirbels3ule mit
Wirbelkérper und
Wirbelfortsitzen

Wirbelk&rper

; weiche
motogseﬁf:gﬁ L Ricken- —

markshaut
Spinalnerv —

Spinn- | Riickenmarks-
webenhaut haute (Meningen)

harte
Riicken- —/
markshaut

sensorisches
Neuron

Raum zwischen
Spinnwebenhaut und
weicher Riickenmarkshaut
(Subarachnoidalraum)

Die Abbildung zeigt einen kuti-motorischen Reflexbogen.

auf- und absteigende
Nervenbahnen

Der kuti-motorische Reflex (ein Fremdreflex)

sensorisches

Zwischenneuron Nleuron

! Haut cnohhm

Hinterwurzel

1
|
|
e
i

Rezeptor—~ -

i

- Fe Nerv
Y i - Vorderwurzel
|
Motoneuron
Riickenmark Muskel

weifle Substanz (Nervenbahnen)
graue Substanz (Nervenzellen)
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Schematische Darstellung der aufsteigenden und absteigenden Leitungsbahnen

Bewusste
Informations-
verarbeitung

‘\_

\ Unbewusste !
V'  Bahnen ,’
I

Motorik 1

RRREN

Sensoren
Effektoren (Rezeptoren)
Handlungen Reize

- GroBhirnrinde

GroBhirnrinde (motorisch — sensorisch)
\Sm‘afum% - Basalganglien
4y (Striatum, Pallidum, ...)

Patlidum Thalamus
Wt [Hypothole™ - Zwischenhirn
X (Thalamus, Hypothalamus,

. [E_“_ﬂ@ Hypophyse, ...)
- - Mittelhirn
5 &wﬂ-‘-w"' or Lectum (Tectum, Tegmentum, ...)
g| | hecoe ""N m;,g, - Stammganglien
E (N. niger, N. ruber, ...)
2
&| [Bricke] .‘ﬂemhrrn - Briicke, Kleinhirn

- Verlangertes Mark
- Rickenmark
X A
Sena-rbm

Malorische

Zelle
\ / - Kaorperperipherie

Peripherie
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Zusammenfassende Ubersicht

GROSSHIRHRIHDE sensorisch’—‘mntnrisch
primire und T > T

sekunddre Felder| Bewusste| Informa-

Pyramidenbahn
I

{hevmusste Motorik)
|

| extrapyramidales

T

|

GROSSHIRH | tionsverarbeitung |

| | |

STAMMHIRH | sensorischer | |

Filter | unbewusst |

ZHISC}EMIEH’F' . : :

{ Thalamus) | i i ii
(Hynathalamigy triebhafte,

(Limhisches

emotionale

*| System (EPM)
| {unbevusste Motorik)

| KLEINHIRN

System,
i } Bewertungs- —> —>| feinmotorische
| sl ene | Koordination
— I
RiiCKENMARK } | <
| e '\‘\r\_ PSYCHOSOMATIK
. £y M/ Hormonsystem
Kirper- e
PERIPHERIE ===| I A (Stress)
Rezeptoren Effektoren Vegetatives Nervensystem
(Sinnesorgane) {Huskeln Drisen) | (organstérungen)
A \/
| sensomotorisches Feedback | Immunsystem
AUSSENWELT ' I { Immunstérungen)
{Realitat) Reize Handlungen

Wichtige Stationen und Bahnen zwischen Peripherie und Zentrale

Sensorik

¢ Reizaufnahme und elektrochemische Signalerzeugung in den Sinnesorganen.
o Aufsteigende sensorische Nervenbahnen iber Riickenmark ins Zwischenhirn.

Emotion und Kognition

¢ Unbewusste emotionale Reizbewertung im limbischen System.

¢ VVerbindungen von limbischem System und vegetativem NS und Immunsystem.
e Filterung der sensorischen Erregungen durch Motive (Emotionen, Triebe).

o Weiterleitung tber den Thalamus zur GroBhirnrinde.

e Bewusste Informationsverarbeitung in der Gro3hirnrinde (Cortex).

Motorik

e Bewusste oder unbewusste Aktivierung von Bewegungsmustern im Cortex.

e Leitung der bewussten Motorik vom Cortex abwarts tber die Pyramidenbahn.
e Leitung der unbewussten Motorik tber das extrapyramidale System (EPM).

e Instinkte zur unbewussten, schnellen Reizbeantwortung im Hirnstamm.
 Reflexe zur unbewussten, schnellen Reizantwort in Hirnstamm/Ruckenmark.

e Motorische Reaktion (Kontraktion) der Muskeln.
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[3.7] Sinnesorgane - Tore zur Welt

Unterschiedliche Reize aus der Aussenwelt (mechanischer Druck, Schallwellen, Lichtstrahlen,
usw.) wirken auf spezifische Sinneszellen in den verschiedenen Sinnesorganen und erzeugen dort
elektrochemische Erregungen. Diese werden Uber sensorische Nerven zu den sensorischen Zentren
im Gehirn weitergeleitet, wo die entsprechenden Sinneswahrnehmungen entstehen.

[3.7.1] Schmecken und Riechen

Schmecken mit der Zunge

Bestimmte chemische Geschmacksstoffe

Szl reizen die Sinneszellen unter den Papillen
i auf der Zunge und am Gaumen.
) N. lingualis
28 o8- salzig des V. Hirn- )
Faden- 0 caver [ Die dort erzeugten neuronalen Erregungen
paplén e geminus)  werden Giber afferente Fasern von drei
Blatt- e 4 v v -- bitter . . N
e o verschiedenen Hirnnerven tber das ver-
; : langerte Rickenmark weiter zum Thalamus
im Zwischenhirn geleitet.

i, Von dort gelangen sie dann in entsprechende
pharyngeus) Projektionskerne der hinteren Zentralwindung

\ der GroRBhirnrinde. Unter einem Projektions-

kern versteht man eine Ansammlung von
zusammengehdrigen Nervenzellen, in welche

%:)r:\g;ﬁ;rund | Wallpapillen eine sensorische Nervenbahn einstrahlt.
lingualis) X. Himnerv
(N. vagus)

Riechen mit der Nase

Riechstrang
(Tractus
olfactorius)

Bestimmte gasférmige Geruchs-
stoffe reizen die Sinneszellen im
oberen Abschnitt der Nasenhohle

(Riechschleimhaut).

Riechkolben
(Bulbus  _
olfactorius) -,

Die dort erzeugten neuronalen
Erregungen ziehen tber den

Riechstrang in entsprechende
Projektionskerne in Schlafen-
und Stirnlappen der GroRBhirn-

(Regio olfactoria) - rinde.

mit Sinneszellen

Projektionskerne
Nase in Stirn- und Schiafenlappen
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[3.7.2] Die Hautsinne

Die Haut (derma, cutis) ist ein Hillorgan, welches der Abgrenzung von AuBen und Innen dient. Sie
besteht im Wesentlichen aus drei Schichten. AuBen befindet sich die Oberhaut (Epidermis). Dabei
handelt es sich um mehrschichtiges, verhornendes Plattenepithel. Dann folgt die Lederhaut
(Dermis), welche aus Bindegewebefasern besteht. Sie dient der Verankerung und Erndhrung der
Oberhaut. Hier befinden sich auch die feinen Blutkapillaren. Die innerste Schicht der Haut ist die
Unterhaut (Subcutis). Sie enthalt Fett und lockeres Bindegewebe. In ihr liegen Nerven, versorgende
BlutgefaRe und Sinneszellen (Sensoren, Rezeptoren).

Die nachfolgende Grafik zeigt den Aufbau und die Bestandteile der Haut.

Schweif pore

freie Nerven-
enden
{Schmerz)

— Tast-
kérperchen

— Kiltepunkt

- ViFimepunkt

| Druck-
kdrperchen

SchweiRdnise

UNTERHAUT
1
Il

Ed : v u
Nery Haarpapille

Die Hauptfunktionen der Haut sind (1) der Schutz vor &uBeren Einflissen (Endringlinge oder UV-
Strahlen), (2) die Regulation des Wéarmehaushaltes und (3) die Aufnahme von Sinnesreizen. Die
einzelnen Bestandteile der Haut erfiillen spezialisierte Aufgaben.

Nicht rezeptive Teile:

Haare: Schutz vor Wéarmeverlusten, UV-Stahlen, usw.
SchweiRdrisen: Produktion von Schweill und Schutz vor Erhitzung durch Verdunstung.
Keimschicht: Produktion von neuen Hautzellen.

Rezeptive Teile:

Kalte- und Warmesensoren zur Temperaturempfindung.
Tast- und Lamellen-K&rperchen zur Druckempfindung.
Freie Nervenendigungen zur Schmerzempfindung.
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[3.7.3] Der Schmerz

Der Schmerz ist ein lebenswichtiges Signal und ein wesentlicher Bestandteil der organischen
Selbstregulation. Er zwingt den Menschen dazu, sich seiner Kdrperwahrnehmung zuzuwenden, um
herauszufinden was nicht stimmt und etwas zu unternehmen, um weitere Schéadigungen abzu-
wenden. Bei Fortbestehen der Ursachen wird aus dem akuten ein chronischer Schmerz.

Ein akuter Schmerz beginnt mit einer intensiven Reizung von freien Nervenendigungen im
Gewebe. Diese Schmerzrezeptoren (Nocizeptoren, Noxa = Schaden) befinden sich in der Haut, im
Bindegewebe, in den Muskeln, Gelenken und Eingeweiden. Sie haben eine relativ hohe Erregungs-
schwelle und reagieren praktisch nur auf gewebsschadigende Reize (Noxen). Die elektrochemische
Erregung wird vom Rezeptor zundchst zum Riickenmark geleitet. Zwei verschiedene Leitungs-
systeme stehen dafiir zur Verfigung: ein schnelles und ein langsames. Die schnellen, von einer
Markscheide (Myelin) umgebenen Fasern heien A-Delta-Fasern. lhre Leitungsgeschwindigkeit
betragt 20 m/sec und sie leiten stechende, gut lokalisierbare Schmerzen. Die langsamen, diinnen
und marklosen Fasern heien C-Fasern. Ihre Erregungsgeschwindigkeit betrégt ca. 1 m/sec. Sie
leiten dumpfe, schlecht lokalisierbare Schmerzen. Beide Faserbahnen miinden in einen umgrenzten
Bereich der Hinterhérner in das Rickenmark (Substantia gelatinosa). Die prasynaptischen Enden
der primédren sensorischen Schmerzneuronen, welche mit den Nociceptoren verbunden sind,
verwenden zur synaptischen Signalubertragung Glutamat als Neurotransmitter und eine so
genannte Substanz P als Modulator. Die im Riuckenmark befindlichen Zwischenneuronen leiten
die Signale in aufsteigenden Bahnen weiter zum Gehirn.

Im Hirnstamm liegen Schaltstellen in der Formatio reticularis. Ab hier teilen sich die Wege. Die
schnelle Schmerzbahn zieht direkt weiter zu zwei Kernen im Thalamus (Nucleus ventrobasalis
und Nucleus posterior). Gemeinsam mit dem sensorischen Signalsystem erfolgt die Weiterleitung
zur GroBhirnrinde. Dort kommt es dann zur bewussten Schmerzempfindung.

Langsame Schmerzbahnen ziehen von der Formatio reticularis im Hirnstamm zum zentralen
Hohlengrau des Zwischenhirns und weiter zum Hypothalamus. Von hier aus erfolgen Umschal-
tungen zum Thalamus und zum limbischen System. Diese Gibergeordneten Regionen des langsamen
Schmerzsystems (vor allem der insuldre und cinguldre Cortex) sind wesentlich beteiligt an den
emotionalen und motivationalen Aspekten des Schmerzes. Sie bilden die Grundlage der Schmerz-
erfahrung, des Schmerzverhaltens und des Schmerzgedéchtnisses.

Neben den beschriebenen aufsteigenden Bahnen enthdlt das Schmerzsystem auch absteigende
Bahnen, die von der GrofR3hirnrinde iber den Hirnstamm bis ins Rickenmark fiihren. Sie leiten
Signale, welche der Schmerzhemmung und der Schmerzkontrolle dienen. Diese Hemmung erfolgt
bereits in der Substantia gelatinosa in den Hinterhérnern des Rickenmarkes. Von den Nerven-
endigungen der absteigenden Fasern werden mithilfe von Serotonin als Transmitter die Signale auf
spinale Zwischenneuronen umgeschaltet, die ihrerseits Hirnopiate (Enkephaline und Endorphine)
produzieren. Diese wirken Uber Opiat-Rezeptoren auf die priméren sensorischen Schmerzneuronen.
Sie blockieren die Glutamat-Rezeptoren, wodurch es zu einer Hemmung der synaptischen Signal-
Ubertragung kommt, was zu einer reduzierten Schmerzweiterleitung fhrt.

Auf Grund ihrer chemischen Wirkung kann man verschiedene Arten von Schmerzmitteln unter-
scheiden. Die nicht narkotischen Schmerzmittel hemmen direkt den lokalen Entziindungsprozess
nach Gewebsverletzungen. Zu dieser Medikamentengruppe gehort beispielsweise die Acetyl-
salicylsdure (Aspirin).
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Narkotische Medikamente sind die Opiate und der Opiumbestandteil Morphin. Ihre analgetische
(schmerzlindernde) Wirkung beruht auf ihrer Bindung an Opiat-Rezeptoren und einer daraus
folgenden Unterdriickung neuronaler Aktivitat im Zentralnervensystem. Um systemische Neben-
wirkungen des Morphins (d.h. Einschrankungen des Bewusstseins) zu vermeiden, kann Morphin
auch durch die harte Hirnhaut in den spinalen Liquorraum injiziert werden, um damit gezielt die
Opiat-Rezeptoren in der Substantia gelatinosa des Rickenmarkes zu erreichen. Diese Technik wird
als epidurale Analgesie bei vielen Operationen angewendet.

Cannabinoide sind chemische Stoffe, die sowohl natirlich in der Hanfpflanze als auch im
menschlichen Korper vorkommen. Sie kdnnen auch synthetisch erzeugt werden. Im Nervensystem
und im Immunsystem gibt es dafiir eigene Rezeptoren (CB1, CB2), Uber welche sie auf den
Energiestoffwechsel in den Mitochondrien der Zellen wirken. Von grof3er Bedeutung sind vor
allem zwei Stoffklassen: THC (Anandamid) wirkt psychotrop (stimmungsaufhellend) und CBD
(Cannabidiol) wirkt medizinisch (schmerzlindernd, entziindungshemmend, antibakteriell, oxi-
dationshemmend, geschwulsthemmend, ubelkeitshemmend, krampflosend, angstldsend, ...).

Die Grafik veranschaulicht die aufsteigende Schmerzleitung im Riickenmark und ihre Hemmung
durch absteigende Nervenbahnen.

absteigende Bahn vom

) i Gehirn (Schmerzkontrolle)
reizempfangendes Riickenmarks-

neuron, das Schmerzsignale

> 3 t primires
an das Gehirn weiterleitet Glutamat

sensorisches
Schmerzneuron l

(C-Faser)

Enkephalin

A
Schmerzreize von

spinales Interneuron ] r
p © den Nocizeptoren

Serotonin

Unter dem Begriff des pathophysiologischen Schmerzes versteht man dreierlei: projizierte,
neuralgische und ubertragene Schmerzen. Eine akute Reizung innerhalb einer aufsteigenden
Nervenleitung fuhrt zur bewussten Schmerzempfindung im peripheren Versorgungsgebiet des
Nerven, d.h. zur Verlagerung des Schmerzes von seinem eigentlichen Entstehungsort an den
Endpunkt der Nervenleitung (projizierter Schmerz).

Die fortgesetzte Reizung innerhalb einer afferenten Nervenleitung fiihrt zum Auftreten von
chronischen, anfallsartigen Schmerzzustdnden, welche ebenfalls in das Versorgungsgebiet des
Nervens projiziert werden (neuralgischer Schmerz).

Die Neuriten der Nocizeptoren von bestimmten Hautgebieten strahlen in die selben Hinterhorn-
Neuronen des Riickenmarkes wie die Neuriten der Nocizeptoren von bestimmten inneren Organen.
Weil das Gehirn durch die Sinneswahrnehmung gelernt hat, dass die Reize von auflen kommen,
werden die Schmerzsignale aus den Eingeweiden als Schmerzen in der Peripherie (Haut)
interpretiert (Ubertragener Schmerz). Fur jedes innere Organ lassen sich typische Hautareale
angeben, in welche die Eingeweideschmerzen (bertragen werden (z.B. die Innenseite des linken
Armes bei Angina pectoris). Diese Hautareale heilen Headsche Zonen und sind ein wichtiges
diagnostisches Hilfsmittel.
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[3.7.4] Der Horsinn

AuReres Ohr
1 Ohrmuschel

2 Ohrlappen

3 Ohrwulst

4 Ohrkorpel

5 4uBerer Gehdrgang

Mittelohr
6 Trommelfell

7 Hammer

8 Amboss

9 Steigbugel

10 Paukenhohle

11 Schléafenbein-Vorwélbung
12 Ohrtrompete (zum Rachen)
13 Trommelfell-Spannmuskel

Inneres Ohr

14 erster Bogengang

15 zweiter Bogengang

16 dritter Bogengang

17 Horschnecke

18 VIII. Hirnnerv

I (Gehor und Gleichgewicht)
1 8 6 7 9 12 19 Felsenbein

Das Ohr nimmt periodische Druckschwankungen der Luft im Frequenzbereich von 16 - 20000 Hz
als Schall wahr. Je hoher die Schallwellenfrequenz, desto héher der Ton. Die Intensitat des Schall-
drucks wird als Schalldruckpegel in Dezibel (dB) angegeben. Als Horschwelle bezeichnet man den
fur eine Schallwahrnehmung notwendigen Minimalschalldruck. Die Horschwelle ist stark frequenz-
abhéngig, sie ist am niedrigsten zwischen 2000-5000 Hz. Zunahmen des Schalldrucks Uber die
Horschwelle werden als zunehmende Lautstédrke empfunden. Wird bei unverdndertem Schalldruck
die Tonhthe geédndert, andert sich auch die subjektiv empfundene Lautstérke, da nicht nur die
Haorschwelle, sondern auch die Lautstarke frequenzabhangig ist.

Das Horen mit zwei Ohren dient der akustischen Raumorientierung und der Verbesserung der
Horbarkeit akustischer Signale in larmgestorter Umgebung. Dabei werden neben Laufzeit- und
Intensitétsunterschieden zwischen beiden Ohren auch die akustischen Eigenschaften der Ohrmuschel
ausgenutzt.

Die Schallwellen gelangen durch den &uReren Gehorgang auf das Trommelfell. Das mit-
schwingende Trommelfell Ubertragt die Luftschwingungen auf die mechanischen Schwingungen
einer Kette von Gehdrkndchelchen im Mittelohr (Hammer, Amboss und Steigblgel). Die
Grundplatte des Steigbtigels ist beweglich in das ovale Fenster zum Innenohr eingepasst. Im
Innenohr liegt die Gehdrschnecke (Cochlea). Diese besteht aus drei Ubereinander liegenden
Gaéngen, die mit einer Flussigkeit (Perilymphe) gefillt sind. Hinter dem ovalen Fenster beginnt der
erste Schneckengang - die gewundene Vorhoftreppe, welche an der Schneckenspitze in den zweiten
Gang (Ubergeht. Dieser Paukengang fihrt zuriick zum Mittelohr und ist durch ein zweites
mitschwingendes Trommelfell im runden Fenster verschlossen.
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Schematische Darstellung des Gehdrs- und Gleichgewichtsorgan:
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Fenster Paukengang
e ——

Schnecke

Trommel-
fell

Eustachische Réhre Nasenrachenraum

Die Gehérkndchelchenkette des Mittelohrs dient zur Verstarkung des Schalls beim Ubergang von der
Luft auf die Flussigkeit des Innenohrs, weil die Flussigkeit der Wellenausbreitung einen viel
groleren Widerstand (Impedanz) entgegenstellt als die Luft.

Ein Druck der Gehorknéchelchen auf das ovale Fenster lauft in der Perilymphe als Wanderwelle
uber die Vorhoftreppe zur Schneckenspitze und dann Uber den Paukengang zum runden Fenster, wo
dann ein Druckausgleich stattfindet. Der dritte Schneckengang (Schneckenkanal) ist durch die
Basilarmembran von dem Paukengang getrennt. Dieser Schneckenkanal dient der zusétzlichen
Resonanz der Wanderwellen.

Auf der Basilarmembran liegt der eigentliche Gehorsensor, das Cortische Organ, welches aus vier
Reihen von Haarzellen besteht. Die &ulReren Haarzellen dienen der Verstarkung der Wanderwellen.
Die Wanderwellen erregen frequenzselektiv die &ufReren Haarzellen und bringen sie zur Kontraktion.
Die Kontraktionen filhren zur Erregung der korrespondierenden inneren Haarzellen, welche als
sekundére Sinneszellen ihre Erregung synaptisch an die afferenten Nervenfasern des Hornervs
(Nervus acusticus) weiterleiten. In ihnen ist dann das Schallereignis durch die Entladungsrate und die
Zeitdauer der Aktivierung verschlisselt.

Die Horbahnen fuhren von jedem Ohr tber mindestens 5 bis 6 synaptische Umschaltungen zu den
auditorischen Cortexgebieten beider Hirnhalften. Das zentrale auditorische System fuhrt eine
Musteranalyse des Schallsignals durch. Dabei werden verschiedene Charakteristika des Schallsignals
analysiert. So werden in zunehmendem Malie bedeutsame Komponenten von Schallreizen (z.B.
arteigene Kommunikationslaute) deutlicher herausgearbeitet. Die mit dem priméren auditorische
Cortex verbundenen sekundéren (assoziativen) Cortexareale sind fiir die Analyse der semantischen
Bedeutung der Sprache zusténdig.
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[3.7.5] Der Gleichgewichtssinn

Vestibularapparat

Bogengénge

Nervus
vestibularis

Starten #® Anhalt

—

Fahren

Hérnerv

Schnecke Crista
oder Cochlea )
e 7 Gelatinése
e Substanz ~f

Haarbiischel

Haarzelle
Lage der
Crista

Nervenfasern

Der Vestibularapparat des Innenohrs besteht aus drei kleinen, mit Flissigkeit gefllten Bogen-
gangen. Diese drei gebogenen Kanéle entsprechen den drei Raumebenen: aufwarts/abwérts und
vorwaérts/riickwarts und rechts/links. Jeder Kanal besitzt am Beginn eine Erweiterung, in der sich
eine so genannte ,,Crista” befindet. Das ist jene Vorwdlbung, die mit Haarzellen besetzt ist. Diese
Haarzellen liegen zwischen Stitzzellen und tragen an ihren freien Enden lange Haarbuschel, die in
eine gelatineartige Substanz eingebettet sind. Bewegungen der Kanalfllssigkeit verschieben die
Gelatinesubstanz und die Haarbiischel mehr oder weniger. Dieses Abbiegen der Haarbuschel
wiederum reizt die Haarzellen, die daraufhin durch ihre Nervenfasern elektrische Impulse zum
Gehirn entsenden. Der Gleichgewichtsnerv verlduft direkt neben dem Hornerv.

Oben rechts ist die Crista-Aktivitat wéhrend verschiedener Kopfbewegungen dargestellt. Wenn sich
der Kopf zu bewegen oder zu drehen beginnt, bleibt die Flissigkeit wegen ihrer Tragheit zunachst
zuruck, wodurch die Haarbuschel in die entgegengesetzte Richtung gebogen werden. (So wie man
beim plotzlichen Anfahren des Autos, in dem man sitzt, nach hinten geworfen wird.) Wird die
Bewegung des Kopfes fortgesetzt, dann ,holt" die Fliissigkeit im Kanal die Bewegung des Kopfes
wieder ,,ein”, und die Haarbuschel richten sich wieder auf. Solange sich der Kopf in gleichbleibendem
Tempo in dieselbe Richtung bewegt, bleiben die Haarbuschel aufrecht. (Sowie man im Auto aufrecht
sitzenbleibt, solange dieses gleichméRig ohne Verlangsamungen und Beschleunigungen geradeaus
fahrt.) Wenn die Kopfbewegung aufhort, lasst die Tragheit der Flissigkeit diese nach vorn schief3en,
und die Haarbischel werden wiederum gebogen, diesmal nach vorn. Aus den genannten Griinden
empfangen wir nervose Impulse aus dem Vestibularapparat nur, wenn sich die Bewegung des Kopfes
&ndert, wie beim Anfahren, in Kurven, bei plotzlicher Beschleunigung oder Verlangsamung und
beim Anhalten. Solange wir uns in gleichbleibendem Tempo in eine gleichbleibende Richtung
bewegen, empfangt das Gehirn keine Impulse von den Bogengéngen.

Die Information aus den Vestibulariskernen dient der Gleichgewichtserhaltung beim Stehen und
Gehen, der Steuerung von Augenbewegungen, der Feinabstimmung der Motorik im Kleinhirn und
uber kortikale Projektionen der bewussten Empfindung von eigenen Kérperstellungen.
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[3.7.6] Der Sehsinn

Die optische Wahrnehmung liefert den groBBten Anteil an Information tber die Welt in der wir
leben. Zur optischen Wahrnehmung werden folgende Organe bendtigt: das Auge mit seinen
Hilfseinrichtungen (Lidern, Tranenapparat, Muskeln), der Sehnerv mit seinen Schaltneuronen im
Zwischenhirn (seitliche Kniehdcker im Thalamus) und schliellich die optischen Projektionsfelder
im Hinterhauptslappen der GroRhirnrinde. Diese Teile sollen im Folgenden ausfihrlich be-
sprochen werden.

Der im Fettgewebe der kndchernen Augenhdhle liegende Augapfel, der einen Durchmesser von 24
mm hat, kann durch sechs quergestreifte Muskeln (4 gerade und 2 schrége) in alle Richtungen des
Raumes bewegt werden. AuRen wird der Augapfel durch die beiden Lider umgeben, welche von
zwei zusatzlichen Muskeln (Lidheber und LidschlieRer) gesteuert werden. Zum Trénenapparat
gehort die seitlich oben liegende Tranendrise, welche durch den Parasympathikus innerviert wird
(Nervus lacrimaris) und mit ihrer Flissigkeit die Vorderfliche des Auges befeuchtet und reinigt. Im
Innenwinkel der Lidspalte befinden sich Tranenausfiihrgadnge, welche in den Tranensack und weiter
in den unteren Nasenraum munden. Die Augenlider sind innen von einer dinnen Bindehaut
(Conjunctiva) tberzogen, die mit dem Augapfel verwachsen ist.

Ziliarkérper Glaskorper (Corpus vitreum)
mit Ziliarmuskel ‘

vordere Augenkammer \

~ zentrale )
Netzhautarterie
. (A. centralis retinae)

™ Sehnerv
(N. opticus)

<. blinder Fleck
(Sehnervenpapille)

Regenbogenhaut _
(Iris) i

Sehachge des Auges ~ :
Sehloch gelber Fleck (Macula) mit
(Pupille) zentraler Sehgrube (Fovea)
Linse (Lens) - (Stelle des schéarfsten Sehens)
s Netzhaut (Retina)

™ Aderhaut (Chorioidea)

\

Lederhaut (Sclera)
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Die adaquaten (passenden) Reize fur das Auge sind elektromagnetische Wellen von Frequenzen
zwischen 400 und 750 Billionen Hertz. Die beiden Grenzwerte des sichtbaren Lichtbereiches
werden als untere und obere Qualitatsschwellen bezeichnet. Die verschiedenen Frequenzen lésen
verschiedenen Farbempfindungen aus, von rot bis violett. Die Lichtintensitat (Helligkeit) wird
durch die Anzahl der auftreffenden Photonen (Lichtpartikeln) gesteuert. Es geniigen bereits einige
wenige Photonen, um eine Sinnesempfindung auszuldsen. Jedenfalls ist das Auge ein sehr
empfindliches Sinnesorgan, das nur aus einem sehr engen Ausschnitt des elektromagnetischen
Spektrums Reize aufnehmen und verarbeiten kann. Die etwa 120 Millionen lichtempfindlichen
Sensoren (Rezeptoren) liegen in der Netzhaut am Augenhintergrund, wo die empfindlicheren
Stabchenzellen fur die Hell-Dunkel-Wahrnehmung und die gréberen Zapfen fir die Farbwahr-
nehmung zustdndig sind. Bei einer Farbwahrnehmung unterscheidet man Farbton (Frequenz),
Sattigung (Reinheit des Frequenzgemisches) und Helligkeit (Intensitét).

Die durchsichtige Augenlinse wirkt wie die Linse einer Kamera. Durch ihre konvexe (kugelige)
Form werden die eintreffenden Lichtstrahlen aus ihrer geraden Bahn zur Linsenachse hin abgelenkt
(gebrochen). Die Stérke dieser Lichtbrechung héngt von der Kriimmung und einer Stoffkonstanten
(Brechungskoeffizient) der Linse ab. Je starker ihre Krimmung ist, umso stérker ist auch die Licht-
brechung. Unter der Brennweite (f) einer Linse versteht man jene Entfernung vom Linsen-
mittelpunkt, in der sich alle parallel einfallenden Lichtstrahlen nach ihrer Brechung zu einem Punkt
(Brennpunkt, Focus) vereinigen. Diese Brennweite hdngt somit von der Linsenkrimmung ab. Bei
einer maximal abgeflachten Linse (d.h. bei geschlossenen Augen) betragt die Brennweite 17 mm,
was dann dem Abstand des Linsenmittelpunktes (M) von der Oberflache der Netzhaut entspricht.
Ihr Kehrwert (1/f) wird als die natlrliche Augenbrechkraft (Dioptrie, dpt) bezeichnet (0,017 m =59
dpt). Die von einem Gegenstand vor der Linse ausgehenden Lichtstrahlen durchlaufen die
lichtbrechenden Schichten des Auges (Hornhaut, Kammerwasser, Linse und Glaskdrper). Sie
erzeugen dann hinter der Linse ein seitenverkehrtes, umgekehrtes Bild. Zwischen Gegenstands-
weite (g), Bildweite (b) und Brennweite (f) besteht folgender Zusammenhang: 1/g + 1/b = 1/f
(Linsengleichung).

Gegenstandsweite Bildweite
g b y

f f

G Strahl 1 ]\ Brennweite

Strahl 2
opt. Achs Focus Bild

Gegenstand
I/I_inse

Ein Gegenstand wird nur dann scharf wahrgenommen, wenn sein Bild genau auf die Netzhaut fallt.
Je naher der Gegenstand an das Auge rlckt, umso mehr muss sich die Linse kriimmen, damit sein
Bild immer scharf auf die Netzhaut projiziert wird. Diesen Anpassungsvorgang an die jeweilige
Gegenstandsentfernung nennt man Akkommodation. Er wird durch das automatische Zusammen-
spiel des parasympathisch innervierten Ziliarmuskels, der Zonulafasern und der Eigenelastizitét der
Linse bewirkt. Bei starkster Akkommodation nimmt die Brechkraft der Linse um etwa 11 dpt zu
(Akkommodationsbreite eines normalen 30-jahrigen Menschen). Dazu kann der Akkommodations-
nahpunkt go mit der Linsengleichung ermittelt werden: 59 + 11 = 70 dpt, d.h. f = 1/70 = 14 mm,
b =17 mm, 1/go + 1/17 = 1/14. Daher ist go = 80 mm.

Strahl 3




122

Herbert Paukert: Wege zum KORPER

Iris

5 Retina
Glaskdrper

__?Omef" Fovea
Pupille — -~ [ Blutgefane
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Infolge einer im Alter immer schwécher werdenden Linsenelastizitdt nimmt die Akkommodations-
breite ab, und es kommt zur Altersfehlsichtigkeit, wobei das Sehen in die Ferne ungestort ist,
jedoch zum Nahsehen (Lesen) eine Sammellinse (Lesebrille) vorgeschaltet werden muss. Neben
der Altersfehlsichtigkeit konnen auch angeborene Fehler der Augapfelform Fehlsichtigkeiten
verursachen. Normalerweise ist der Linsenmittelpunkt von der Netzhautoberflache 17 mm entfernt.
Ist dieser Abstand zu lang, dann fallt das projizierte Gegenstandsbild vor die Netzhaut und man
spricht von Kurzsichtigkeit. Ist hingegen der Augapfel zu kurz, dann kommt das Bild hinter der
Netzhaut zu liegen und man spricht von Weitsichtigkeit. In beiden Féllen wird der Gegenstand
unscharf wahrgenommen. Im ersten Fall erfolgt die Korrektur durch eine vorgeschaltete
Zerstreuungslinse (konkav), im zweiten durch eine Sammellinse (konvex).

Normalsichtigkeit

t [

Lichtstrahlen
eines entfernten
a Objekts

Kurzsichtigkeit

t

b Augapfel zu lang

Weitsichtigkeit

t

c Augapfel zu kurz

Korrektur nicht erforderlich

So
4

Korrektur durch eine Zerstreuungslinse
(- Dioptrien)

S
xr |

Korrektur durch eine Sammellinse
(+ Dioptrien)

Weitsichtigkeit (Hyperopie) und Kurzsichtigkeit (Myopie).
a Normalsichtigkeit. b bei zu langem Augapfel (Kurzsichtigkeit) Korrektur mit Zerstreuungs-
linsen (- Dioptrien). c Bei zu kurzem Augapfel (Weitsichtigkeit) Korrektur mit Sammellinsen

(+ Dioptrien).
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Unter der Sehschéarfe (Visus) versteht man das rdumliche Auflésungsvermdgen des Auges. Das ist
jener Winkel, den die Sehstrahlen von zwei benachbarten Punkten einschliel3en, die gerade noch
getrennt wahrgenommen werden. Im Normalfall ist das 1/60 von einem Grad. Das entspricht 0,30
mm in einer Entfernung von einem Meter.

Unter der Adaption versteht man die automatische Anpassung des Auges an die jeweiligen
Lichtverhéltnisse. Diese wird durch zwei verschiedene Mechanismen bewirkt. Erstens wird durch
Verengung der Pupille die einfallende Lichtmenge abgeschwécht (Blendenwirkung). Die
Regenbogenhaut (lris) ist ein Geflecht von glatten Muskeln. Die zirkuléaren, parasympathisch
innervierten Fasern verengen die Pupille. Die radiéren, sympathisch innervierten Fasern erweitern
die Pupille. Die Regenbogenhaut steuert somit Blende und Tiefenscharfe. Zweitens erfolgt bei
Verringerung der Helligkeit eine Umschaltung der Lichtaufnahme von den Zapfenrezeptoren auf
die Stabchenrezeptoren. Die sehr lichtempfindlichen Stdbchen reagieren nur auf Hell-Dunkel-
Reize, wéhrend die groberen Zapfen fir die Farbinformationen zusténdig sind. Das erklart, warum
in der Dd&mmerung keine Farben mehr wahrgenommen werden kénnen. Die Zapfen liegen dichter
in der zentralen Sehgrube, die Stdbchen h&ufen sich an der Peripherie.

Sehnerv ' ' Die Netzhaut (Retina) hat drei Zellschichten:

3. Neuron

Ganglienzellen : I - -- Eine vordere Schicht aus Ganglienzellen,

;aSrE;aIit:gre W Y’ W€ deren Neuriten den Sehnerv bilden.

nervi optici i % -- Eine mittlere Schicht aus Zwischenneuronen

0 8 S (unterschiedliche Interneuronen).

ﬁ;t’:‘::;:'r'onen ; . -- Eine hintere Schicht aus lichtempfindlichen

= Stratum j - Photorezeptoren (Zapfen und Stabchen).

ganglionare

retinze o Kurioserweise muss das einfallende Licht die

:‘.‘1 Schichten der Nervenfasern und Zellen passieren,

L5 um auf die Photorezeptoren im hinteren Bereich der

;;"g%’ﬂ:d Netzhaut zu treffen. Dadurch wird das Sehen sogar

Stabchen verbessert, weil sich im Auge die Menge an

=Stratum storendem Streulicht verringert, welches Zapfen und

neuroepitheliale

: Stébchen erreicht.

Pigment- S ,

epithel Fovea Peripherie
centralis

Stébchen und Zapfen sind die Rezeptoren, welche die Lichtreize in elektrochemische Erregungs-
prozesse umwandeln. Im Folgenden soll diese Transformation genauer erklart werden. Die
Rezeptorzellen enthalten Farbstoffe (Pigmente), die aus dem einfachen Molekll Retinal und
verschiedenen Varianten des komplexen Molekils Opsin bestehen. Retinal ist ein Abkdmmling
von Vitamin A, Opsin ist ein Protein. Zusammen bilden sie das Rhodopsin. Treffen Lichtpartikel
(Photonen) auf eine Rezeptorzelle, dann &ndert sich die chemische Struktur des Rhodopsinmolekiils
uber mehrere Zwischenstufen bis zum Metarhodopsin 1. Spater spaltet sich das Molekul in
Retinal und Opsin, um dann aus diesen Bausteinen erneut aufgebaut zu werden. Das Molekdil
Metarhodopsin 11 steuert (ber einen Second-Messenger-Mechanismus die Ausschiittung des
Transmitters Glutamat. Der Ubertragerstoff Glutamat aktiviert die bipolaren Zwischenneuronen,
welche den Rezeptorzellen nachgeschaltet sind. Diese Interneuronen verarbeiten die erhaltenen
Signale und leiten sie an die retinalen Ganglienzellen in der dritten Neuronenschicht der Netzhaut
weiter. Die Neuriten der Ganglienzellen bilden den Sehnerv, der ins Gehirn zieht.



124 Herbert Paukert: Wege zum KORPER

Von den Zapfen-Rezeptorzellen in der untersten Schicht der Netzhaut kennt man drei verschiedene
Arten, welche jeweils unterschiedliche Varianten des Rhodopsinmolekiils in ihren Membranen
enthalten. Der erste Typ reagiert auf die Frequenz des roten Lichtes, der zweite Typ auf griines
Licht und der dritte Typ auf blaues Licht. Die Stérke der einzelnen Grundfarben wird durch die
Entladungshédufigkeit der entsprechenden Zapfen-Zellen bestimmt. Jedenfalls erhdlt das Gehirn drei
verschiedene Farbinformationen Gber Rot (R), Griin (G) und Blau (B) in verschiedener Intensitét.
Daraus setzt es dann die entsprechende additive Mischfarbe zusammen.

Mehrere Lichtrezeptoren und die nachgeschalteten Zwischenneuronen projizieren ihre Signale auf
eine retinale Ganglienzelle. Jenen Netzhautbereich, von dem eine Ganglienzelle Impulse erhélt,
nennt man deren rezeptives Feld. Es gibt zwei Arten von rezeptiven Feldern: Solche, die ein
erregendes Zentrum und ein hemmendes Umfeld aufweisen (ON-Zentrum / OFF-Umfeld, d.h. die
nachgeschaltete Ganglienzelle feuert dann am starksten, wenn auf ihr rezeptives Feld ein heller
Fleck mit dunklem Rand abgebildet wird) und andere, welche ein hemmendes Zentrum und ein
erregendes Umfeld haben (OFF-Zentrum / ON-Umfeld). Die retinalen Ganglienzellen werden also
besonders durch Reizkontraste aktiviert. AuBerdem kdnnen drei Typen von retinalen Ganglien-
zellen (X, Y, W) unterschieden werden. X- und Y-Zellen besitzen einfache rezeptive Felder obiger
Art und unterscheiden sich nur im zeitlichen Erregungsverhalten wéhrend einer Stimulation; X-
Zellen reagieren dauernd gleich stark, Y-Zellen hingegen zuerst stark und dann immer schwécher.
Die W-Ganglienzellen wiederum haben rezeptive Felder, welche empfindlich auf Bewegungen der
Lichtreize in bestimmten Richtungen reagieren, d.h. orientierungsselektiv sind. Diese besonderen
Leistungen sind auf die Wirkung von Interneuronen in der Zwischenschicht der Netzhaut
zuruckzufihren.

Das raumliche Sehen schlief3lich kommt hauptséchlich durch das Zusammenspiel beider Augen zu
Stande (binokulares Sehen). Netzhautstellen, die in beiden Augen in derselben Richtung und
Entfernung vom so genannten gelben Fleck liegen (Schnittpunkt der Augenachse mit der Netzhaut,
also der Bereich des scharfsten Sehens), heifen korrespondierend. Nur wenn die zwei Bilder eines
Gegenstandes auf korrespondierende Netzhautstellen in den beiden Augen fallen, entsteht ein
einheitlicher Sinneseindruck - andernfalls Doppelbilder. Wird nun ein Gegenstand fixiert, sodass
die beiden Augenachsen zu ihm hin konvergieren, dann fallen seine Bildpunkte auf korres-
pondierende Netzhautstellen. Fur die Bilder von Objekten, welche vor oder hinter dem fixierten
Gegenstand liegen, trifft das nicht mehr zu. Sie weichen von den korrespondierenden Punkten ein
wenig seitlich ab (Querdisparation). So entsteht der Eindruck der raumlichen Tiefe.

Wird ein bestimmter Punkt beim zweidugigen (binokularen) Sehen fixiert, dann werden beide
Augen muskuldr so bewegt, dass sich ihre optischen Achsen immer im fixierten Punkt treffen
(Konvergenz). Je naher der fixierte Punkt rlckt, desto stumpfer wird der von den Sehachsen
eingeschlossene Winkel (die Augen wenden sich nach innen). Dieser Konvergenzwinkel wird vom
Gehirn automatisch registriert und als MaB fiir die Entfernung des Punktes ausgewertet.
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Eine weiterere wichtige Tatsache ist, dass die Erregungspotentiale in der Netzhaut den verursachen-
den Lichtreiz Gberdauern (retinale Nacherregung). Bietet man dem Auge mehr als sechzehn
verschiedene Einzelreize pro Sekunde hintereinander dar, so verschmelzen die ausgelosten
Rezeptorpotentiale, und es entsteht ein kontinuierlicher Eindruck (Film !).

Eine interessante Wirkung der Interneuronen in der Zwischenschicht der Netzhaut ist die so
genannte laterale Inhibition. Ein erregter Rezeptor wirkt Uber die horizontalen Zwischenzellen
hemmend auf die direkt benachbarten Rezeptoren. Angenommen optische Reize regen einen
groleren Bereich von Rezeptoren derart an, dass die Reizintensitdt von der Mitte zum Rand hin
abnimmt. Dann werden die schwdcher erregten Zellen, die am Rand liegen, von ihren stérker
erregten Nachbarn im Innern des Bereiches entsprechend intensiver gehemmt und somit in ihrer
Erregung noch zusétzlich abgeschwécht. Dieser Mechanismus fiihrt dazu, dass an den Grenzen von
Hell und Dunkel das Dunkle noch dunkler und das Helle noch heller erscheint. Der Kontrast wird
verscharft, die Konturen werden hervorgehoben. Man bezeichnet diesen Mechanismus daher auch
als Kontrastverscharfung.

Aktivierung l /‘\

Startneurone  [*]
(Rezeptoren)

Verschieden starke Reize er-
regen die Rezeptoren.

Die Erregungsstérken in der
Neuronenkette sind durch die
Zahl der Querstriche auf den
Nervenfasern angezeigt. Das
entspricht der Frequenz der
Aktionspotentiale.

Zwischen-
neurone

(Interneurone)

Inhibitorische Zwischenneu-
rone bewirken eine gehemmte
Aktivierung der nachgeschal-
teten Neuronen.

Zielneurone
(Ganglienzellen) (]

Aktivierung l /\

Dadurch entsteht dann eine

wsmmdeg 1 Kontrastverscharfung im Er-
A B regungsmuster.

(A) Neuronenkette ohne (B) Neuronenkette mit

inhibtorische Interneurone inhibitorischen Interneuronen

(die zwei dunklen Zellen)

Die unten stehende Abbildung zeigt anschaulich die Kontrasterscheinung auf der Grundlage der
lateralen Inhibition: Bei jedem Streifen sieht der linke Rand heller aus als der rechte Rand, obwohl
der ganze Streifen gleichmaRig grau getont ist. Die Streifenrdnder liegen nahe bei den angren-
zenden diinkleren oder helleren Feldern und sind somit starker der Kontrastbildung unterworfen als
der innere Bereich des Streifens.
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Dieses Prinzip scheint nicht nur in der Wahrnehmung zu gelten. Auch unser Denken zeigt die
Tendenz, Unterschiede zu verstdrken. Man spricht dann in diesem Zusammenhang von einer
intellektuellen Kontrastverscharfung. Dies betrifft sowohl die rein deskriptive Beschreibung der
Welt mithilfe der Sprache, als auch die ethische Bewertung von Tatsachen. Ein Satz wie ,,Der
Wanderer hat den Hugel erreicht* entwirft das Bild eines Hugels mit fest bestimmbaren Grenzen.
Wo aber fangt ein Hugel an, und wo hort er auf? Auch die suggestive Unterscheidung zwischen
guten und bosen Mitmenschen ist sehr oft eine Uberzeichnung und nicht gerechtfertigt. Hat nicht
jeder Mensch sowohl ethisch wertvolle als auch weniger wertvolle Eigenschaften? Der Grund fir
solche Kontrastverscharfungen ist wohl darin zu suchen, dass dadurch die Welt vereinfacht und die
Orientierung in dieser vereinfachten Welt erheblich erleichtert wird. So wird Sicherheit erzeugt.

Entfernt sich ein Gegenstand (A->B), so wird sein
Netzhautbild kleiner, worauf die zweidimensionale
Darstellung des Raumes (Perspektive) beruht.

Trotzdem wird jeder Gegenstand immer in der
gleichen GroRe erlebt. Kein Objekt schrumpft, wenn
es sich fortbewegt. Das Gehirn gleicht somit die von
der Sehdistanz abhéngigen Verdnderungen der
Netzhautbilder aus. Diese GrdRenkonstanz ist eine
Korrektur der visuellen Wahrnehmung durch die
Erfahrung.

Unvollstédndige bzw. fehlende visuelle Sinnesempfindungen aus kleinen Teilen des Gesichtsfeldes
(so genannte Skotome) werden durch das Gehirn ergénzt. Beispielsweise befinden sich an der
Awustrittsstelle des Sehnervs in der Netzhaut keine Rezeptoren (blinder Fleck). Trotzdem erscheint
dort kein Loch in der Welt, sondern es findet eine den benachbarten Umgebungsreizen ent-
sprechende Wahrnehmungsergénzung statt. Die bisherige Erfahrung, Erganzungs- und Kontrast-
prozesse, Entfernungsmessungen und die rdumlichen Tiefenwahrnehmungen unter Verwendung
der Perspektive sind wesentliche Faktoren, die zur Wahrnehmung einer geschlossenen Gestalt
beitragen.

Beim visuellen Abtasten eines vorgegebenen Reizmusters wechseln sich Fixationsperioden und
rasche Augenbewegungen (Sakkaden) hintereinander ab, wobei die Augen vor allem durch
Konturen, Konturenunterbrechungen und Kontureniberschneidungen festgehalten werden. Diese
ausgezeichneten Stellen sind fur die Wahrnehmung von Gestalten von erheblicher Bedeutung. So
werden beispielsweise bei der Betrachtung eines Gesichtes besonders Augen und Mund wesentlich
haufiger angesehen als andere Gesichtsstellen.

Die neuronalen Grundlagen von Gestalten liegen in der synaptischen Verstdrkung von Nerven-
bahnen im Gehirn. Wenn bestimmte Reizmuster haufig (rdumlich oder zeitlich) simultan auftreten,
dann fuhren synaptische Verstarkungen zu einer bevorzugten Vernetzung entsprechender Neuronen
(neuronale Ensembles). Damit erhéht sich die Wahrscheinlichkeit fur eine korrelierte elektrische
Entladung aller beteiligten Zellen. Durch eine, auf solche Art verbundene Neuronengruppe wird die
visuelle Gestalt des Reizmusters in der Sehrinde représentiert. Wenn spéater nach der Bildung eines
Zellenensembles nur ein Teil des Musters dargeboten wird, dann entldadt sich das gesamte
Ensemble, was sich subjektiv als Wahrnehmungserganzung der unvollstdndigen Gestalt nieder-
schlagt.
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Die Sehbahn und die Sehrinde

Die Neuriten der retinalen Ganglienzellen verlassen im blinden Fleck als gebtndelter Sehnerv die
Netzhaut. Der Sehnerv enthélt ca. eine Million Fasern. Im Chiasma Opticum (Sehnervenkreuzung)
ordnen sich die Nervenfasern so um, dass nur die nasenseitigen zur gegeniiberliegenden Hirnhdlfte
weiterziehen, wahrend die schléfenseitigen Fasern zur gleichen Hirnhélfte umbiegen. Durch diese
Halbkreuzung gelangt die gesamte optische Information der rechten Hélfte des Gesichtsfeldes in
die linke Gehirnhélfte und umgekehrt. Die solcherart geordneten Fasern des Sehnervs ziehen
zunéchst in die seitlichen Kniehdcker des Thalamus im Zwischenhirn. Dort werden sie Uber
Synapsen auf Zwischenneuronen umgeschaltet. Die Kniehdcker im Thalamus bestehen aus sechs
Schichten von Neuronen, wobei auf Grund der Halbkreuzung des Sehnervens die erste, vierte und
sechste Schicht des linken Kniehdckers Information von der linken Halfte der rechten Netzhaut und
die zweite, dritte und funfte Schicht Information von der linken Hélfte der linken Netzhaut erhalten.
Benachbarte Zellen in diesen Schichten bekommen ihre Signale auch von benachbarten rezeptiven
Feldern in der Netzhaut. Beim rechten Kniehtcker ist es genau umgekehrt, er erhélt nur Informa-
tionen von den rechten Netzhauthdlften der zwei Augen.
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Gesichtsfeld des Gesichtsfeld des Llnkes und rechtes
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Um die beiden Gesichtsfelder getrennt zu testen, kann der Daumen vor das Gesicht gehalten und

dann mit einem offenen und einem geschlossenen Auge angesehen werden. Beim Wechsel
zwischen den Augen erfolgt eine deutliche Verschiebung des Daumens (Daumensprung).
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Vom seitlichen Kniehdcker des Thalamus im Zwischenhirn ziehen die Nervenfasern weiter in den
Hinterhauptslappen der GroRhirnrinde (Cortex). Die Sehrinde ist in verschiedene Felder (Areale)
gegliedert. Das primére Sehfeld wird mit V1 bezeichnet, weil dort die Sehbahn vom Thalamus
direkt einstrahlt. Vom Feld V1 werden die Signale in die angrenzenden sekundéren Felder V2, V3,
V4, V5, V6 weiter geschaltet. Diese visuellen Regionen weisen eine vollstdndige Projektion von
der Netzhaut auf (d.h. eine Landkarte des gegengleichen Gesichtsfeldes) und erflllen spezifische
Aufgaben bei der visuellen Informationsverarbeitung. Wenn man einen kleinen Lichtkegel auf
jeden einzelnen rezeptiven Bereich der Netzhaut richtet, dann reagiert ein entsprechender Bereich
des jeweiligen visuellen Areales in der Hirnrinde.

Die beiden Neurobiologen David Hubel und Torsten Wiesel lieferten eine groRe Fulle von
Forschungsergebnissen tber die Art und Weise, wie die Zellen in den einzelnen Feldern der
Sehrinde die Gestalt eines sichtbaren Gegenstandes verschlusseln. Von grofRer Wichtigkeit dabei
war die Entdeckung, dass die Zellen in der Sehrinde in vertikalen S&ulen angeordnet sind, in
denen man zumindest sechs horizontale Schichten unterscheiden kann. Zundchst minden alle
Fasern von einem seitlichen Kniehtcker in die vierte Schicht des primaren Rindenfeldes V1. Den
einfachen Empfangszellen sind komplexe Ganglienzellen in den angrenzenden Schichten
nachgeschaltet, welche sich als Detektoren von Kanten, Ecken und Winkeln spezialisiert haben. So
erflllt jede dieser Schichten eine bestimmte Funktion. Schiebt man in den verschiedenen Feldern
der Sehrinde eine Mikroelektrode senkrecht zur Hirnoberflache in die Tiefe, so trifft man in jeder
Sdulenschicht auf Zellen, welche auf Kantenverldufe mit der gleichen rdumlichen Orientierung
reagieren. Die Neuronen einer anderen Sdule sprechen auf geometrische Linien mit einer anderen
Orientierung an.

Solche Saulen werden als orientierungsselektiv bezeichnet. Daneben gibt es aber auch S&ulen,
welche farbselektiv sind. Ein Kkleiner Netzhautbereich projiziert immer auf eine kleine Rinden-
region. Innerhalb dieser Region gibt es die verschiedenen vertikalen Saulen, deren Zellen auf
raumlich unterschiedlich orientierte Lichtreize oder auf verschiedene Farbsignale reagieren. Viele
experimentelle neurobiologische Untersuchungen haben bestétigt, dass die verschiedenen visuellen
Rindenfelder auf sehr unterschiedliche Funktionen spezialisiert sind: Beispielsweise Areal V2 auf
statische Konturen, Areal V3 auf bewegte Konturen, Areal V4 auf Farbwahrnehmung, Areal
V5 auf raumliche Tiefe, usw. Aus klinischen Berichten Uber Patienten, die Schadigungen des
visuellen Areals V4 erlitten hatten, geht hervor, dass deren Farbwahrnehmung stark beintréchtigt
ist, nicht aber die Fahigkeit, Formen und Bewegungen zu erkennen.

Zusammengefasst kann gesagt werden, dass fast die Halfte der GroRhirnrinde der Verarbeitung von
visuellen Signalen dient. Zur Wahrnehmung von Bildern werden die visuellen Signale zuerst in der
primaren Sehrinde registriert und dann in der sekundaren Sehrinde analysiert und interpretiert. Die
Verarbeitung erfolgt in drei parallelen Stufen (elementares Sehen, Raumerkennung und
Objektwahrnehmung) in verschiedenen Abschnitten der Sehrinde.
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Optische Tauschungen und Gestaltwahrnehmungen

Die folgenden Abbildungen demonstrieren Tauschungen, Mehrdeutigkeiten und unterschiedliche
Gestaltbildungen in der visuellen Wahrnehmung.
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[1] Diese Reizanordnung erzeugt illusorische Konturen (ein scheinbar hellweil}es Quadrat).

g

Erklarungen:

[2] Die Richtung der Pfeile in den Endpunkten der beiden vertikalen Strecken vermittelt den
Eindruck unterschiedlicher Streckenlangen (obwohl die beiden Strecken gleich lang sind).

[3] Diese zweidimensional gezeichnete Figur erzeugt einen unmaoglichen dreidimensionalen
Eindruck.

[4] Beim langeren Hinschauen &ndert sich die rdumliche Lage bzw. die Kantensichtbarkeit des
Wirfels sprungartig. Die visuelle Wahrnehmung liefert also mehrdeutige Interpretationen.

[5] Entweder sieht man eine VVase oder zwei Gesichtsprofile (Mehrdeutigkeit).

[6] Die néher liegenden Punkte des Rasters werden zu vertikalen Linien zusammengefasst.
Gestaltbildend wirkt hier offenkundig die gegenseitige Nahe.

[7] Die kontinuierlichen parallelen Linien im rechten Bild werden als zusammengehdrig
erlebt und vermitteln den Eindruck von vordergriindigen Balken, welche einen Wiirfel
im Hintergrund verdecken.
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[3.8] Das limbische System

Das engere limbische System besteht aus der Amygdala (Mandelkern), dem Hippocampus (See-
pferdchen) und dem Cingulum (Gurtel). Zum erweiterten limbischen System werden zusétzlich die
Basalganglien, der Hypothalamus mit seinen Kernen, Teile des Thalamus und Teile der GroRhirn-
rinde gezahlt.
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Das limbische System ist ein ausgedehnter Teil des zentralen Nervensystems, welcher sich von der
Basis des Grof3hirns bis in den Hirnstamm erstreckt. Seine Kerngebiete regulieren die vitalen
Triebe (Durst, Hunger, Schlaf, Sexualitat) und die emotionale Bewertung von Wahrnehmungen als
angenehm (positiv) oder unangenehm (negativ). Die Ergebnisse dieser Bewertungen werden dann
gespeichert und zur Grundlage fir zukinftiges Verhalten. Somit erweist sich das limbische System
als der eigentliche Sitz der menschlichen Persdnlichkeit.

Das limbische System kann grob in drei Funktionsebenen gegliedert werden: eine untere, eine
mittlere und eine obere Ebene. In jeder Ebene befinden sich lokalisierbare Kerne (Neuronen-
haufen), die bestimmte neuropsychische Funktionen erfillen. Diese Kerne kénnen durch Nerven-
fasern miteinander reziprok verbunden sein, aber auch mit den héheren Zentren in der Grof3hirn-
rinde so wie mit vegetativen Steuerzentren im Hirnstamm. Auf den Nervenbahnen konnen
erregende oder hemmende Signale geleitet werden. Im Folgenden sind beispielhaft einige wichtige
Kerne des erweiterten limbischen Systems beschrieben.
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[3.8.1] Die untere Funktionsebene

In der unteren Ebene liegen die Regulationszentren von lebenswichtigen vegetativen Funktionen
(Durst, Hunger, Sexualitat, usw.). Hier erfolgt auch die Auslésung und Steuerung von angeborenen
Verhaltensweisen wie Erstarren, Flucht, Aggression, Stressregulation und auch von elementaren
affektiv-emotionalen Zustanden wie Angst, Zorn, Freude, Trauer. Diese Funktionen bedingen die
grundlegenden Eigenschaften der Personlichkeit, die als angeborenes Temperament bezeichnet
werden. Sie sind (berwiegend genetisch bestimmt, werden aber auch durch vorgeburtliche
Erfahrungen der Mutter wahrend der Schwangerschaft beeinflusst.

Die wichtigsten Gebiete befinden sich im Hypothalamus mit seinen Steuerzentren flir vitale Triebe
und vegetative Funktionen und auch fur die oberste Hormondrise (Hypophyse). Sie funktionieren
oft wie Regelkreise und reagieren auf bestimmte Stoffkonzentrationen im Blut.

¢ Nucleus suprachiasmaticus: Steuerung der zirkadianen Rhythmik (Tag/Nacht).

» Nucleus supraopticus: Das Durstzentrum reagiert auf den Salzgehalt im Blut.
Steigt er, dann feuern diese Neuronen und veranlassen den Menschen zu trinken.
Sinkt er, dann verstummen diese Neuronen und das Trinken wird eingestellt.

Hier ist auch eine Bildungsstatte der Hormone Vasopressin und Oxytocin.
 Ventrolateraler Hypothalamus: Aktivierung und Steuerung der Nahrungsaufhahme.
Das Fresszentrum reagiert auf ein Sinken der Konzentration von Glukose im Blut.
o Ventromedialer Hypothalamus: Bei Erreichen eines Sollwertes an Glukose im Blut

feuern diese Neuronen und hemmen das benachbarte Fresszentrum.

» Nucleus anterior hypothalami und Nucleus praeopticus medialis: Die beiden
Kerne enthalten Nervenzellen, welche durch das méannliche Sexualhormon
Testosteron beeinflusst werden und am mannlichen Sexual-, Aggressions- und
Dominanzverhalten beteiligt sind. Diese Kerne sind bei den Ménnern deutlich
starker ausgeprégt als bei den Frauen.

» Nucleus ventromedialis hypothalami: Hier wird das weibliche Sexualverhalten
gesteuert — induziert durch das weibliche Sexualhormon Ostrogen. Die Sexual-
hormone werden in den Keimdrisen produziert und tber das Blut transportiert.

» Nucleus paraventricularis: Erzeugung des Hormons Oxytocin bei Wahrnehmung
von typischen physiologischen Reizen (Geburt eines Kindes, Saugen an der
Brust, Hautberlhrungen, sexuelle Aktivitaten, angenehme soziale Kontakte, usw.).
Das Hormon wird Uber die Hypophyse in die Blutbahn ausgeschiittet. In den
Zielorganen steuert es dann das mitmenschliche Firsorgeverhalten und aktiviert
das Sexualverhalten und wird daher auch als soziales Bindungshormon bezeichnet.

o Corpus mamillare: Mitbeteiligung bei unterchiedlichen Gedéachtnisvorgéngen.

e Zentrales Hohlengrau: Steuerung von automatisierten Abwehr-/Furcht-Reaktionen
und von Wut-/Angriffsaffekten. Absteigende Schmerzunterdriickung.

o Locus coeruleus: Regulation der Wachheit und der Aufmerksamkeit Uber die
Ausschuttung des Neurotransmitters Noradrenalin u.a. fir das ARAS-System.

e Raphe-Kerne: Uber die Ausschiittung von Serotonin werden affektiv-emotionale
Zustande beeinflusst. Verdnderungen an den serotonergen Neuronen kénnen
Depressionen und Angststérungen hervorrufen.
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Kerngebiete im Hypothalamus

Balken

Adhaesio interthalamica  Thalamus

Nucl. ant.
thalami

Fornix
Nucl. paraventricularis

Nucl. habenulae

Area lat. hypothalami

Nucl. praeopticus med.
Area tegmentalis
Nucl. ant. hypothalami hypothalami
Nucl. praeopticus lat.

g -4 Nugl. post.
Nucl. supraopticus ’ ¥ % hypothalami

Chiasma opticum ‘.

\

Lobus ant. Pons

hypophysecs
Corpus mamillare

Lobus post. hypophyseos
Nucl. infundibularis

Nucl. ventromedialis
Nucl. dorsomedialis

Kerngebiete und Transmitter im gesamten limbischen System

ventrales Tegmentum

(Dopamin)
Hypothalamus Raphekerne
(Stressver- (Serotonin)

'j arbeitung)
" ’ )

Nucleus accumbens

(LustfLernen)
(Dopamin)
—— GABA (1)
—— CGlutamat  (2)
Dopamin  (3)
—— Peptid (4) Locus coeruleus

Noradrenalin (5) (Noradrenalin)

(Serotonin)




Herbert Paukert: Wege zum KORPER 133

[3.8.2] Die mittlere Funktionsebene

Die mittlere Ebene ist die Ebene der emotionalen Konditionierung und Pragung, welche vorrangig
im Rahmen der frihkindlichen Bindungserfahrungen stattfinden. Dabei beginnt das Kleinkind unter
Anleitung der primdren Bezugsperson (Mutter) seine Geflhlswelt zu differenzieren und die
Gefihle von Anderen zu verstehen. Es wird die Basis der nichtverbalen emotionalen Kommu-
nikation gelegt. Das Kind erfahrt lustvolle Belohnungen und bildet entsprechende Belohnungs-
erwartungen, welche dann die Grundlagen der infantilen egozentrischen Motivation bilden. (,Ich
will alles, und zwar sofort!). Alle diese Geschehnisse prégen die Personlichkeit. In dieser mittleren
limbischen Funktionsebene erfolgt somit die unbewusste emotionale Bewertung von wahrge-
nommenen Reizen und wahrgenommenem Verhalten.

¢ Septum: Regulation von vegetativen Funktionen wie die Temperaturregelung.
Steuerung von starken Affekten wie Aggression. Mitwirkung bei Lernprozessen.

o Amygdala (Mandelkern): Regulation von wichtigen vegetativen Funktionen
wie Herz- und Kreislauf, Atmung, Stressverhalten. Emotionale Verarbeitung
von olfaktorischer, gustatorischer, viszeraler und nozirezeptiver Information.
Steuerung primérer Schreckreaktionen und sekundérer Angstkonditionierungen.

o Hippocampus (Seepferdchen): Einspeicherung von Gedéchtnisinhalten.

Bildung von neuen Nervenzellen (Neurogenese) zum Erlernen von neuen Inhalten.

» Nucleus accumbens und ventrales tegmentales Areal: Erzeugung des
Belohnungswertes von Handlungen und Bildung von Belohnungserwartungen
mit Hilfe von Dopamin. Erzeugung von Lustgefiihlen mittels endogenen Opiaten.

¢ Basalganglien: Sie umfassen Striatum, Pallidum, Putamen, Nucleus caudatus
und enthalten assoziative und sensomotorische Schleifen zur GroRhirnrinde.
In diesen Bahnen laufen Erregungen zur Ausbildung und Assoziation von
Bewegungen ab. Zusammenarbeit mit den Zentren in der Grol3hirnrinde zur
Planung von Handlungsabléufen und Regulierung von Willkurbewegungen.
Verbindungen zum Kleinhirn und zu absteigenden motorischen Bahnen.

e Thalamus: Einstrom von sensorischen Signalen aus der Korperperipherie und
Weiterleitung zur GroRhirnrinde. Reziproke Verbindungen zur Grof3hirnrinde
zur Steuerung der Aufmerksamkeit. Reziproke Verbindungen auch zu vielen
anderen Zentren. Der Thalamus ist das ,,Vorzimmer* des Bewusstseins.

[3.8.3] Die obere Funktionsebene

Die obere Ebene umfasst die limbischen Areale der GroRhirnrinde. Hierzu gehoren der cingulare
Cortex und der insulére Cortex. Die Aktivitét dieser Zentren ist die Grundlage der bewusst erlebten
Gefihle und Motive, aber auch von Prozessen der Sozialisierung und Erziehung. Hier bildet sich
die Fahigkeit zur Impulshemmung, zum Belohnungsaufschub, zur Frustrationstoleranz und zum
sozialen Mitgefuhl.

Den beschriebenen drei Ebenen des limbischen Systems steht in der GroRhirnrinde das System der
kognitiv-sprachlichen Fahigkeiten als vierte Personlichkeitsebene gegenliber. Hier werden die
Wahrnehmungen, die Erinnerungen, die Vorstellungen und die Gedanken bewusst erlebt und auch
die willkdrlichen Handlungen bewusst geplant. Die GroRhirnrinde ist das ,,Wohnzimmer* des
Bewusstseins.
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Schematische Darstellung der Verbindungswege des limbischen Systems
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Schematische Darstellung der vier Personlichkeitsebenen
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Vier Ebenen der Persinlichkeit. Die untere limbische Ebene des vegetativ-af-
fektiven Verhaltens und die mittlere limbische Ebene der emotionalen Konditionierung,
Bewertung und Motivation bilden zusammen das »unbewusste Selbst«. Auf bewusster
Ebene bildet die obere limbische Ebene das »individuell-soziale Ichs, dem das »kognitiv-
kommunikative Ich« gegeniibergestellt wird. ACC = anteriorer cinguldrer Cortex; Basal-
gang. = Basalganglien; Bl Amy = basolaterale Amygdala; Hyth = Hypothalamus; IC =
insulirer Cortex; NAcc = Nucleus accumbens; PAG = zentrales Hohlengrau; OFC = or-
bitofrontaler Cortex; Veger. Hirnst. = vegetative Hirnstammzentren; VMC = ventrome-
dialer prifrontaler Cortex; VTA = ventrales tegmentales Areal; Z Amy = zentrale Amyg-

dala.

Beide Grafiken stammen aus dem Buch ,,Wie das Gehirn die Seele macht“ von Gerhard Roth.
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[3.8.4] Der neuronale Schaltkreis der Furcht

Bei der Kartierung der Schaltungen fur Furcht sind die Neurowissenschaftler am Genauesten
fortgeschritten, doch eine vollstdndige Kartierung ist beim gegenwartigen Stand der Wissenschaft
fur keine der Emotionen durchgefihrt. Die Furcht ist ein passendes Beispiel fur das Verstehen der
neuronalen Dynamik der Emotion. In der Evolution spielt die Furcht eine besondere Rolle, denn
wohl keine andere Emotion ist so wichtig fiir das Uberleben. In der Neuzeit sind unbegriindete
Angste dagegen der Fluch des Alltags, und so leiden wir unter Gereiztheit, Angst und banalen
Sorgen - oder, im pathologischen Extremfall, unter Panikanfdllen, Phobien oder obsessiven
Zwangsvorstellungen. Angenommen, Sie sind nachts allein im Haus und lesen ein Buch, als Sie
plotzlich aus einem anderen Zimmer einen ,,Krach® héren. Was sich anschlieBend in Ihrem
Gehirn abspielt, bietet einen Einblick in den neuronalen Schaltkreis der Furcht. Die erste Schaltung
nimmt dieses Gerdusch als blof3e physikalische Wellen auf und transformiert sie in die Sprache des
Gehirns, um Sie aufzuritteln. Diese Schaltung geht vom Ohr zum Hirnstamm und dann zum
Thalamus. Dort trennen sich zwei Aste: ein kleineres Biindel von Projektionsfasern fiihrt zum
Mandelkern und zum nahe gelegenen Hippocampus, die andere, langere Bahn fuhrt zur Hoérrinde
im Temporallappen, wo Gerdusche analysiert und verstanden werden.

Der Hippocampus, ein zentraler Speicherplatz fur Erinnerungen, vergleicht diesen ,,Krach* rasch
mit &hnlichen Gerduschen, die Sie schon gehdrt haben, um herauszufinden, ob es ein vertrautes
Gerdusch ist: Ist dies ein ,,Krach®, den Sie sofort erkennen? Unterdessen fihrt die Horrinde eine
eingehendere Analyse des Gerédusches durch, um seine Quelle herauszufinden: Ist es die Katze? Ein
Fensterladen, der gegen die Hauswand schlédgt? Ein Herumtreiber? Die HOrrinde tischt ihre
Hypothese auf - es konnte die Katze sein, die eine Lampe vom Tisch gestof3en hat, aber es kdnnte
auch ein Herumtreiber sein - und schickt diese Nachricht zum Mandelkern und zum Hippocampus,
die sie rasch mit &hnlichen Erinnerungen vergleichen.

Wenn die Schlussfolgerung beruhigend ist (es ist nur der Fensterladen, der bei jedem stérkeren
Windstol3 gegen die Hauswand knallt), steigert sich der allgemeine Alarm nicht zur nachsten Stufe.
Wenn Sie sich aber noch nicht sicher sind, tritt eine weitere Spirale von hin- und her- gehenden
Signalen zwischen Mandelkern, Hippocampus und dem prafrontalen Cortex in Aktion, die lhre
Unsicherheit weiter erhéht und Thre Aufmerksamkeit fesselt, so dass es fiir Sie noch dringlicher
wird, die Quelle des Gerdusches zu identifizieren. Erbringt diese zusatzliche, eingehende Analyse
keine befriedigende Antwort, 16st der Mandelkern einen Alarm aus, sein Zentralbereich aktiviert
Hypothalamus, Hirnstamm und autonomes Nervensystem.

In diesem Moment der Besorgnis und der unterschwelligen Angst wird deutlich, wie hervorragend
der Mandelkern als zentrales Alarmsystem des Gehirns konstruiert ist. Der Mandelkern enthalt
mehrere Bundel von Neuronen mit eigenen Projektionen, deren Rezeptoren auf unterschiedliche
Neurotransmitter eingestellt sind, vergleichbar mit den Sicherheitsfirmen, wo Telefonistinnen in
Bereitschaft stehen, um die néchste Feuerwehrstation, die Polizei oder einen Nachbarn anzurufen,
sobald eine hausliche Alarmanlage Arger signalisiert. Die einzelnen Teile des Mandelkerns
empfangen unterschiedliche Informationen. In den zum Mandelkern gehdrenden Nucleus lateralis
munden Projektionen vom Thalamus, von der Horrinde und von der Sehrinde. Geruchs-
wahrnehmungen gelangen tber den Riechkolben in die cortikomediale Gruppe des Mandelkerns,
Geschmackswahrnehmungen und Nachrichten von den Eingeweiden gelangen in die zentralen
Gehirnbereiche. Diese einlaufenden Signale machen den Mandelkern zu einem permanenten
Wachtposten, der jede sensorische Wahrnehmung kritisch priift.
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Vom Mandelkern gehen Projektionen zu allen wichtigen Teilen des Gehirns aus. Von der
zentralen und der medialen Gruppe verlauft ein Ast zu jenen Bereichen des Hypothalamus, die die
Notfallreaktionssubstanz des Korpers ausschiitten, das Cortikoliberin (Releasing Faktor fiir
Hypophysenhormone), das tber eine Kaskade anderer Hormone die Kampf- oder Flucht-Reaktion
mobilisiert. Der Nucleus basalis des Mandelkerns schickt Fasern zum Corpus striatum, der eine
Verbindung zum Bewegungssystem des Korpers herstellt. Und (iber den benachbarten Nucleus
centralis schickt der Mandelkern Signale tber das verlangerte Mark ans autonome Nervensystem
und aktiviert eine Vielzahl von entfernten Reaktionen im kardiovaskuldren System, den Muskeln
und den Eingeweiden. Von der basolateralen Gruppe des Mandelkerns verlaufen Aste zum
zentralen Hohlengrau am Boden der dritten Hirnkammer - das sind Zellen im Zwischenhirn,
welche die groRen Skelettmuskeln regulieren. Es sind diese Zellen, die einen Hund drohend die
Zéhne fletschen und eine Katze einen Buckel machen lassen, wenn jemand in ihr Territorium
eindringt. Beim Menschen bewirken diese Bahnen eine Straffung der Stimmbénder und erzeugen
die hohe Stimme, wenn man erschrickt.

Eine andere Bahn fiihrt vom Mandelkern zum Locus coeruleus im Hirnstamm, der seinerseits
Noradrenalin erzeugt und tber das ganze Gehirn verteilt. Der Endeffekt des Noradrenalins besteht
darin, die Reaktionsfahigkeit der Hirnbereiche, die es empfangen, insgesamt zu erhéhen, wodurch
die sensorischen Schaltungen empfindlicher werden. Noradrenalin durchflutet den Cortex, den
Hirnstamm und das limbische System und versetzt das ganze Gehirn in Spannung. Jetzt genligt
schon ein gewohntes Knarren im Haus, um Sie vor Angst erbeben zu lassen. Diese Verdnderungen
vollziehen sich Gberwiegend aul3erhalb des Bewusstseins, so dass Sie noch keine bewusste Furcht
empfinden.

Doch sobald Sie wirklich Furcht empfinden, sobald also die unbewusste Angst ins Bewusstsein
dringt, 16st der Mandelkern unverzlglich eine weitreichende Reaktion aus. Er weist Zellen im
Hirnstamm an, einen furchtsamen Ausdruck in Ihr Gesicht zu legen, Sie nervés und schreckhaft zu
machen, unkoordinierte Bewegungen lhrer Muskeln einzufrieren, Ihren Herzschlag zu beschleu-
nigen, Ihren Blutdruck zu erhéhen und Ihre Atemfrequenz zu senken (vielleicht fallt Ihnen auf, dass
Sie plétzlich den Atem anhalten, wenn eine Furcht Sie beschleicht, um deutlicher zu héren, was es
ist, wovor Sie sich flrchten). Das ist nur ein Teil eines breiten, genau koordinierten Spektrums von
Verénderungen, welche der Mandelkern und mit ihm zusammenhéngende Bereiche veranlassen,
wenn sie in einer kritischen Situation das Gehirn mit Beschlag belegen.

Unterdessen aktivieren der Mandelkern und der mit ihm verbundene Hippocampus jene Zellen,
die Neurotransmitter aussenden (um zum Beispiel Dopamin auszuschutten). Diese flihren dazu,
dass die Aufmerksamkeit sich auf die Quelle Ihrer Furcht, die seltsamen Gerdusche, heftet und die
Muskeln in Bereitschaft versetzt, entsprechend zu reagieren. Gleichzeitig 0Ubermittelt der
Mandelkern den sensorischen Bereichen fiir Sehen und Aufmerksamkeit den Befehl, dass die
Augen Ausschau nach allem halten, was fur die aktuelle kritische Situation relevant sein kdnnte.
Die cortikalen Gedéachtnissysteme werden zugleich in der Weise neu geordnet, dass Erkenntnisse
und Erinnerungen, die fir den vorliegenden emotionalen Notfall die groRRte Relevanz besitzen, ganz
rasch aufgerufen werden kénnen und gegeniiber weniger relevanten Gedanken Vorrang erhalten.
Sind diese Signale ausgeschickt, so hat die Furcht Sie voll im Griff.

Sie bemerken die charakteristische innere Anspannung, das rasende Herz, die Anspannung der
Muskeln im Hals- und Schulterbereich und das Zittern lhrer Gliedmalen. lhr Korper erstarrt,
wahrend Sie mit gespannter Aufmerksamkeit auf weitere Gerdusche lauschen, und blitzschnell geht
es lhnen durch den Kopf, welche Gefahren dort lauern und wie Sie darauf reagieren koénnten.
Dieser ganze Ablauf - von der Uberraschung tiber die Ungewissheit und Beklemmung bis zum
bewussten Furchterlebnis - kann sich innerhalb einer einzigen Sekunde abspielen.
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[3.8.5] Die neuronalen Zentren der Lust

Eine der aufregendsten Entdeckungen der Gehirnforschung machten James Olds und Peter Milner
1953 an der McGill-Universitét in den USA. In der Hoffnung ein Schlafkontrollsystem zu reizen,
versetzten sie verschiedenen Hirnregionen frei umherlaufender Ratten milde Stromstdfe. Die
implementierten Elektroden zeigten auf Regionen im ventrolateralen Hypothalamus. Die Tiere
konnten sich selbst stimulieren, indem sie durch einen mechanischen Hebeldruck den elektrischen
Stromkreis schlossen (ICSS, Intercranielle Selbststimulation). Es zeigte sich, dass die Tiere bis zu
5000 Mal und mehr pro Stunde die Selbstreizung durchfiihrten und dies bis sie vor Erschépfung
einschliefen. Olds und Milner hatten etwas gefunden, was sie urspriinglich gar nicht suchten,
namlich ein neuronales Lust- und Belohnungssystem. Sie nannten es ,,Pleasure Centres” (Zentren
der Freude). Bemerkenswert war dabei, dass nach einer relativ kurzen Lernzeit (2-5 Minuten) eine
starke Einspeicherung jener Orte und Hebelmechanismen stattfand, durch welche die Lust-
empfindung ausgeldst worden war. Die ICSS wurde allen anderen Verhaltensweisen vorgezogen.
Die Tiere nahmen das Uberqueren elektrisch geladener Platten auf sich und lieRen sogar ihre
Sexualpartner und Jungen im Stich. Auch zeigte ICSS eine angstreduzierende Wirkung.

Durch die Entdeckungen von Olds und Milner
wurden die anatomisch-biologischen Grundlagen
fur jene Verstarkersysteme gefunden, welche bei
jeder instrumentellen Konditionierung wirksam
werden, und die schon jahrzehntelang von Lern-
psychologen wie von B. F. Skinner angenommen
worden waren. Die Neuronen des Lustsystems
: bewirken mit ihren Signalen eine synaptische Ver-

starkung (Sensibilisierung) in den Leitungsbahnen
von jenen Verhaltensweisen, welche zu einer Be-
lohnung fihren, d.h. die Lustgefiihle auslésen.
i Dadurch erfolgt eine starkere Einspeicherung.

T

Die moderne Neurobiologie hat festgestellt, dass ICSS im so genannten medialen Vorderhirn-
blndel (MFB, medial forebrain bundle) an der vorderen Basis des Grof3hirns und im ventrolateralen
Hypothalamus (VLH) am wirksamsten ist. Besonders gut auslosbar ist die ICSS in jenen abstei-
genden Teilen des MFB, welche den VLH mit der vorderen Seite der Vierhiigelplatte im Mittelhirn
verbinden (VTA, ventrales tegmentales Areal). Dieses Areal leitet seinerseits aufsteigend weiter
zum frontal gelegenen Nucleus accumbens (NA), welcher auch Informationen von Hippocampus
und Mandelkern erhdlt und selbst motorische Kerne des Hirnstammes versorgt. Der Nucleus
accumbens erweist sich so als eine zentrale Schaltstelle im Lustsystem.

In dem nervdsen System MFB-VLH-VTA-NA spielt der Transmitter Dopamin die entscheidende
Rolle bei der Erregungsiibertragung. Es handelt sich dabei also um ein dopaminerges System.
Kinstliche Gaben von Dopamin-Antagonisten blockieren die Dopaminrezeptoren und heben so die
Wirkung der ICSS auf, ja sie schalten sogar den belohnenden Effekt von Nahrung und Wasser aus,
so dass bei der entsprechenden Triebbefriedigung keine Lustgefiihle mehr entstehen (Anhedonie).
Hingegen erregen kiinstliche Gaben von Dopamin-Agonisten die Dopaminrezeptoren und inten-
sivieren die ICSS und die Lustempfindung beim Triebverhalten.
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[3.8.6] Die Kontrolle affektiver Impulse

Im Sommer 1848 erleidet ein junger amerikanischer Bauarbeiter namens Phineas Gage einen
schweren Arbeitsunfall, bei dem eine Eisenstange den Schadelknochen unterhalb des Auges
durchbohrt und an der Schédeldecke wieder austritt. Wie ein Wunder tberlebt Gage. Und wie ein
Wunder scheinen auf den ersten Blick alle F&higkeiten intakt geblieben zu sein. Allerdings stellte
sich heraus, dass die Personlichkeit von Gage sich auf markante Weise verandert hat: Der vormals
ehrliche Mann galt in den restlichen dreizehn Jahren seines Lebens als verlogen, launisch und
unzuverlassig. ,,Die Balance zwischen seiner intellektuellen Fahigkeit und seinen animalischen
Trieben war zerstort”, notierte Gages Hausarzt John Harlow.

Denken und Gefihlsleben scheinen vollkommen unabhéngig voneinander zu funktionieren.
Bewegende Situationen I8sen berhaupt keine Gefuhlsreaktion aus. Umgekehrt kann es jedoch in
emotional neutralen Situationen zu Wut- oder Freudenausbriichen kommen. Uberhaupt verflachen
sich die emotionalen Reaktionen. Der Gehirn- und Gedéchtnisforscher Alberto Damasio beschreibt
diesen Zustand so:

"Der auffalligste Aspekt an dieser unerfreulichen Geschichte ist das Missverhaltnis zwischen der
normalen Personlichkeitsstruktur, die Phineas Gage vor dem Unfall zeigte, und den anderen
Personlichkeitszligen, die danach zutage traten und wohl auch fir den Rest seines Lebens erhalten
blieben. . .. Nach dem Unfall kimmerten ihn keine sozialen Konventionen mehr, er verstiel gegen
moralische Prinzipien, fluchte, beleidigte Leute, hielt Vereinbarungen nicht ein, und traf Ent-
scheidungen, die seinen Interessen zuwiderliefen. . . . Er konnte keine verniinftigen Entscheidungen
mehr treffen. . .."

Ein zweiter wichtiger Aspekt in Gages Geschichte ist das Missverhaltnis zwischen dem Verfall
seines Charakters und der scheinbaren Unversehrtheit von zahlreichen geistigen F&higkeiten.
Aufmerksamkeit, Wahrnehmung, Gedéachtnis, Sprache und Intelligenz scheinen intakt, aber das
Zusammenspiel scheint nicht mehr zu klappen. Das, was man als “einheitliche Personlichkeit"
empfindet, scheint nicht mehr zu existieren. Phineas Gage scheint sich in unterschiedliche Teil-
personlichkeiten mit unterschiedlichen Charakteren aufgeldst zu haben. Dieses Zustandsbild, wo
Verstand und Emotion auseinanderfallen, wird als Dissoziation bezeichnet.

In Gehirnuntersuchungen nach dem Tod von Gage stellt sich heraus, dass durch den Unfall vor
allem préfrontale Rindengebiete im Stirnlappen irreversibel beschadigt worden sind. Daraus
schlieBen Neurologen wie Damasio, dass diese Regionen etwas mit der Verbindung von Emotion
und intellektuellen kognitiven Féhigkeiten zu tun haben missen und dass dies wiederum eine sehr
zentrale Voraussetzung fur Planungen in die Zukunft darstellt. Damasio schreibt, "Die selektiven
Schéadigungen in den préfrontalen Rindenabschnitten im Gehirn von Phineas Gage waren schuld
daran, dass er weitgehend die Féhigkeit verloren hatte, seine Zukunft zu planen, sich nach sozialen
Regeln zu richten, die er einst gelernt hatte, und die Handlungsabléufe zu wéhlen, die letztlich fir
sein Uberleben am giinstigsten waren. In seinem Sozialverhalten war er triebhaft und distanzlos.“

Der Fall ,,Phineas Gage* und viele &hnliche Krankheitsfalle zeigen, dass der prafrontale und der
orbitofrontale Cortex im Stirnlappen eine wesentliche Rolle bei der kognitiven Affektkontrolle
spielen. VVon hier werden hemmende Signale an die Amygdala im limbische System gesendet. Im
Zusammenspiel mit cinguldrem und insuldarem Cortex bilden sich die Féhigkeiten zu Impuls-
hemmung, Belohnungsaufschub, Frustrationstoleranz und auch zu sozialem Mitgefihl.
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[3.9] Das vegetative Nervensystem

Das vegetative Nervensystem reguliert autonom die Tétigkeit der inneren Organe. Eine wichtige
Steuerzentrale ist der Hypothalamus. Das vegetative Nervensystem besteht aus zwei Gegenspielern,
dem Sympathikus und dem Parasympathikus. Die Abbildung zeigt die Wirkungen des vegetativen
Systems auf einzelne Organe.
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Der Sympathikus ist der Nerv der Spannung und Unruhe (er fordert u.a. die Kreislauffunktionen,
"fight or flight"). Wichtige Ursprungszellen liegen im Rickenmark und seine Fasern verlaufen tiber
den Grenzstrang links und rechts vom Rickenmark.

Der Parasympathikus hingegen ist der Nerv der Entspannung und Ruhe (er fordert u.a. die
Verdauungsfunktionen, “feed or breed"). Wichtige Ursprungszellen liegen im Hirnstamm und im
craniosakralen Riickenmark.
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Ubersicht tiber die gesamte Organisation des vegetativen Nervensystems
(Sympathikus = schwarze Fasern, Parasympathikus = graue Fasern)
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Die vegetativen Reflexbdgen beginnen in den Rezeptoren (Mechano-, Thermo-, Chemo- und
Schmerzsensoren) der glatten Muskulatur in der Wand eines inneren Hohlorgans. Der afferente
Neurit fihrt zum sensorischen Neuron im Spinalganglion. Die Erregung wird weitergeflhrt tber
die Hinterwurzel in das Hinterhorn des Riickenmarkes. Dort erfolgt die Umschaltung auf das erste
vegetative Neuron im Seitenhorn (praganglionar). Dessen efferenter Neurit zieht Gber die VVorder-
wurzel aus dem Rickenmark zu einem vegetativen Ganglion (Gruppe von Nervenzellen), wo dann
die Weiterschaltung auf das zweite vegetative Neuron erfolgt (postganglionar). Sein efferenter
Neurit zieht nun direkt zur Zielzelle des Erfolgsorganes (glatte Muskelfaser, Spezialmuskulatur des
Herzens, Driisenzelle). Damit ist der Reflexbogen geschlossen.
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Im Gegensatz zu den Motoneuronen des zentralen Nervensystems kdnnen vegetative Signale in den
Zielzellen sowohl anregend (exzitatorisch) als auch hemmend (inhibitorisch) wirken. Die Reaktion
der Zielzelle hangt vom jeweiligen Erfolgsorgan ab. Im Sympathikus vermittelt der Transmitter
Acetylcholin die Erregungsiibertragung vom prd- zum postgangliondren Neuron. Die Signal-
weiterleitung von den postgangliondren Fasern auf die Zielzellen wird durch Adrenalin und vor
allem Noradrenalin bewirkt.

Je nach Zielorgan wirkt das Noradrenalin entweder hemmend oder anregend auf die Membran-
rezeptoren der Zielzellen. Man kennt verschiedene Bautypen von solchen Rezeptoren (o- und B-
Rezeptoren). Diese kénnen durch Medikamente gezielt besetzt und damit der naturliche Transmitter
von seinem Bindungsort verdréangt werden. Dadurch entfallt seine spezifische Wirkung. Ein so
genannter B-Blocker vermindert beispielsweise die Sympathikuswirkung auf den Herzmuskel. So
kann die Schlagfrequenz gesenkt und eine Uberlastung des Herzens vermieden werden. Medi-
kamente, welche die Wirkung des Sympathikus senken, heiRen Sympathikolytika. Medikamente,
welche seine Wirkung steigern, heiRen Sympathikomimetika.
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Im Parasympathikus wird an allen Synapsen die Erregungstibertragung durch das Acetylcholin
bewirkt. Die Auslésung hemmender oder anregender Aktionspotentiale in den Zielzellen ist vom
jeweiligen Erfolgsorgan abhéngig (organspezifisch), d.h. von der Bauart der dort befindlichen
Membranrezeptoren. Auch hier hat die Medizin passende Parasympathikolytika und Parasym-
pathikomimetika entwickelt.
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Die obige Abbildung zeigt ubersichtsmaRig die Wirkungen von Sympathikus und Parasympathikus
auf die verschiedenen Organe (mit den a- und p-Rezeptoren fiir die entsprechenden Transmitter).
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[3.10] Die Stressreaktion

Unter STRESS versteht man eine starke Belastung des Organismus. Die Stressursachen, auch
Stressoren genannt, konnen in physische und psychische eingeteilt werden. Die Antwort des
Organismus auf solche Belastungssituationen besteht in verschiedenen Anpassungsreaktionen zur
Wiederherstellung des durch Stressoren gestorten Gleichgewichtes (Homdostase).

Die verschiedenen Folgen der Stressreaktion hdngen nicht nur von den eigentlichen Stressoren ab,
sondern auch von anderen Bedingungen, den Moderatorvariablen. Dazu z&hlt man vor allem die
subjektive Bewertung des Stressors und auch die Ressourcen. Das sind jene Mittel, welche fir die
Stresshewadltigung jeweils zur Verfligung stehen, beispielsweise die medizinische Versorgung, die
soziale Unterstitzung und auch personliche Kompetenzen wie Belastungstraining oder Ent-
spannungstechniken.

objektive physische Stressfolgen

Stressoren i
psychische Stressfolgen
\\ eigentliche /

Stressreaktion

subjektive

Bewertung sensorisch, motorisch,
B vegetativ, hormonell \Stressbewa'ltigung
\éerfugbare / (problemzentriert,
ESsourcen emotionszentriert)

Haufige Stressoren: physische Bedrohungen, Verletzungen, Katastrophen, Krankheiten, zeitliche
Hetze, optische Uberreizung, Larm, hassliche Umgebung, Gedrénge, groRe Lebensveranderungen,
Kleine alltagliche Argernisse, Verlust, Tod, erlebte Hilflosigkeit, Erwartungsenttauschungen
(Frustrationen), Mobbing, akute oder chronische Konflikte, soziale Isolation.

Wenn im Experiment viele Ratten in einem engen Kafig eingesperrt werden, dann steigt die
Konzentration der Hormone des Nebennierenmarkes (Noradrenalin und Adrenalin) im Blut auf
das 10- bis 20-fache der Normalwerte. Auch die Cortisol-Ausschittung der Nebennierenrinde ist
deutlich erhéht. Dadurch wird eine Notfallreaktion des Korpers bewirkt (z. B. Beschleunigung der
Herz-/Kreislauftatigkeit und Erhéhung des Blutzuckerspiegels zur Energielieferung).

Die gleichen vegetativen und hormonellen Veranderungen treten bei Menschen im StralRenverkehr
auf, wenn sie schnell und haufig Gberholend mit dem Auto fahren.

Als weiteres Beispiel sei der Schulstress angefihrt, den Schiler oftmals als sehr belastend erleben.
Zu den objektiven Stressoren zdhlen dabei hohe Leistungsanforderungen, strenge Priifungen und
hochgesteckte Erwartungen durch das Elternhaus. Diese wirken besonders dann belastend, wenn es
auch zur subjektiven Uberbewertung schulischer Leistungsbeurteilung und Benotung kommt. Hilf-
reiche Ressourcen zur Stressbewéltigung sind die verstandnisvolle Unterstlitzung durch die Eltern
(emotionszentriert), eine fachliche Nachhilfe (problemzentriert) und entspannender Ausgleich
durch Sport oder ein Hobby.

Die Stressreaktion ist in der Natur durchaus biologisch sinnvoll: In Notsituationen wird eine er-
hohte Freisetzung von Energiestoffen veranlasst, was zu einer effektiveren motorischen Reaktion
(Kampf oder Flucht) fuhrt. Die motorische Abreaktion braucht und verbraucht die freigesetzten
Stoffe. Unsere zivilisierte Gesellschaft verhindert jedoch diese Aktivititen. So ist der gestresste
Autofahrer in seinem fahrenden Auto bewegungsuntétig eingesperrt. Bedrohten Ratten fehlt im
Kafig die Fluchtmdglichkeit. Andauernder Stress und die zivilisationsbedingte Hemmung der
motorischen Abreaktion bewirken, dass die verstarkte Freisetzung der Energiestoffe (Zucker, Fette)
und die erhohte Herz-/Kreislauftatigkeit dem Organismus schadet (negative Stressfolgen).
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Das Stress-Modell von Hans Selye

(1) Die Alarmphase

Die Stressoren verursachen im Cortex und im limbischen System eine erhéhte Erregung. Eine
Signalflut stromt zum Hypothalamus im Zwischenhirn. Von hier aus wird dann einerseits das
sympathische vegetative Nervensystem stimuliert (Erhéhung der Pulsfrequenz und der Atem-
tatigkeit, Anregung des Nebennierenmarkes), und andererseits wird (ber die Hypophyse das
Hormonsystem aktiviert (Anregung der Nebennierenrinde). Alarmbereitschaft des Organismus tiber
die so genannte HPA-Achse: Hypothalamus (H) — Hypophyse (P) — Nebennierenrinde (A).

(2) Die Widerstandsphase

Die Anregung des Nebennierenmarks durch den Sympathikus bewirkt eine vermehrte Ausschiittung
von Adrenalin und Noradrenalin. Durch das Hormon Adrenalin kommt es zu einer deutlichen
Steigerung der Herzaktivitat, einer Erhdhung des Blutdrucks und zur Mobilisierung der Fett- und
Zuckerreserven. In der Nebennierenrinde wird Cortisol ausgeschuttet. Das Cortisol (ein Gluko-
corticoid-Hormon) aktiviert die Bildung von Kohlenhydraten, erhéht die Freisetzung von Zucker
als Energielieferant, beeinflusst den Wasser- und Elektrolythaushalt und wirkt auch immun-
suppressiv und entzindungshemmend. Notfallreaktion zur Abwehr der Stressoren.

(3) Die Erschopfungsphase

Ohne entsprechende Regeneration tritt Erschopfung (Entleerung der Ressourcen) oder Tod ein.

Beispiele von negativen Stressfolgen

Verminderung der psychischen Leistungsfahigkeit

Das Hormon Noradrenalin zeigt eine direkte, inhibitorische Wirkung auf die Synapsen im Hippo-
campus, die fur das Gedéchtnis wichtig sind. Zusatzlich schadigen hohe Dosen von Glukocorticoid-
Hormonen (Cortisol aus der Nebennierenrinde) die Zellen des Hippocampus. Der Stress wird zur
Ursache der so genannten affektiven Gedéachtnishemmung.

Gastritis und Magengeschwuire

Die vermehrten Stresshormone bewirken eine verstarkte Saure-/Enzymproduktion in der Magen-
schleimhaut. Salzsdure und Pepsin greifen die Magenschleimhaut an (der Magen verdaut sich
selbst). Folgen sind Gastritis (Entziindungen der Schleimhaut) und Ulcus (Geschwirbildungen).

Arteriosklerose (Verengung, Verhartung, Verkalkung der Arterien)

Erhéhte sympathische Erregung verstérkt die Wandspannung bestimmter BlutgefaRe. Fettmolekiile
bleiben an der Wand héngen. Es kommt dann dort zur Ablagerung von Blutplattchen, Fibrin und
auch Kalzium. Die Blutgefalle verengen sich dadurch und werden unelastisch und hart. Als Folge
dieser Arteriosklerose kann es zum Verschluss von Blutgefallen und zur Unterversorgung nach-
folgender Gewebeteile kommen (z.B. Gehirnschlag, Angina pectoris, d.h. Enge der Herzkranz-
gefale, Herzinfarkt). Anzeichen von Arteriosklerose ist ein geringer Unterschied zwischen
diastolischem und systolischem Blutdruck (Zeichen fiir mangelnde Elastizitat der Gefallwaénde).

Herzinfarkt

Die Herzkranzgefale (CoronargefaRe) werden durch Arteriosklerose verengt. Durch zusatzliche
vegetative Verkrampfung (erhéhte sympathische Erregung) bei psychischer Aufregung oder
physischer Anstrengung kann es zum Verschluss von HerzkranzgefdBen kommen, und so zu
mangelhafter Versorgung des Herzmuskels. Die Folgen sind ein ganzer oder teilweiser Ausfall der
Herzfunktion und das Absterben (Nekrose) von Gewebeteilen des Herzmuskels.
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Schwéchung der Immunabwehr

Das Nebennierenmark-Hormon Adrenalin bewirkt langfristig eine Reduzierung der Lympho-
zytenaktivitdt. Die Glukocorticoide (Cortisol) aus der Nebennierenrinde fiihren an den meisten
Immunzellen zu einer Hemmung ihrer Immunfunktionen. Sie wirken immunsuppressiv.

Viele Untersuchungen zeigen, dass die Stressauswirkungen nicht nur von der objektiven, duf3eren
Situation abhéngen, sondern vielmehr auch davon, wie das Individuum die (bedrohliche, gefahr-
liche) Situation subjektiv erlebt. So kdnnen neue Herausforderungen (sportliche oder berufliche
Aufgaben) als positiver Stress durchaus lustvoll erlebt werden (Eustress anstelle von Distress). Die
wesentlichen Aspekte dabei sind Einsicht, Kontrolle und Sicherheit.

Je weniger ein Individuum in eine mdglicherweise gefahrliche Situation Einsicht hat und je weniger
es darauf Einfluss nehmen kann, umso angstvoller, unsicherer und belastender wird die Situation
erlebt. Ein Mangel an Wissen und an Kontrolle widerspricht dem naturlichen Streben nach Sicher-
heit und Geborgenheit. Diese subjektiv erlebte Hilflosigkeit bewirkt eine deutliche Verstarkung des
Stress und seiner negativen Folgen.

Auch muss zwischen akutem Stress (Notfallreaktion) und chronischem Stress unterschieden
werden. Die posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) nach sehr starken traumatischen Ereig-
nissen (Krieg, Flugzeugabsturz, Vergewaltigung, usw.) kann nach Wochen oder Monaten in ein
chronisches Leiden tibergehen.

Das Stress-Modell von Richard Lazarus

Stress-Reize werden wahrgenommen und
negativ (gefahrlich, bedrohend) bewertet.
Nur dann, wenn keine Abwehr-Ressourcen
ausreichend zur Verfugung stehen, werden
sie emotional belastend als Stress erlebt.

Umwelt
Reize (Stressoren)

Wahrnehmungsfilter (Selektion)

Person Bei der Bewaltigung von Stress (coping)
PrimAre Beiarting werden zwei Formen unterschieden:

Interpretation des Stressors . . vres
P Bei der problemzentrierten Bewaltigung

POEILY getihelich iRl eant stehen die Problemlésung und die Besei-
htic ting der Stressursachen im Mittelpunkt.
Sekundire Bewertung Bei der emotionszentrierten Bewaltigung
Analyse der verfugbaren Ressourcen wird versucht, nicht die Stresssituation,
mangelnde ausreichende sondern die daraus folgenden Gedanken
Ressourcen Ressourcen und Gefiihle zu verandern. Nicht die Dinge,
Stiess | sondern die Einstellungen zu den Dingen
werden geédndert — durch Entspannungs-
Coping techniken und/oder durch Neubewertungen
Stressbewdltigung der Situation.
problemorientiert emotionsorientiert
S SRS e Hilfreich ist dabei immer die Unterstiitzung
Neubewertung durch die Umwelt (social support). Einsame
Anpassung und Lernen Menschen sind stets gefahrdeter als sozial

verankerte Menschen.
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[3.11] Die menschliche Psyche (Seele)

Die Psyche ist eine emergente Systemfunktion des Gehirns. Sie ist das Resultat von informations-
verarbeitenden Prozessen in komplexen Netzwerken aus Milliarden von Nervenzellen.

Durch Interaktion des Gehirns mit seiner Umwelt hat sich die menschliche Psyche evolutionar
entwickelt - von einfachen Reflexen fir die Reizbeantwortung Uber unbewusste, instinktive
Handlungen fur die Lebenserhaltung bis zu den begriffshildenden neuronalen Netzen in der
GroRhirnrinde, wodurch Denken als Probehandeln mdglich wird. Psychische Prozesse kdnnen
unbewusst oder bewusst ablaufen. Das Denken erzeugt im Gehirn ein Modell der Umwelt. Mit
Hilfe der Sprache kann dieses Wissen an andere Gehirne weitergegeben und auch auf materielle
Datentréger gespeichert werden. Dadurch wird das subjektive Wissen zum objektiven Geist und zur
Grundlage der Kultur. Im Sinne einer realistischen Auffassung sind das Gehirn, seine psychischen
Funktionen und sein Bewusstsein der biologischen Evolution unterworfen.

Die hochste Entwicklung ist die Selbstwahrnehmung (Selbstreflexion) des Gehirns, d.h. der Mensch
konstruiert ein Modell von sich Selbst (Ich-Bewusstsein).

Wirft man drei Holzstébe (z.B. von einem Mikadospiel) in die Luft, so fallen sie in einer zufélligen
Anordnung zurtick auf den Tisch. Ordnen sie sich dabei in der Gestalt eines Dreiecks an, dann
treten neue Strukturmerkmale auf, die vorher nicht zu bemerken waren: z.B. die Winkelsumme, die
Gleichseitigkeit oder der Flacheninhalt. Jeder muss wohl zugeben, dass es vollig unsinnig ist, von
der Winkelsumme eines einzelnen Stabes zu sprechen. Das System bzw. die Ganzheit, in unserem
Beispiel das Dreieck, ist mehr als bloR die Summe seiner Einzelteile (Prinzip der Ubersummativitat
bzw. Emergenz). Eine Lichtung in einem Wald ist ebenfalls ein Systemmerkmal, welches dem
Wald als Ganzes zukommt - nicht aber dem einzelnen Baum. Ein Systemmerkmal resultiert aus den
Beziehungen der einzelnen Elemente untereinander.

In diesem Sinne kann auch das Bewusstsein als ein ganzheitliches, Ubersummatives Struktur-
merkmal des zentralen Nervensystems, als eine emergente Systemfunktion verstanden werden. Erst
wenn bestimmte Nervenzellen des Gehirns im Laufe der Evolution in einer besonderen Weise
miteinander interagieren, sich anordnen und sich vernetzen (zu neuronalen Netzwerken) entstehen
die immateriellen, bewussten Erlebnisse.

Uber dieses primare Bewusstsein hinausgehend, hat das Gehirn noch die Mdglichkeit der Selbst-
wahrnehmung, d.h. es kann ein Modell des eigenen Bewusstseins entwerfen (Ich-Bewusstsein).
Dieses sekundére Bewusstsein bildet sich aber erst im Dialog mit anderen Gehirnen (,,Ich weif,
dass Du weilt, dass Ich fihle . . . ). Weil die am Dialog mit dem werdenden Gehirn teilhabenden
Bezugspersonen (Eltern, Lehrer, usw.) ihrerseits wieder stark von Gesellschaft und Kultur gepragt
sind, erhélt das Bewusstsein zur sozialen noch eine kulturhistorische Dimension.

Bewusstsein ist ein weiter Begriff, der den Strom des unmittelbaren Erlebens umfasst, welcher sich
aus Wahrnehmungen, Erinnerungen, Vorstellungen, Gedanken, Trieben, Gefuhlen und Wiinschen
zusammensetzt. Bewusste Erlebnisse laufen in den Arealen der GroRRhirnrinde oder in der obersten
limbischen Ebene im cinguldren und im insuldren Cortex ab. Mit dem Begriff des Vorbewussten
sind alle Inhalte des Langzeitgedéchtnisses gemeint, welche unmittelbar nicht bewusst sind. Sie
werden in den sekundéren Rindenzentren und im Hippocampus abgespeichert. Sie kdnnen entweder
durch passives Wiederkennen oder durch aktives Erinnern bewusst werden. Die Vielzahl aller
anderen Prozesse im Gehirn, die weder bewusst noch vorbewusst sind, nennt man unbewusst.
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Ein Modell der Psyche

Die Psyche (Seele) ist eine emergente Systemeigenschaft des Gehirns. Der &sterreichische
Psychologe Hubert Rohracher (1903 - 1972) gliedert die immateriellen Inhalte der Psyche
(Erlebnisse) in psychische Funktionen und psychische Kréfte.

Psychische Funktionen sind Wahrnehmungen, Gedéachtnis (Lernen), Denken und Sprechen. Sie
sind Werkzeuge zur Erreichung von gesetzten Zielen.

Psychische Kréafte sind die angeborenen Instinkte und Triebe, erlernte Interessen, die Gefiihle
(Emotionen) und die Willenserlebnisse. Sie werden als drangend und zielsetzend erlebt.

Der Zusammenhang wird durch das Prinzip der funktionalen Aktivierung erklart: Es gibt keine
funktionale Aktivitat ohne inneren Antrieb oder dulieren Anreiz.

Psychische Funktionen

Wahrnehmung: Aufnehmen von Informationen.
(sehen, horen, riechen, schmecken, tasten,...)

Gedachtnis (Lernen): Speichern und Abrufen von Informationen.
(Lernen durch Wiederholung, Konditionierung, Nachahmung,...)

Denken: Verknupfen von Informationen zur Problemlésung.
(wahrnehmungsgebunden oder begrifflich-abstrakt)

Sprechen: Weitergeben von Informationen durch phonetische
Avrtikulation von bewussten Erlebnisinhalten.

Psychische Krafte

Instinkte und Triebe: Angeborene Drangzustande, die iiberwiegend
zu lebenserhaltenden Aktionen flhren.
(Durst, Hunger, Schlaf, Bindungsbeddirfnis, Sexualitét,
Neugierde, Geltungsdrang, Aggression, ...)

Interessen: Zumeist erlernte Drangzustéande, die zur Ausfiihrung
kultureller Aktionen streben.

Geflhle (Emotionen): Reaktive Erlebniszustande auf auBere oder innere
Reize, die angenehm oder unangenehm erlebt werden.
(Freude, Trauer, Uberraschung, Furcht, Wut, Ekel, Verachtung,...)

Wollen: Bewusste Entscheidungserlebnisse.
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Als Beispiel sei die Situation nach intensiver Sportbetatigung angefihrt. Durch den FlUssigkeits-
verlust beginnt Gber einen Regelkreismechanismus ein Nervenzentrum (Durstzentrum) im tiefer
gelegenen Zwischenhirn zu feuern, d.h. elektrochemische Erregungen zu produzieren. Diese steigen
héher in die GroBhirnrinde und erzeugen dort das unlustvolle Trieberlebnis des Durstes. Dadurch
werden die Wahrnehmung, das Geddachtnis und das Denken aktiviert, um in der Umwelt nach
durstléschenden Objekten zu suchen. Nach deren Auffindung kommt es zur lustvoll erlebten Trieb-
befriedigung (Trinken). Dabei werden uber entsprechende motorische Steuerungen die passenden
Verhaltensweisen ausgefihrt.

Die Emotionen von Lust und Unlust dienen als sinnvolle Triebverstarkungen. Urspringlich sind die
gestellten Handlungsziele auf Lebens- und Arterhaltung gerichtet. Mit Hilfe des psychischen
Apparates, insbesondere der Denkleistungen hat sich das menschliche Gehirn einen entscheidenden
Leistungsvorteil im taglichen Daseinskampf geschaffen.

Die bewussten Erlebnisse sind emergente Systemfunktionen von komplex vernetzten Bereichen des
zentralen Nervensystems, inshesondere der Gro3hirnrinde (Cortex). Zentrales Nervensystem und
Bewusstsein haben sich evolutiondr entwickelt und dienen letztendlich der optimalen Anpassung an
die Umwelt. Unter Psyche versteht man die Gesamtheit der bewussten Erlebnisse, aber auch der
vorbewussten und unbewussten Prozesse im zentralen Nervensystem. Der Begriff Seele wird hier
ausschliel3lich als Synonym fir eine so verstandene Psyche verwendet.

Entsprechend der stammesgeschichtlichen Entwicklung des Gehirns und des zentralen Nerven-
systems durchlduft die Psyche unterschiedliche Ausbildungsstufen. Immer dann, wenn einfachere
Formen sensomotorischer Informationsverarbeitung (z.B. Reflexe) zur Steuerung und Kontrolle des
Organismus nicht mehr ausreichten, hat sich eine héhere und leistungsfahigere Funktionsebene
entwickelt. Bei einfachen Reflexen wird ein Reiz von den peripheren Sensoren (Sinnesorganen)
aufgenommen und in eine spezifische Folge von elektrischen Spannungsschwankungen ver-
schlusselt. Diese wird entlang von Nervenfasern tiber das Riickenmark oder den Hirnstamm zu den
Effektoren (Muskeln, Drusen) weitergeleitet, wo der Reiz durch entsprechende motorische
Reaktionen beantwortet wird.

Etwas komplexer gestaltet sich der Ablauf einer Instinktreaktion. Hier fliet der Informationsstrom
uber héher gelegene Hirnstamm-Zentren im zentralen Nervensystem. Als Beispiel sei das Hinaus-
treten aus einem dunklen Raum in das helle Sonnenlicht genannt. Zunéchst erfolgen reflektorische
Reaktionen (Pupillenreflex), dann instinktive Schutzreaktionen (Heben der H&nde zum
Augenschutz) und schlieBlich noch komplexere Handlungen (Aufsetzen einer Brille).

Reichen reflektorisches und instinktives Verhalten zur Problemldsung nicht aus, dann erfolgt die
Informationsverarbeitung in den noch héher gelegenen Zentren in der dul3eren Rinde des Grof3hirns
(Cortex). Hier werden unsere Wahrnehmungen bewusst erlebt und unsere Handlungen bewusst
veranlasst. Allen diesen bewussten Erlebnissen liegen spezifische Erregungskonstellationen zu
Grunde, die in wechselseitig gekoppelten Gruppen von Nervenzellen (neuronale Ensembles)
ablaufen. Schlieflich ziehen dann die entsprechenden elektrischen Signalfolgen (ber die so
genannte Pyramidenbahn abwarts zu den Muskeln und steuern dort die willkirlichen Handlungen.
Damit ist die hochste Stufe sensomotorischer Regelkreise erreicht: Reize werden selektiv wahr-
genommen und mit motorischen Reaktionen bewusst beantwortet. Das Ergebnis des Verhaltens
wird wieder wahrgenommen (Feedback) und fiihrt zu weiteren Reaktionen, usw.

Erfolgreich wiederholte Riickkopplungen (Feedback) von motorischem Verhalten und Sinnes-
rezeptionen fuhren zur Ausbildung von synaptischen Verstéarkungen in den beteiligten Nerven-
bahnen. Dadurch werden die molekularen Grundlagen fur das Gedachtnis geschaffen.
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[3.12] Psychosomatik

Unter Gesundheit versteht man das korperliche und seelische Wohlbefinden. Krankheit kann ganz
allgemein als ein Fehlen von Gesundheit definiert werden. Die Ursachen fir ein nicht vorhandenes
Wohlbefinden sind vielféltig:

¢ durch Unfélle oder durch Schadstoffe verursachte Verletzungen

e durch Erreger (Bakterien, Viren) bedingte Infektionskrankheiten

o vererbte Krankheiten

¢ durch psychosoziale Belastungen erzeugte organische Funktionsstérungen

Interessant ist die Statistik der h&ufigsten Todesursachen. Die bedeutendste Todesursache in der
westlichen Industriegesellschaft ist der ungesunde Lebensstil der Menschen. Ubergewicht, falsche
Erndhrung, Rauchen, erhdhter Alkoholkonsum, Autofahren ohne Sicherheitsgurt, ein wahlloser Ge-
schlechtsverkehr ohne Schutz und ein stressreiches Leben - alle diese Faktoren spielen eine
wichtige Rolle bei Herzkrankheiten, Krebs, Schlaganféallen, Aids, usw. Schatzungen zufolge ist fast
die Halfte aller Todesfélle das Resultat von ungesunden Lebensgewohnheiten.

Die Psychosomatik beschaftigt sich mit den Wechselwirkungen von psychischen Befindlichkeiten,
sozialen Situationen und korperlichen (somatischen) Zustdnden. Unter einer psychosomatischen
Krankheit im engeren Sinne versteht man eine Erkrankung, die unter belastenden psychosozialen
Lebenssituationen verschiedener Art auftreten kann. Was krankt, macht krank. Solche kritische
Lebensereignisse sind: Tod, Erkrankung, Verlust eines geliebten Menschen, Scheidung, Trennung,
Mobbing, Kindigung, Unfall, usw.

Von zentraler Bedeutung flir das Zusammenspiel von Psyche und Soma sind:

die GroRhirnrinde (bewusstes Erleben, Kognition)

das limbische System (Gefuihle, Emotionen)

das vegetative Nervensystem (Sympathikus, Parasympathikus)
das endokrine System (Hormone)

das Immunsystem (Infektionsabwehr)

Konflikte und Stress bewirken immer eine erhéhte intrapsychische Anspannung. Die Blockierung
der Abfuhr nervoser Erregungsenergie und das Ausbleiben einer entspannenden Reaktion fiihren
dann zu psychosomatischen Symptomen. Hinter diesen Symptomen steht zumeist kein echter
organischer Defekt. Sie sind durch Fehlsteuerungen des vegetativen Nervensystems und des
Hormonsystems bedingte Funktionsstorungen der Organtétigkeit, welche als Reaktionen auf
psychosoziale Belastungssituationen auftreten kénnen. Siehe ,,Stressreaktion in Kapitel [3.10].

Der Zusammenhang von Leib und Seele spiegelt sich in der Alltagssprache wider (Krankheit als
Sprache der Seele):

Das Herz schlagt mir bis zum Hals.
Mein Hals ist wie zugeschniirt.

Das liegt mir im Magen.

Da bleibt mir die Luft weg.

Ich habe eine Wut im Bauch.
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Psychosomatische Erkrankungen sind meistens nicht eindimensional zu erkldren, sondern
multikausal (mehrfach verursacht bzw. mehrfach bedingt). Oft liegen die tieferen Ursachen fir
psychosomatische Erkrankungen in einer gestorten Eltern-Kind-Beziehung in der Primargruppe
(Elternhaus). Haufig reagieren Mutter/Vater ihr eigenes, nicht verarbeitetes Konfliktgeschehen am
Kind ab, anstatt das Kind als selbstandiges Individuum zu respektieren. Das Kind wird nicht als
Selbstzweck geachtet, sondern als Mittel missbraucht. Zwei Fehlentwicklungen lassen sich grund-
sétzlich unterscheiden:

(a) Emotionaler Riickzug oder auch Ablehnung durch Mutter/Vater bewirken eine Blockierung in
der Entfaltung des Grundstrebens nach Beschiitzt- und Geliebt-Werden (Bindungsbedirfnis,
Regulation ber Parasympathikus und Oxytocin).

(b) Zwanghafte Kontrolle oder auch Ubertriebene Besorgtheit durch Mutter/Vater bewirken eine
Blockierung des Grundstrebens nach Freiheit, Kreativitdt und Aggressivitat (Autonomiestreben,
Regulation Giber Sympathikus und Stresshormone).

In beiden Fallen (Vernachlassigung oder Uberbehiitung) kommt es zur Unterdriickung von
Geflhlsregungen und zur Einengung des Verhaltensspielraums. Die Folge sind ein verringerter
Selbstwert und eine mangelhafte Selbstwirksamkeit. Es entsteht eine Diskrepanz zwischen dem
realen Erleben und den subjektiven Erwartungen. (,,Ich kann das nicht haben, was ich haben will.*
»Ich kann das nicht sein, was ich sein will.*). Daraus resultieren Konflikte und eine erhdhte intra-
psychische Spannung, wodurch es zu Stérungen im vegetativen Nervensystem, im Hormonsystem
und Immunsystem kommen kann. Siehe dazu auch ,,Psychoneuroimmunologie* im Kapitel [3.13].

Wenn keine Konfliktlésung und keine Spannungsreduktion erfolgen, dann kénnen daraus rick-
bildbare, funktionelle Organstérungen entstehen. Werden diese chronisch, verringert sich die
Madglichkeit der Symptomrickbildung. Beispiele fiir psychosomatische Erkrankungen sind Immun-
schwdche und Infektionsanfélligkeit, hoher Blutdruck, Arrhythmien der Herztétigkeit, Gastritis und
Magengeschwire, usw.

Beispiel: Herzerkrankung

Leistungsmalige Dauerbelastung (chronischer Stress) bewirkt Uber das vegetative Nervensystem
(Sympathikus) eine erhéhte Wandspannung der Blutgefalie und damit eine Verengung der GeféaRe
und Bluthochdruck. Bei zusétzlicher falscher Erndhrung und bei Bewegungsarmut sind die
Grundlagen fiir eine Verengung und Verhértung der Blutgefdle (Arteriosklerose) geschaffen. Die
Verengungen und Verhédrtungen von BlutgefaRen fuhren auch zu einer mangelnden Versorgung des
Herzmuskels. Bei Angina pectoris (Brustenge) schreit das Herz aus Leibeskréaften um Sauerstoff
bzw. um Hilfe.

Stress verstarkt u.a. die Gerinnungsfahigkeit des Blutes, wodurch die Thrombosegefahr steigt.
Kommt es dann dabei zum Verschluss eines HerzkranzgefaRes, so erhdlt das dahinter liegende
Gewebe des Herzmuskels kein Blut und keinen Sauerstoff mehr und stirbt ab (Herzinfarkt). Unser
Herz braucht Zuwendung und Achtsamkeit. Die Herzensangelegenheiten bendtigen Anerkennung
und Geduld. Werden sie nicht gewahrt, wird das Herz krank und stirbt.

Der deutsche Psychiater Franz Alexander (1950) beschreibt in seinem Werk Uber die psycho-
somatische Medizin die "holy seven" der psychosomatischen Erkrankungen: peptisches Magen-
geschwir, bronchiales Asthma, Bluthochdruck, rheumatische Arthritis, Migréne, Colitis ulcerosa
und Neurodermitis.
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Das psychosomatische Basismodell von Franz Alexander

Franz Alexander hat 1950 ein Grundmodell der Psychosomatik entwickelt. Es werden mdgliche
gegenseitige Zusammenhénge von emotionalen Erlebniszustdnden und organischen Symptomen
dargestellt. Das Modell beschreibt eine Abfolge von Befindlichkeiten, die aus dem Zustand der
kindlichen Abh&ngigkeit erwachsen und, falls keine befreiende Abreaktion erfolgt, wieder in diesen
Zustand zurticktreiben.

> WILLENSAHSTREHGUHG >—

| |
UBERKOMPENSATION | | Blockade vom
| | | Autonomiestreben
| AGGRESSIOH = | BLockade von
| | | ¥KaMPF, FLUCHT

PROTEST | \}/
| |

| AHGST , SCHULD
| | Herven- und Hormon-
MINDERWERTIGKEIT | System. Stdérungen
| | im EREISLAUF-System:
| | Migrane ,
L INFANTILE ABHANGIGKEIT <— Bluthochdruck,
Arteriosklerose,
Herzheschswrerden ,
Herven- und Hormon- Schilddriisen-
System. Storungen iiberfunktion,
im VERDAUUHGS-System: auch ARTHRITIS
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Durchfall, Blockade von Strebungen nach
Pickdarm- ZARTLICHKEIT, HINGABE, GELIEBT-
Entziindung, und BESCHUTZT-Werden
auch ASTHMA

Das schematische Modell von Franz Alexander muss aus heutiger Sicht in der Weise relativiert
werden, dass die Beziehungen zwischen seelischen und korperlichen Zustédnden nicht einfach und
monokausal sondern komplex und multikausal gesehen werden. Biologische und auch soziale
Bedingungen sind miteinzubeziehen. Ein derart modifiziertes, biopsychosoziales Modell leistet
dann durchaus gute Dienste zur Erklarung von Krankheitsverldufen. Auch viele Erkenntnisse der
modernen Schematherapie sind hier bereits vorweggenommen.

Dieses Modell mit seinen mdglichen Abfolge-Zustédnden gilt aber nicht nur fir die Abhangigkeit
des Kindes von Mutter/Vater, sondern es kann auch auf verschiedene andere Abhéngigkeits-
Situationen ubertragen werden.

Abhéngigkeit der Frauen von den Mannern
(Protest = Emanzipation, Aggression = Scheidung)

Abhéngigkeit der Arbeiternehmer von den Arbeitgebern
(Protest = Streik, Aggression = Klassenkampf)

Im Falle der materiellen und emotionalen Abhéngigkeit des Kindes von den Eltern (infantile
Abhéngigkeit) lauft der Protest zunéchst immer narzisstisch ab, d.h. nur ICH-bezogen. Es kann sich
daraus aber auch ein solidarischer Protest entwickeln, d.h. mehrere Individuen kampfen fur dieselbe
Sache.
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Das psychosomatische Kettenmodell (Rudolf & Henningsen, 2013):

In einem Experiment stellte McKay 1991 zwei Gruppen von Versuchspersonen (Vpn) zusammen.
Die Vpn in der ersten Gruppe hatten negative Einstellungen zu sozialen Beziehungen und waren
misstrauisch und &ngstlich. Die Vpn in der zweiten Gruppe hatten positive Einstellungen zu
sozialen Beziehungen. Beiden Gruppen wurde ein Videofilm tber eine gefiihlsbetonte zwischen-
menschliche Situation gezeigt (Mutter Theresa bei der Versorgung von Waisenkindern). In einer
nachfolgenden Untersuchung wurde das Immunglubolin A im Speichel gemessen. Dabei zeigte die
Negativ-Gruppe eine deutliche Verschlechterung der Immunwerte. Die Positiv-Gruppe jedoch
zeigte eine deutliche Verbesserung der Immunwerte. Diese und &hnliche Befunde fiithren zu
folgender psychosomatischen Kette bei der Entstehung von psychosomatischen Erkrankungen:

¢ Konflikthafte Beziehungserfahrung in der Lebensgeschichte

» Verinnerlichung dieser Erfahrung

e Erhohte Stressbereitschaft

e Angstlich-misstrauische Beziehungserwartung

o Aktualisierung der negativen Erwartung und Stress in Beziehungssituationen
» Verschlechterung der Immunlage

o Erhohte korperliche Krankheitsanfalligkeit

Die konservative Schulmedizin ist dem Kausalitatsprinzip verpflichtet und sucht fur ein vor-
liegendes Krankheitsgeschehen immer bestimmte Ursachen, als deren Folge sie die Krankheit
versteht. Das erklarte Ziel der Schulmedizin ist die radikale Bekdmpfung und Beseitigung der
Krankheit. Diese wird als Feind angesehen, welcher vernichtet werden muss, und zwar moglichst
schmerzfrei und ohne viel Miihe und Anstrengung fur den Patienten.

Eine alternative Sichtweise von Krankheit, welche tber die konservative Schulmedizin hinausgeht,
hinterfragt die individuelle (Lebens-) Situation des Patienten, welche sich hinter und unter der
Symptomoberfléche verbirgt. Gefragt wird nach der subjektiven Bedeutung der Krankheits-
erscheinung. Was bedeutet die Krankheit in der individuellen Lebensgeschichte des Patienten? Die
Schulmedizin beschrénkt sich aus vielerlei Griinden auf die korperliche Ebene und erbringt im
Reparaturbereich grofRartige Leistungen. Eine alternative Medizin aber wagt mehr, sie richtet ihr
Augenmerk auf den untrennbaren Zusammenhang von Korper und Seele (Psyche). Eine alternative
Medizin geht davon aus, dass nicht der Zufall das Organ bestimmt, das erkrankt und leidet, sondern
die Auswahl kann man als ein Symbol verstehen.

Kdrper und Seele kdnnen sich wechselseitig darstellen und wechselseitig erkléaren. Diese Beziehung
kann sich bei jedem Menschen anders &uRern. Die individuelle Umwandlung eines seelischen
Konfliktes in ein korperliches Symptom bezeichnet man als Konversion. Diese erfolgt unbewusst
und dient der Vermeidung des unangenehmen Konfliktes. Als Patient kann man sich vier Grund-
fragen stellen:

e Warum wird gerade dieses Organ krank und nicht ein anderes ?

e Warum tritt die Stérung gerade zu diesem Zeitpunkt auf ?

o Gibt es einen Zusammenhang zwischen der Stdrung und bedeutsamen
Lebensveranderungen bzw. schweren Konflikten?

» \Was verbinde ich mit diesem Organ, welche Bedeutung hat es fuir mich ?

Der Patient sollte versuchen bei der sprachlichen Beschreibung (und auch bei der bildlichen Ima-
gination) seiner Krankheiten und Beschwerden deren Bedeutungen fiir sein Leben zu erkennen und
auch jene tieferen Emotionen wahrnehmen, die bisher fremd und unzugénglich waren und sich nur
organisch ausdriicken konnten.
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[3.13] Psychoneuroimmunologie (PNI)

Klassische Konditionierung des Immunsystems

Dass sogar das Immunsystem durch Konditionierung lernen kann, beweist ein grundlegendes
Experiment von Robert Ader und Nicholas Cohen (1975), welches den Anfang der PNI darstelit.

e Bei Ratten fihrt das chemisch hochwirksame Cyklophosphamid zu einer Unterdriickung des
Immunsystems. Nach mehreren Versuchen mit gleichzeitiger Gabe des SuRstoffes Saccharin, erfolgt
die Immunsupression dann auch auf den SiRstoff allein.

Zusammenspiel von Psyche und Immunsystem

Als ein Beispiel fur den Zusammenhang von Psyche und Immunsystem sei der Zustand der
»erlernten Hilflosigkeit* angefiihrt:

e Bei mehrmals erlebter Hilflosigkeit wirken depressive Emotionen auf das Stresssystem und er-
zeugen u.a. eine vermehrte Ausschiittung von Cortisol. Dieses Hormon bindet sich dann an die
Lymphozyten und bewirkt eine nachweisbare Schwachung des Immunsystems, was zu einer er-
héhten Anfélligkeit fir Infektionskrankheiten fuhrt.

Zwischen Zentralnervensystem, Hormonsystem und Immunsystem gibt es zahlreiche Wechsel-
wirkungen. Zentralnervise Prozesse kénnen immunologische Reaktionen auf vielféltige Weise
beeinflussen, und diese Immunantworten wirken auf zentralnervése Prozesse zuriick. Emotionen,
Kognitionen, Verhaltenstendenzen einerseits und Immunreaktionen andererseits beeinflussen sich
gegenseitig. Diese Interaktionen werden Uber das vegetative Nervensystem bzw. (ber signal-
gebende Stoffe (Neurotransmitter, Zytokine, Hormone) vermittelt.

Elektrische Reizungen im Hypothalamus modifizieren die Immunaktivitdt. Umgekehrt treten bei
verstérkter Immuntétigkeit im Hypothalamus spezifische Aktivierungsmuster auf. Immunzellen
nehmen biochemische Signale Uber spezifische Rezeptoren auf und produzieren ihrerseits
Signalstoffe, um Informationen weiterzugeben. Sowohl das Zentralnervensystem als auch das
Immunsystem sind uber alle psychophysiologischen Prozesse im Kaérper informiert und tauschen
sich dartiber aus. Dabei ergibt sich ein ,,Beziehungsdreieck® der Kommunikation:

¢ Nervenzellen wirken Uber Transmitter auf Immunzellen und Hormonzellen.
o Immunzellen wirken tiber Zytokine auf Nervenzellen und Hormonzellen.
e Hormonzellen wirken tber Hormone auf Nervenzellen und Immunzellen.

Studien von Robert Dantzer (2007) an Menschen, die an Krebs und Hepatitis C erkrankt sind,
beweisen, dass die von den Immunzellen erzeugten, entziindungsférdernden chemischen
Signalstoffe (Zytokine) Uber die Aktivierung von zentralnervosen Kernen im Hypothalamus
depressionséhnliche Beschwerden hervorrufen (sickness behavior): emotionale Verstimmtheit,
Antriebsminderung, sozialer Riickzug, Konzentrationsstérungen, Erschopfung, Appetitverlust und
Schlafstérungen.

In umgekehrter Richtung werden unter emotionalen Belastungen (Stress) immunologische Prozesse
durch Stresshormone verandert. So kann das Adrenalin aus dem Nebennierenmark innerhalb
kirzester Zeit einen Anstieg der Killerzellenaktivitat bewirken, langfristig jedoch kann es Gber
Aktivierung von T-Hemmzellen die Immunabwehr reduzieren.
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Bei Stress, Angst, Depression und Hilflosigkeit werden die Immunfunktionen auch durch die
erhohte Hormonproduktion von Cortisol aus der Nebennierenrinde langfristig geschwécht. Dabei
werden die Reaktivitat der Lymphozyten und die Aktivitdt der natiirlichen Killerzellen deutlich
vermindert.

Die Psychoneuroimmunologie (PNI) befasst sich mit Zusammenhéngen zwischen spezifischen
Lebenssituationen, psychischem Befinden, Personlichkeitsmerkmalen und dem Immunstatus. Die
kanadische Psychologin Janice Kiecolt-Glaser und der Immunologe Ronald Glaser untersuchten
Menschen, die verschiedene Belastungen durchlebten, und konnten immunologische Verénderun-
gen bei ihnen nachweisen. So wurde eine Abnahme der Killerzellen- und Helferzellenaktivitat bei
Medizinstudenten wahrend l&ngerer Prifungszeiten festgestellt. Von groBer Bedeutung fir den
Immunstatus scheint auch die Qualitat der zwischenmenschlichen Beziehungen und das AusmaR
sozialer Unterstutzung zu sein: Bei Studenten, die sich einsamer flhlten als ihre Kollegen, war die
Killerzellenaktivitat deutlich vermindert.

Nach Trennungen und Verlusterfahrungen ist das Risiko, an Infektionen oder auch Krebs zu
erkranken, erheblich erhéht. Fir spezifische Phasen der Trauerreaktion und fir Depressionen
wurden Schwéchungen der Immunfunktion nachgewiesen. Mehrere Untersuchungen an Familien-
angehorigen und Betreuern von Patienten, die an der Alzheimerkrankheit litten, zeigten, dass sie
sich im Vergleich zu Kontrollpersonen belasteter und depressiver fihlten und ihre Immun-
funktionen deutlich schwécher waren. Dies trifft auch auf Betreuer anderer Schwerkranker zu.

Von besonderer Bedeutung flir Stérungen der Immunfunktion scheinen gelernte Reaktionen auf
belastende oder traumatische Situationen zu sein, welche dem Menschen das Gefiihl geben, dass
sein Handeln sinnlos ist, und dass er unféhig zur aktiven Kontrolle der einwirkenden aversiven
Reize ist (erlernte Hilflosigkeit). Verschiedene Forscher haben aber auch darauf hingewiesen, dass
nicht alle Menschen auf Lebensbelastungen mit Stérungen der Immunfunktionen reagieren.
Wichtiger als die objektiv feststellbaren Stressursachen (Stressoren) scheint die subjektiv-
emotionale Bewertung der Belastungssituation zu sein: Einerseits das Ausmal erlebter Feind-
seligkeit, Angst, Hilflosigkeit, Einsamkeit, Depression und andererseits das optimistische
Vertrauen, die Belastung bewaltigen zu kdnnen.

Zusammenhénge zwischen Immunstatus und aktiver bzw. passiver Krankheitshewéltigung wurden
bei Krebspatienten beobachtet. Sandra Levy (1984) untersuchte 75 Brustkrebs-Patientinnen nach
deren Brustoperation. Sie kontrollierte jeweils die Aktivitat der Killerzellen, die eine besondere
Rolle bei der Beseitigung abnormer Zellen spielen. Parallel erhob sie psychologische Daten und er-
mittelte, wie die Frauen sich mit ihrer Krankheit auseinandersetzten. Sie stellte dabei fest, dass die
Aktivitat der Killerzellen bei denjenigen Frauen besonders verringert war, die passiv und depressiv
reagierten.

In anderen Studien gingen Kiecolt & Glaser (1988) der Vermutung nach, dass die offene
Auseinandersetzung mit belastenden Erfahrungen sich gunstiger auf das psychophysiologische
Befinden auswirkt als die zudeckenden Vermeidungs- und Verdrédngungs-Reaktionen. Es liegen
mehrere Untersuchungen vor, die sich mit Interventionen zur Beeinflussung der Immunfunktion
befassen. Einige Studien deuten darauf hin, dass Entspannung einen sehr gunstigen Einfluss hat.
Kiecolt & Glaser untersuchten die Killerzellenaktivitat bei alten Menschen im Zusammenhang mit
einem dosierten Entspannungstraining und verglichen die Effekte mit einer Kontrollgruppe. Die
alten Menschen, die einen Monat lang dreimal wdchentlich eine Entspannungsibung durchfihrten,
entwickelten eine deutlich hohere Killerzellenaktivitat, das heil3t, sie verbesserten ihren Immun-
status.
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Bei achtsamen Entspannungstbungen wird der Sympathikus heruntergeschraubt. Der Sympathikus
ist jener Teil des vegetativen Nervensystems, welcher u. a. den Blutdruck erhéht und das Immun-
system in einen Entzindungszustand versetzt. Ist der Sympathikus beruhigt, sinkt u.a. der
Blutdruck und die Entziindung wird abgeschwécht. Gleichzeitig verstérkt zusatzlich der Para-
sympathikus seine Tatigikeit. Dasselbe betrifft die HPA-Achse (Hypothalamus, Hypophyse und
Nebennierenrinde): Es wird weniger Cortisol ins Blut ausgeschittet, wodurch das Immunsystem
wieder in eine normale Balance zuriickkehrt.

Weitere Studien zeigen auf, dass die Immunabwehr durch bildhafte Vorstellungsiibungen
(Visualisierungen und Imaginationen) positiv beeinflusst werden kann: John Schneider und seine
Mitarbeiter (1983) leiteten gesunde Studenten unter Entspannung zur Imagination spezifischer
Fresszellenaktivitaten an. Die Teilnehmer sollten sich vorstellen, wie die Fresszellen die Blutbahn
verlassen und Abfallprodukte im Kdérpergewebe beseitigen. Die Effekte der Visualisierung und
Imagination wurden durch Blutuntersuchungen vor und nach der Ubung Gberprift, um
festzustellen, ob sich die Anzahl der Fresszellen im Blut der Teilnehmer tatsachlich verringert
hatte. Es wurde, auch bei Wiederholungen des Versuchs, ein signifikantes Absinken der
Fresszellenanzahl im Blut nach der Imagination gemessen, d.h. diese Vorstellungen veranlassten
die Fresszellen, aus dem Blut in das Gewebe tberzutreten und dort ihre Aktivitéten zu entfalten.

Zu &hnlichen Ergebnissen kam eine Studie von Gruber und Mitarbeitern (1988), wo Krebs-
patienten Uber ein Jahr lang regelmaRig Imaginationen zum Immunsystem durchfiihrten. Dabei
erhohte sich die Anzahl der T-Lymphozyten deutlich.

Neben den Techniken der Entspannung, Imagination und Meditation gibt es auch mehrere positive
psychische Einflussfaktoren auf die Immunabwehr. Dazu z&hlen:

e Optimistische Lebenseinstellung

o Selbstwert und Selbstwirksamkeit

» Sichere soziale Bindungen

o Angenehme Gefuihle (Dankbarkeit, Frohlichkeit, Begeisterung)

Diese positiven emotionalen Faktoren starken nachhaltig das Immunsystem, wobei vor allem die
entziindungsfordernden Zytokine im Blut gesenkt werden. So wirkt sich psychisches Wohlbefinden
ginstig auf die mit dem Altern verbundenen Entziindungs- und Abbauprozesse aus. Das Gleiche
gilt fur religiose Menschen mit haufigen Kirchenbesuchen. Ihr positiver Glaube starkt ihre
Widerstandskraft und flihrt zu einer signifikant htheren Lebenserwartung.

Diese psychoimmunologischen Erkenntnisse geben einen Einblick in das differenzierte Zusammen-
spiel zwischen psychischer und korperlicher Abwehrkraft. Sie zeigen auch, wie wichtig es ist, tiber
lebensgeschichtlich erlernte Angste, Depressionen und Hilflosigkeiten offen zu sprechen, sie
aufzukldren und sie zu Gberwinden.

Von grof3er Bedeutung fir die psychosomatische Widerstandskraft sind vor allem das Vertrauen in
die eigene Wirksamkeit, die Uberwindung von passivem Vermeidungsverhalten und ein all-
gemeines Wohlbefinden. Uber Imaginationen zum Immunsystem kénnen solche personlichen
Haltungen zur Abwehr von Bedrohungen und Belastungen bewusst zuganglich gemacht werden,
man kann sie erkunden und neue Strategien uberlegen und durchspielen. Optimismus, soziale
Verankerung, sowie Selbstvertrauen und Selbstwirksamkeit sind wichtig fur die (Selbst-) Heilung
von Krankheiten.
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Verschiedene Einflussfaktoren auf die Gesundheit
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Nachtrag: Das enterische Nervensystem

Das enterische Nervensystem ist jener Teil unseres Nervensystems, welcher den Verdauungstrakt
vom Mund abwérts bis zum After steuert. Es umfasst einige hundert Millionen Neuronen.
Hervorzuheben ist dabei unser Darm. Er enthélt Milliarden von Bakterien. Diese Bakterien dienen
dem chemischen Abbau der Erndhrungsendstoffe und der Abwehr von Krankheitserregern,
wodurch sie auch das Immunsystem unterstiitzen.

Unter dem Darm-Mikrobiom versteht man die Gesamtheit aller Mikroorganismen im menschlichen
Verdauungstrakt (Pilze, Bakterien, Viren). Ein pathologisch verédndertes Mikrobiom kann erheb-
liche Auswirkungen auf die Gesundheit haben.

Die Neuronen des enterischen Nervensystems sind in der Darmwand eingebettet und arbeiten
autonom: Sie kommunizieren intensiv miteinander durch eigene Botenstoffe (Serotonin, Dopamin).
Sie analysieren die zugeflihrte Nahrung auf ihre chemische Zusammensetzung, auf Salz- und
Wassergehalt. Sie koordinieren Abbau, Aufnahme und Ausscheidung von Stoffen. Sie steuern die
Darmmotorik (Peristaltik). Weiters stehen sie im wechselseitigen Informationsaustausch mit dem
Hormonsystem und dem Immunsystem. Das Darmsystem selbst produziert eine riesige Anzahl von
Immunzellen.

Uber den Vagusnerv ist das enterische Nervensystem mit dem Gehirn verbunden. Dabei flieRen ca.
90% der Information zum Gehirn und nur 10% vom Gehirn zuriick. Allein daraus ist ersichtlich,
welchen bedeutsamen Einfluss der Darm auf das Gehirn, vor allem auf das limbische System
austibt. Dadurch kdnnen unsere Geflhle beeinflusst werden (Bauchgefiihl). Ein gesunder Darm
tragt erheblich zu einer guten Stimmungslage bei. Ein kranker Darm hingegen kann zu chronischen
Schlafstérungen, chronischer Miidigkeit und depressiver Verstimmung fihren.
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[3.14] Die Selbstheilung

Auch wenn das Selbstheilungssystem des Organismus unsichtbar oder nur schwer erkennbar ist, ist
seine Existenz offenkundig. Allein aus evolutiondrer Notwendigkeit heraus ist klar, dass der
Organismus tber verschiedene, sehr méchtige Mechanismen der Selbstheilung verfiigen muss, um
Schédigungen und Krankheiten zu widerstehen, d.h. um uberleben zu koénnen. Das Selbst-
heilungssystem umfasst mehrere zusammenspielende Funktionen: Es ist stdndig aktiv (Wachsam-
keit), es kann defekte Strukturen ausfindig machen (Fehlererkennung) und kann die fehlerhaften
Strukturen entfernen und ersetzen (Reparatur). Es besitzt F&higkeiten zur Diagnose und Therapie.
Selbstheilung wird auf verschiedenen Ebenen wirksam.

Heilung auf der Ebene der Molekule

Die Erbanlagen (Gene) sind durch die DNA-Molekiile (Desoxyribonukleinsauren) in den Kernen
der Zellen vorgegeben. Zur Weitergabe der genetischen Information redupliziert sich die DNA, so
dass zwei identische Tochtermolekiile entstehen. Wird dieser komplizierte chemische Vorgang
durch bestimmte Ereignisse gestort, dann werden die Tochtermolekdile falsch zusammengebaut.

Die geschadigte DNA kann verheerende Folgen fur den Organismus haben. Um dies zu vermeiden,
stehen unterschiedliche Enzyme (hochspezialisierte Eiweimolekiile) zur Reparatur der DNA zur
Verfugung. Diese Reparaturenzyme erkennen fehlerhafte DNA-Abschnitte, schneiden sie heraus
und ersetzen sie durch richtige Strukturen. Damit ist eine fehlerfreie Weitergabe der genetischen
Information sichergestelit.

Heilung auf der Ebene der Zellen

Die Zellen bestehen aus dem Zellkern und dem Zellplasma und sind allseitig von Plasmah&uten
(Membranen) umschlossen. Diese bilden die Grenzflachen zur extrazellularen Umwelt im Gewebe.
In den Membranen findet der Transport von Stoffen zwischen der Zelle und ihrer Umgebung statt.
Dieser Transport erfolgt mithilfe von Rezeptormolekiilen in der Membran, welche aus spezifischen
EiweilRstrukturen zur Bindung von Nahrstoffen und von bestimmten Hormonen bestehen.

Wenn sich die Leistung der Rezeptormolekdile verschlechtert und sie ihre Transportaufgaben nicht
mehr erfillen kdnnen, dann werden sie in das Innere der Zelle hineingesaugt und dort in eigenen
Zelleinrichtungen (Lysosomen) abgebaut. Zuletzt werden sie durch neu synthetisierte
Rezeptormolekiile ersetzt. Auf diese Weise kdnnen die Zellen ihre defekten Membranstrukturen
reparieren.

Heilung auf der Ebene der Gewebe

Zellverbande bilden Gewebe. Auf der Ebene der Gewebe verlauft die Selbstheilung komplexer, sie
erfolgt jedoch nach den gleichen allgemeinen Prinzipien. Ein bekanntes Beispiel ist der Prozess der
Wundheilung.
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Bei einer Verletzung des Gewebes beginnt das Immunsystem zu arbeiten. Zuerst werden weil3e
Blutkorperchen (Leukozyten) zur Wundstelle geschickt, wodurch eine komplexe immunologische
Abwehr eingeleitet wird, so dass eindringende Bakterien unschadlich gemacht werden. Dann folgen
die Fresszellen (Makrophagen), welche abgestorbenes Gewebe aufnehmen und abbauen. Parallel zu
dieser Immunreaktion setzt an den Wundrandern eine Erzeugung von neuen Zellen ein. Diese
Zellproliferation wird von Kleinen spezialisierten Einweilmolekilen (den Wachstumsfaktoren)
reguliert. Entscheidend fur die Heilung ist das Gleichgewicht zwischen wachstumsférdernden und
wachstumshemmenden Faktoren. Ein ungehemmtes Zellwachstum konnte zur Entartung in ein
Krebsgewebe fiihren. Neben der beschriebenen Wundheilung ist auch der Heilungsprozess bei
Knochenbriichen ein anderes, gut untersuchtes Beispiel von Selbstheilung auf der Ebene von
Geweben.

Heilung auf der Ebene der Organsysteme

Auf den Ebenen des Kreislauf-, Verdauungs- oder Immun-Systems begegnet man ebenfalls beein-
druckende Mechanismen der Selbstheilung. Durch bestimmte Entspannungstechniken kdnnen
stressbedingte Erkrankungen gelindert werden. Durch eine Umstellung der Erndhrung kdnnen
Verdauungsprobleme behoben werden. Durch eine Verénderung des Lebensstils (z.B. mehr
Bewegung) kdnnen Kreislaufbeschwerden (Bluthochdruck, Herzrhythmusstérungen) abgeschwécht
werden.

Heilung auf der Ebene der Psyche

Als Beispiel sei die ,,Trauer um einen Verlust”“ besprochen. Das kann die Trennung von einem
Partner oder dessen Tod, aber auch der Verlust des Arbeitsplatzes usw. sein. Trauer ist eine
menschliche Emotion, die als eine abgewandelte Form der Selbstheilung betrachtet werden kann.
Sie durchlauft meistens unterschiedliche Phasen.

Eine, sehr oft die erste Phase, ist durch Schock und Leugnen gekennzeichnet. (,,Furchtbar, das darf
doch nicht wahr sein!*). Als ein zeitlich voribergehender Mechanismus wird dadurch jedenfalls ein
MindestmalR an Weiterfunktionieren im téglichen Leben ermdglicht. Daraufhin folgt dann eine
Phase von Wut und Zorn. (,,Verdammt, warum muss das ausgerechnet mir passieren!*). Damit kann
ein fur den Organismus schadlicher Stau von Erregungen abgebaut werden.

Nach dieser Phase folgt oft eine Phase des Wunschdenkens. (,,Wenn ich mich doch anders verhalten
hatte, dann wére das nicht passiert!”). Hier wird Schmerzvermeidung versucht, und zwar durch ein
Ausweichen und einen in der Phantasie erzeugten Realitétsersatz.

Dann folgt haufig eine Phase der Depression. (,,Ich kann nicht mehr!*). In dieser Phase wird der
Verlust akzeptiert und angenommen, und auch das Wunschdenken abgebrochen.

SchlieBlich kann nach der bewussten Verarbeitung des Verlustes die Trauer beendet und ein neuer
Zugang zum Leben er6ffnet werden. Wichtig ist, dass Therapeuten den mehrphasigen Prozess der
emotionalen Selbstheilung verstehen und ihren Klienten dabei helfen.
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[3.15] Die Neurowissenschaften
(Gegenstand und Methoden)

In den Neurowissenschaften sind die Forschungsfelder von Biologie, Medizin, Psychologie und
Informatik zusammengefasst.

Im Einzelnen geht es in den Neurowissenschaften um die Analyse von Aufbau und Funktionsweise
der zentralen Einheiten aller Nervensysteme, den Neuronen und auch anderen Zelltypen.
Untersucht werden die Eigenheiten und die Auswirkungen der Vernetzung dieser Zellen zu
neuronalen Netzwerken in komplexen Nervensystemen. Forschungsrichtungen der Neurowissen-
schaften, die sich hauptséchlich mit der Untersuchung von Aufbau und Leistungen des Gehirns von
Primaten (d. h. Menschen und Menschenaffen) befassen, werden in der Umgangssprache unter der
Bezeichnung Gehirnforschung zusammengefasst.

Grob lassen sich die Neurowissenschaften in vier Grunddisziplinen einteilen: Neurobiologie,
Neurophysiologie, kognitive Neurowissenschaft und klinisch-medizinische Facher.

An zentraler Stelle der Neurowissenschaften steht die Neurophysiologie. Obwohl die Physiologie
normalerweise eine Unterdisziplin der Biologie ist, nimmt sie in den Neurowissenschaften insofern
eine besondere Rolle ein, als neuronale Aktivitat und somit die ,,Sprache der Nerven“ in den
Bereich der Neurophysiologie féllt. Einen zentralen Platz auf einer hdheren Ebene nimmt die
Kognitive Neurowissenschaft ein. Sie befasst sich mit den neuronalen Mechanismen, welche den
kognitiven und emotionalen Funktionen zugrunde liegen. Sie interessiert sich also vor allem fir
hohere Leistungen des Gehirns wie auch fur dessen Defizite.

Die Methoden der Neurowissenschaften unterscheiden sich zunéchst in ihrer Anwendbarkeit beim
Menschen. Nichtinvasive Verfahren kdnnen zum Studium des menschlichen Nervensystems ein-
gesetzt werden. Die nachfolgende Aufzahlung gibt die verfligbaren nichtinvasiven Verfahren der
Neurowissenschaften an, also Verfahren, die das System nicht schadigen. Ausnahme sind hier die
Lasionsstudien, welche versuchen, durch systematischen Vergleich von bereits geschadigten
Gehirnen Aufschluss auf die Lokalisation von Funktionen zu bekommen. Dabei wird die
Schédigung nicht gezielt vorgenommen, sondern Patienten mit Hirnverletzungen oder Schlag-
anféllen stellen die Basis fur die Studie dar.

Die Entwicklung der Elektroenzephalographie (EEG) erlaubt es, dem Gehirn beim Arbeiten
indirekt zuzuschauen. Die Aktivitdt von Nervenzellen erzeugt ein elektrisches Feld, das aullerhalb
des Schédels gemessen werden kann. Da sich orthogonal zu jedem elektrischen Feld auch ein
Magnetfeld ausbreitet, kann auch dieses gemessen werden, diese Methode bezeichnet man als
Magnetoenzephalographie (MEG). Beiden Methoden ist gemeinsam, dass sie es ermdglichen, die
Aktivitat von groRen Zellverbanden in hoher zeitlicher Auflésung zu messen und damit Aufschluss
uber die Reihenfolge von Verarbeitungsschritten zu erhalten. Die rdumliche Auflésung ist méaRig,
dennoch erlaubt sie den Forschern, Erkenntnisse tiber Ort und Zeitpunkt von neuronalen Prozessen
am lebenden Menschen zu gewinnen.

Bei der Computertomographie (CT) werden verschiedene Hirnschichten réntgenologisch gescannt.
Dadurch ist es mdglich, Ort und Ausdehnung einer L&sion auch beim lebenden Patienten zu
bestimmen. Lé&sionsstudien werden damit schneller und auch genauer, da das Gehirn bereits
unmittelbar nach einer Schadigung gescannt werden kann und die Anatomie der Schadigung bereits
Hinweise auf mdgliche (kognitive) Ausfélle gibt, die dann gezielt studiert werden kdnnen.
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Weil das Gehirn sich von einer Schadigung bis zum Tode des Patienten verformen kann, ist die
genaue anatomische Bestimmung der urspriinglichen Schadigung nach dem Tode erschwert. Diese
Verformung spielt beim CT insofern keine Rolle, als die Zeitspanne zwischen Schadigung und
Tomographie fir gewdhnlich kurz ist. Dies gilt im gleichen MaRe fur die Magnetresonanz-
tomographie (MRT, auch Kernspintomographie genannt). Mittels MRT wird der Blutdurchfluss
bestimmter Areale Uber die dabei verstarkten kernmagnetischen Resonanzen der beteiligten
Wasserstoffionen registriert. MRTs haben eine gute rdumliche Aufldsung.

Funktionelle Studien, welche die Funktion bestimmter, umgrenzter Hirnareale untersuchen, sind
erst durch bildgebende Verfahren méglich, deren gemessene Signalstérke sich in Abhangigkeit von
der Aktivitdt der Hirnareale veréndert. Zu diesen Methoden zéhlen die funktionelle Magnet-
resonanztomographie (fMRT) und die Positronen-Emissions-Tomographie (PET). Bei der PET
wird die regionale Hirndurchblutung mit Hilfe radioaktiver Markierungssubstanzen gemessen. Aus
Intensitat und Richtung der gemessenen Strahlung werden mithilfe von Computern die rdumliche
Verteilung der radioaktiven Marker ermittelt und daraus schattierte oder unterschiedlich geférbte
Bilder der Hirnregionen hergestellt. Damit wird die neuronale Aktivitdt auch von tieferen Hirn-
regionen gut erfasst. Der Nachteil liegt in der trégen zeitlichen Auflésung, d.h. die schnelle zeit-
liche Abfolge von neuronalen Prozessen kann nicht registriert werden.

In tierischen Modellsystemen oder in Klinischen Studien kommen auch invasive Verfahren zum
Einsatz, welche gezielt die Eigenschaften des Nervensystems verdndern oder durch die Messung
bestimmte, umgrenzte Schaden oder Verletzungen verursachen. Auf globaler Ebene verédndern vor
allem pharmakologische Wirkungen die Eigenschaften von Neuronen oder von anderen fir die
neuronale Aktivitat, Plastizitdt oder Entwicklung relevanten Mechanismen. Bei der pharma-
kologischen Intervention kann dadurch je nach Substanz ein Hirnareal beeinflusst bzw. zerstort
oder aber im gesamten Gehirn lediglich ein ganz bestimmter Kanal- oder Rezeptortyp der neuro-
nalen Zellmembran beeinflusst werden. Die pharmakologische Intervention ist damit gleicher-
malen eine globale wie eine spezifische funktionelle Methode. Um die Effekte der Intervention zu
messen, greift man fiir gewohnlich auf die Elektrophysiologie oder die Histologie zuriick.

Die Transkranielle Magnetstimulation (TMS) erlaubt es, kurzfristig Hirnareale auszuschalten. Sie
wird auch beim Menschen angewendet, da man dabei nicht von bleibenden Schéaden ausgeht.
Mittels eines starken Magnetfeldes wird Strom schmerzfrei in ganze Hirnareale induziert, deren
Aktivitat dadurch nichts mehr mit der normalen Aufgabe der Areale zu tun hat. Man spricht daher
manchmal auch von einer tempordren L&sion. Die Dauer der L&sion ist fur gew6hnlich im
Millisekundenbereich und erlaubt daher Einblick in die zeitlich schnelle Abfolge von neuronalen
Prozessen.

Mittels Elektrostimulation kortikaler Areale kann man, ebenso wie bei der TMS, kurzfristig die
Verarbeitung von Nervenimpulsen in bestimmten Hirnarealen kinstlich beeinflussen oder ganz aus-
schalten. Im Gegensatz zur TMS wird dazu allerdings der Schadel getffnet und dann eine
Elektrode in ein Hirnareal von Interesse implantiert. Das erlaubt eine sehr exakte rédumliche
Bestimmung der betroffenen Areale. Die Elektrostimulation wird vor allem in der Neurochirurgie
zur Bestimmung der Sprachzentren angewandt, die bei Operationen nicht beschadigt werden dirfen
- aber auch in Tiermodellen, um kurzfristig die neuronale Aktivitat beeinflussen zu kénnen. Dem
entgegengesetzt arbeitet die Elektrophysiologie. Statt Stréme ins Gehirn zu induzieren, misst sie
elektrische Signale von einzelnen Zellen oder Zellverbanden. Dabei wird zwischen In-vivo- und In-
vitro-Experimenten unterschieden. Bei In-vivo-Experimenten werden Elektroden ins Gehirn
lebender Tiere gebracht. In-vitro-Experimente studieren die elektrische Aktivitat von Zellen und
werden nicht an lebenen Tieren vorgenommen, sondern nur am Hirngewebe.
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[4] Gesundheit und Krankheit

[4.1] SAulen der Gesundheit
[4.1.1] Gesunde Erndhrung

Die in immer groBerem Ausmal eingesetzte technische Denaturierung der Nahrungsmittel (Er-
hitzen, Konservieren, Préparieren) dient dazu, die Nahrungsmittel langer haltbar zu machen. Damit
verbunden ist ein starker Verlust an Vitalstoffen (Vitamine, Spurenelemente, Mineralstoffe,
Ballaststoffe), was wiederum zu erndhrungsbedingten Zivilisationskrankheiten fithrt. Dazu zé&hlt
man Gebissverfall, Darmtragheit, Gallensteine, Stoffwechselstérungen, Rheuma, Arteriosklerose,
Herzinfarkt. So sind z.B. nachgewiesene Risikofaktoren fiir den Herzinfarkt: Ubergewicht, erhéhte
Blutfette (Triglyceride, Cholesterin), Diabetes, Bluthochdruck, Nikotin, Stress und Mangel an
korperlicher Bewegung. Die schédliche Wirkung der denaturierten Nahrungsmittel (Auszugsmehl,
Fabrikzucker, Fabrikfette und préparierte Zusatzstoffe) ist eine Langzeitwirkung, die sich erst nach
vielen Jahren falscher Erndhrung bemerkbar macht.

Was ist nun eine gesunde Erndhrung? Als Grundregel kann gelten, dass unsere Ernahrung
abwechslungsreich und ausgewogen sein soll: Mehrere kleine Mahlzeiten statt nur weniger
Uppiger; ballaststoffreich (Faserstoffe) und vitalstoffreich (Vitamine und Spurenelemente);
Vollkornprodukte statt Auszugsmehl. Die Erhaltung des Keimes und der Hullenschicht von
Getreidekdrnern garantiert die lebensnotwendigen Vitalstoffe.

Einschrankung der Aufnahme von Fabrikzucker, weil dieser dem Organismus Vitamin Bl
(wichtig fir die Nervenzellen) und Kalzium entzieht, Schleimhautreizungen verursacht und die
Darmvertraglichkeit fir Frischkorn und Frischkost empfindlich stort (Zucker macht krank).
Einschrankung der Aufnahme von Fabrikfetten, welche fast nur mehr gesattigte Fettsauren
enthalten. Aber auch mehrfach ungesattigte Fettsduren sind giftig. Bei der Erhitzung klappen
ihre Molekile aus der natirlichen Cis-Form in die kinstliche Trans-Form um. Diese Trans-
Fettsauren konnen nun extrem schéadlich sein. Von allen tierischen Fetten ist die Butter fiir den
Organismus am wenigsten schédlich, weil sie Gber 70 Fettsduren in einem halbwegs ausgewogenen
Verhaltnis aufweist: 65% gesattigte Fettsauren und 35% ungeséttigte Fettsduren. Empfehlenswert
sind einfach ungesattigte Fettsduren, wie sie im kalt gepressten Olivendl vorkommen - und auch
die Omega-3-Fettsauren, die im Fisch enthalten sind. Allgemein kann gesagt werden, dass die
Aufnahme von mehr Baustoffen und weniger Energiestoffen vorteilhafter ist (also fettarme Fleisch-
sorten, Fisch, pflanzliches EiweiR). Gesund sind Frischkorn und Frischkost, weil sie viele
Vitalstoffe bereitstellen.

Frischkost: Ein Drittel rohes Obst, zwei Drittel rohes Gemuse als Salat zubereitet (50% unter und
50% uber der Erde gewachsen). Frischkorn: Drei Essloffel einer Mischung von Roggen, Weizen,
Gerste, Hafer, Hirse, Leinsamen werden grob geschrotet und Gber Nacht in Wasser aufgequollen.
Danach kann zerkleinertes, frisches Obst, geriebene Niisse und Honig beigesetzt und alles mit
Joghurt oder Sauermilch aufbereitet werden.

Ernahrungsfehler Uberfettung: Ein Uberangebot an tierischen Fetten, StiRspeisen und auch an
Alkohol bewirkt eine Erhéhung der Blutfette (Triglyceride, Cholesterin). Dadurch kénnen
GefaRverengungen (Arteriosklerose) entstehen. Cholesterin ist ein wesentlicher Bestandteil der
Zellmembranen tierischer Zellen. Der Tagesbedarf wird bei gemischter Kost etwa zu einer Hélfte
aus der Nahrung (Eigelb, Fleisch) und zur anderen Hélfte aus der korpereigenen Biosynthese
gewonnen, welche vor allem in Darm und Leber stattfindet. Cholesterin ist eine wichtige
Ausgangssubstanz im biochemischen Stoffwechsel (fiir Gallensduren, Steroidhormone und als
Membranbestandteil).
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Durch Kopplung an Plasmaproteine zu so genannten Lipoproteinen erfolgt der Transport im
Blutweg. LDL (low density lipoprotein) befordert das Cholesterin von der Leber zu den Zellen im
Gewebe. HDL (high density lipoprotein) nimmt freies Cholesterin aus den Zellen auf. Ein hoher
LDL-Spiegel (>150 mg/dl) und ein niedriger HDL-Spiegel (< 35 mg/dl) sind wesentliche Faktoren
bei der Entstehung von Arteriosklerose, bei der Cholesterin in den BlutgefaBwéanden abgelagert
wird. Bluthochdruck, mangelnde Blutversorgung des Gewebes und GeféBverschluss mit
Infarktgefahr kénnen die Folgen sein. Der Gesamtspiegel an Cholesterin im Blut sollte 230 mg/dl
nicht ubersteigen. Er kann durch Erndhrungsdisziplin gesenkt werden.

Ernahrungsfehler Ubersduerung: Ein wichtiger Gesichtspunkt einer gesunden Ernahrung ist die
konstante Erhaltung eines normalen Saure-Base-Gleichgewichts (pH-Wert im Blut um 7,4). Der
Zuckerabbau im zelluléren Stoffwechsel verlauft in zwei Phasen. In der ersten Phase erfolgt der
enzymatische Abbau ohne Sauerstoff (anaerob) und endet auf der Zwischenstufe von verschiedenen
Séuren (Zitronenséure, Brenztraubensdure, Oxalessigsdure, Milchséure), die auch als intermediare
toxische Metaboliten (ITM, d.h. giftig wirkende Zwischenprodukte des zelluldren Stoffwechsels)
bezeichnet werden. Erst in der zweiten Phase werden diese sauren Substanzen mithilfe von
Sauerstoff und unter Einwirkung weiterer Enzyme vollstdndig zu Kohlendioxid und Wasser
abgebaut, welche dann ausgeschieden werden. Dabei wird Energie fur die verschiedenen Zell-
aktivitdten gewonnen.

Erfolgt die Oxidation der ITM-Sduren nur unvollstandig, d.h. verbleiben giftige S&urereste im
Organismus, dann entsteht ein saures Milieu, welches Ausgangspunkt fiir verschiedene Krankheiten
wird. Zu diesen z&hlen: Direkte Schleimhautschadigungen (Reizungen und Entzindungen im
Magen und in der Harnrohre), Demineralisation (weil die Mineralstoffe zur Neutralisation der
Séuren mit Hilfe von Basen dem Gewebe entzogen werden), daraus resultierende arthrotische
Gelenkserkrankungen, Bildung von Ablagerungen und auch Schwdachungen des Immunsystems.
Typische Symptome einer Ubersauerung (Acidose) sind: rasche Ermidung, schlechte Erholung,
Zahnkaries, Haarausfall, Hautrisse, briichige Né&gel, Muskelkrampfe, Gelenks- und Nerven-
schmerzen, Brennen beim Harnlassen, erhthte Infektionsanfalligkeit.

Ursachen fir ein saures Milieu:

e Erhohte Saurezufuhr von aulien durch direkt saure Nahrungsmittel (unreife, saure Friichte, Essig).

¢ VVermehrte Aufnahme von erst im Korper séurebildenden Stoffen (Fleisch, Fett, Kase, Zucker).

¢ Mangel an Vitaminen und Spurenelementen. Diese sind unentbehrlich fiir die Enzymaktivitat bei
der biologischen Oxidation von Zucker. Das Fehlen eines einzigen derartigen Stoffes bremst oder
blockiert die Kette aller nachfolgenden Enzyme. Dadurch bleibt der Abbau von Zucker auf giftigen,
sauren Zwischenstufen stehen (ITM).

Korperliche Uberanstrengung, Stress und Schlafmangel

Chronischer Sauerstoffmangel

Mangelhafte Funktion der Verdauungsdriisen

Ungeniigende Ausscheidung der Abfallstoffe tiber Nieren und Haut

Ein einfaches Mittel zur Feststellung einer Ubersauerung des Organismus ist die Messung des so
genannten pH-Wertes im Urin; je saurer der Harn, umso kleiner der pH-Wert. Dieser wird mit
Hilfe der Farbreaktion eines eingetauchten Teststreifens gemessen. Bei einer Ubersauerung sollte
die Aufnahme von direkt sauren Speisen (alte Molke, unreife und saure Friichte, Essig usw.) und
von im Korper sdurebildenden Nahrungsmitteln (Fleisch, Eier, Ké&se, tierische Fette, Brot und
Teigwaren, Hulsenfrichte, raffinierter Zucker, Siikigkeiten, Kaffee, Tee, Wein, usw.) eingeschrankt
werden.
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Verstarkt sollten hingegen basenbildende Speisen (Kartoffeln, griines Gemuse, Milch, Bananen und
Mandeln, basisches Mineralwasser) aufgenommen werden. DidtmdRig sind so genannte Basen-
mischungen in Apotheken erhaltlich (Natrium-, Kalium-, Kalzium-, Magnesium-, Eisen-, Mangan-
Zitrate oder -Karbonate, Molke- und Fruchtpulver) .

Erndhrungsfehler Vitalstoffmangel: Viele lebenswichtige Vitalstoffe werden durch die tbliche
Erndhrung dem Korper nicht mehr in ausreichender Menge zugefiihrt. Der Boden in unserer
Landwirtschaft ist ausgelaugt und arm an Mineralstoffen. Daher sind diese auch nicht mehr in
ausreichender Menge in den Pflanzen zu finden. Mangel an Vitaminen und Mineralstoffen kann zu
verschiedenen Krankheiten fuhren. Beispielsweise kann Selen-Mangel zu einer Herzmuskel-
schwéche fihren, und so genannte Aneurysmen (ballonartige Ausweitungen von Arterien mit der
Gefahr zum Platzen) kénnen durch Kupfer-Mangel hervorgerufen werden. Ein chronischer Mangel
an Chrom und Vanadium erzeugt erhdhten Blutzucker und Diabetes. Ein sehr wichtiger
Mineralstoff ist das Kalzium (Ca). Ein Kalzium-Mangel bewirkt eine Vielzahl von korperlichen
Schédigungen, vor allem die Osteoporose. Dieser langsam fortschreitende Abbau der Knochen-
substanz ist wiederum Ursache fur andere Stérungen. Bei Nierensteinen wird das Kalzium aus den
Knochen ausgelagert. Zur Vermeidung von Osteoporose muss dann die Nahrung mit Kalzium
angereichert werden. Auch Muskelkrémpfe sind die Folge eines Kalzium-Mangels. SchlieRlich hat
eine mehrjéhrige Studie in den USA ergeben, dass hohe tagliche Dosen von Kalzium (2000 mg) zu
einer deutlichen Besserung des Bluthochdruckes fuhren. Erhdhte Zufuhren der antioxidativen
Vitamine C und E zeigen nachgewiesene positive Wirkungen bei vielen Erkrankungen (Krebs,
koronare Herzkrankheit, Atemwegerkrankungen, usw.).

Der Bedarf an Vitalstoffen (d.h. an Vitaminen und Mineralstoffen, in Summe ca. 90 an der Zahl)
wird durch die heute (bliche Erndhrung nicht ausreichend abgedeckt. Daher ist eine kontrollierte
Zufuhr von so genannten (gepriften) Nahrungserganzungsmitteln durchaus sinnvoll. Zu beachten
ist dabei die Vermeidung von Uberdosierungen und von Wechselwirkungen: z.B. behindert zuviel
Magnesium die Kalzium-Aufnahme, zuviel Zink behindert die Eisen- und Kupfer-Aufnahme, und
zuviel Eisen flhrt zu einer vermehrten Bildung von zellschédigenden freien Radikalen.

Die Erndhrungspyramide und die Tagesrationen

e Fette, sulBe, salzige Speisen cher selten.

Fellos.Stibes e 1-2 Essloffel pflanzliche Ole, Niisse oder

und Salziges |
¥ Samen. Streich-, Back- und Bratfette
29| E= Eﬁg%le und fettreiche Milchprodukte sparsam.

e Pro Woche 1-2 Portionen Fisch, maximal

‘j

S

o]

Fisch. Fleisch
Wurst und Eier

Milch und
Milchprodukte

Getreide und
Erdapfel

h Gemiuse, Hulsen-
| frichte und Obst

RG] % 1 OF

& 2. | Alkoholfreie
] _Getrédnke

3 Portionen fettarmes Fleisch oder fett-
arme Wurstware, maximal 3 Eier.

e 3 Portionen fettarme Milch und Milch-
produkte.

e 4 Portionen Getreide, Brot, Nudeln, Reis
oder Erdapfel (5 Portionen fir sportlich
Aktive und Kinder ) - ratsam Vollkorn.

e 3 Portionen Gemiise und/oder Hillsen-
frichte und 2 Portionen Obst.

o 2 Liter Wasser oder alkoholfreie bzw.
energiearme Getranke.
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[4.1.2] Gesunde Bewegung

Bei der korperlichen Bewegung werden mithilfe von Muskelkontraktionen Knochen um Gelenke
bewegt. Die Steuerung und Koordination erfolgt dabei durch das Nervensystem. Eine Folge dieser
Bewegung ist eine starkere Durchblutung der entsprechenden Koérperregionen und damit verbunden
eine positive Beeinflussung des lokalen Stoffwechsels und der Immunabwehr.

Bewegung wirkt sich auch starkend auf das Herz-Kreislauf-System und die Atmung aus und regt
auBerdem die Verdauung an. Bewegungsarmut jedoch flhrt zu Kreislaufschwéche, Mangeldurch-
blutung, Muskelverkiirzungen, Muskelschwund, Knochenfehlstellungen, Gelenksversteifungen.
Neben dem Bewegungsmangel ist auch die falsche und (ibertriebene Bewegung gesundheits-
schéadlich. Letztere tritt sehr hdufig im Leistungssport auf. Folgen davon sind Muskelverletzungen
und Gelenksabnitzungen, die dann ihrerseits den Bewegungsumfang erheblich einschrénken
kénnen. Fur das Wohlbefinden des Menschen ist seine freie Beweglichkeit (Mobilitat) ein sehr
wichtiges Kriterium.

Zunéchst sollten Bewegungsiibungen zu keinem Leistungsstress und den dadurch bedingten
Verkrampfungen und Fehlsteuerungen fuhren. Gesunde Bewegung wird entspannt durchgefiihrt.
Ein wichtiger Aspekt dabei ist die Atmung, wobei auf eine vertiefte regelmaRige Atemtechnik
geachtet werden soll. Damit verbunden ist eine systematische Starkung des Kreislaufsystems. Als
Grundregel gilt, dass bei allen nach unten gerichteten Bewegungen ausgeatmet und bei allen Bewe-
gungsrichtungen nach oben eingeatmet werden soll. AuRerdem muss berticksichtigt werden, dass
die physiologische Muskelkraft bei der Ausatmung groRer ist, daher soll bei besonderer
Anstrengung ausgeatmet werden. Eine weitere Grundregel ist, dass zuerst Aufwarmibungen,
Dehnungstibungen und danach erst Kréftigungsiubungen erfolgen sollen. SchlieBlich muss noch
unterschieden werden zwischen Schnellkrafttraining, Krafttraining und Ausdauertraining.

Beachtung verdient dabei die Tatsache, dass die Muskelzelle im Gegensatz zur Nervenzelle auch
noch unter Sauerstoffschuld eine Arbeitsleistung vollbringen kann (anaerobe Phase). Eine nach-
folgende Regeneration durch Lockerung und Massage dient zum Abtransport der nicht vollstéandig
verbrannten Betriebsstoffe (Milchsdure) aus der Muskelzelle und zur Vermeidung von Muskelkater
und Ablagerungen im Muskelgewebe.

Ein mittleres Ausmall an téglicher Bewegung (30 Minuten Gymnastik) in entspannter, harmo-
nischer Atmosphdre ist ein unerlésslicher Grundpfeiler unserer Gesundheit. Empfehlenswert ist
auch ein regelmaRiges Ausdauertraining, welches mindestens dreimal pro Woche je eine halbe
Stunde durchgefuhrt werden sollte (z.B. Schwimmen, schnelles Gehen, Laufen, Radfahren).

Der physiologische Vorteil des regelméRigen Ausdauertrainings liegt vor allem in VVerbesserungen
des Wirkungsgrades der Herztétigkeit. Als Mal hierfiir dient das so genannte Herzzeitvolumen, d.h.
die in der Zeiteinheit vom Herzen beférderte Blutmenge. Diese versorgt die Muskeln des Kérpers
mit Sauerstoff und Zucker. Das Herzzeitvolumen ergibt sich aus dem Schlagvolumen des Herzens
(ca. 70 ml) mal seiner Schlagfrequenz. Bei einem Ruhepuls von 70 Schlagen pro Minute folgt
daraus ein Herzminutenvolumen von ca. 5 Liter.

Durch regelmaRiges Training wird nun der Herzmuskel vergroRBert und damit auch das Schlag-
volumen des Herzens erhéht. Zur Erreichung eines fur eine bestimmte korperliche Leistung
erforderlichen Herzzeitvolumens kann durch das gréRere Schlagvolumen des trainierten Herzens
dessen Schlagfrequenz entsprechend geringer gehalten werden als beim Untrainierten.
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Zusatzlich bedeutet eine Abnahme der Herzfrequenz, dass die schonende Diastole (Erschlaffung
des Herzmuskels) relativ zur Systole (Herzkontraktion) immer langer wird. Das bewirkt auch eine
bessere Durchblutung und einen besseren Stoffwechsel des Herzmuskels, weil nur wéhrend der
Diastolen die versorgenden Kapillaren der Herzkranzgefale nicht zusammengedriickt werden. Ein
dritter Vorteil ist das Absinken des Blutdruckes, da die peripheren BlutgefaRe sich weiter 6ffnen
und der Durchflusswiderstand abnimmt. Somit erweist sich ein regelmaRiges Herz-Kreislauf-
Training als beste Vorbeugung gegen friihzeitiges Altern. In Ruhe betragen die Normalwerte fur
den Puls ca. 75 Schlage pro Minute und fir den systolischen/diastolischen Blutdruck ca. 135/85
mmHg.

Der Sinnspruch ,,Wer rastet, der rostet* hat in unserer heutigen Sitzgesellschaft (Auto, Biro, Fern-
sehen usw.) mehr denn je an Gultigkeit gewonnen. Ein anderer orthopadischer Leitspruch lautet:
,»Der Mensch ist nur so jung wie seine Gelenke!*

Hinweis: Geprifte Nahrungserganzungsmittel, die Chondroitinsulfat (tgl. 800 mg) und Glukosamin
(tgl. 1000 mg) enthalten, beide aus Tierknorpeln gewonnen, sind sinnvolle Unterstitzung der
Gelenke. Hyaluronséure-Injektionen direkt ins Gelenk ernghen die Gelenksschmiere.

[4.1.3] Gesunde Atmung

Die unwillkirliche Atemtétigkeit wird durch das Atemzentrum im verlangerten Riickenmark des
Gehirns gesteuert. Dabei sprechen Chemorezeptoren auf den CO,-Gehalt des Blutes an. Ubersteigt
dieser einen bestimmten Schwellenwert, dann feuern die Neuronen des Atemzentrums und setzen
die Atemtatigkeit in Gang. Uber sensible Fasern des Nervus vagus wird die Ausdehnung der Lunge
erfasst. Ubersteigt diese einen bestimmten Grenzwert, dann wird die Einatmung reflektorisch
beendet.

Die Atemfrequenz betrégt beim Erwachsenen in Ruhe 10 bis 15 Atemziige pro Minute. Dabei ist
das durchschnittliche Atemzugsvolumen etwa 0,6 Liter. Das Atemminutenvolumen ist das Produkt
aus Atemfrequenz und Atemzugsvolumen, also beispielsweise 13 * 0,6 = 7,8 Liter.

Die meisten VVorgénge in unserem Kdrper (wie Herzschlag, Verdauung, Harnproduktion) kdnnen
wir willentlich nicht beeinflussen. Eine Ausnahme ist die Atmung, die wir in Grenzen steuern
kénnen. Da sich die Atmung ihrerseits auf die Herzfrequenz auswirkt, haben wir sogar die
Madglichkeit durch langsames Atmen unseren Herzschlag zu drosseln bzw. durch schnelles Atmen
ihn zu beschleunigen.

Starke Affekte wie Angst oder Schmerz kénnen unwillkirlich zu einer beschleunigten Atmung
fuhren (Hyperventilation). Das bewirkt einerseits eine nur geringfiigig vermehrte Sauerstoffauf-
nahme und andererseits eine starkere Abnahme der Kohlendioxid-Konzentration im Blut. Diese
fuhrt zu einer Konstriktion der Hirngefalle und damit zur paradoxen Situation, dass eine vermehrte
Atemtatigkeit trotz maximaler Sauerstoffsdttigung eine Unterversorgung des Gehirns mit Sauerstoff
bewirkt.

Eine willkurliche Hyperventilation kann in der Therapie beim holotropen Atmen eingesetzt
werden. Durch die willentlich beschleunigte und vertiefte Atmung kommt es tber die CO,-Ab-
nahme zu einer Mangeldurchblutung des Grof3hirns, wahrend das limbische System weniger be-
troffen ist. Dadurch sinkt die Kontrolle des Cortex-Thalamus-Filters und es kdnnen uralte, langst
vergessene Kindheitserlebnisse erinnert werden.
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Zusétzlich steigt bei der Hyperventilation der Spiegel eines korpereigenen Halluzinogens (DMT,
Dimethyltryptamin). Daraus resultiert eine weitere Offnung des Tors zum Bewusstsein fr
paranormale, affektbesetzte Erlebniszusténde.

Angst und Panik sind meist mit Herzklopfen bzw. Herzrasen und raschen, flachen Atemziigen
verbunden. Diesen Zusammenhang kénnen wir nutzen, indem wir den Organismus durch gezieltes
ruhiges Atmen in einen entspannten Zustand versetzen. Grundsatzlich gibt es zwei Stufen der
Atmung, die flachere Brustatmung und die tiefere Bauchatmung. Das Ziel von Atemibungen ist es,
eine tiefe und langsame Bauchatmung zu erreichen. Jede der nachfolgenden Ubungen soll etwa 10-
Mal wiederholt werden. Dabei ist eine Riickenlage mit leicht angewinkelten Knien einzunehmen

1. Ubungsstufe - Brustatmung

Einatmen: Normal ausatmen. Die Héande beiderseits des Brustbeins auf die unteren Rippen legen,
sodass sich die Fingerspitzen fast beruhren. Beim Einatmen fiihlen, wie sich die Rippen weit nach
auBen dehnen und die Hénde sich voneinander entfernen.

Ausatmen: Beim Ausatmen néhern sich dann die Fingerspitzen wieder.

2. Ubungsstufe - Bauchatmung

Einatmen: Die Hénde in Hohe des Nabels auf den Bauch legen. Zunéchst ausatmen. Beim
Einatmen hebt sich der Bauch. Damit senkt sich das Zwerchfell und die unteren Lungenlappen
fullen sich mit Luft. Die Hande werden dadurch nach oben gedriickt.

Ausatmen: Beim Ausatmen kehrt das Zwerchfell in seine kuppelférmige Position zurlick. Der
Bauch wird flach und die Hande kommen in ihre Ausgangslage zurtick.

Weitere Hinweise

—> Menschen atmen normalerweise 10- bis 15-Mal pro Minute ein und aus. Achten Sie besonders
in Angstsituationen darauf, nur 8-Mal oder sogar noch weniger pro Minute zu atmen. Sie werden
angenehm Uberrascht sein, wie beruhigend dies unmittelbar wirkt. Indem Sie sich auf die Atmung
konzentrieren, lenken Sie sich zugleich von inneren und &ul3eren Angstreizen (bzw. &ngstigenden
Gedanken) ab.

—> Bemiihen Sie sich vor allem um eine verhaltnismaRig lange und tiefe Ausatmung. Denn diese
Phase bringt die eigentliche Entspannung. Die Ausatmung sollte mdglichst doppelt so lange dauern
(wenn nicht sogar dreifach solange) wie die Einatmung.

— Atmen Sie mdglichst immer durch die Nase ein. Wenn Sie die Luft bei geschlossenem Mund
gleichsam ,.einschniffeln* (Schnuppern, Riechen), unterstiitzen Sie automatisch die (gestindere)
Bauchatmung. Ein weiterer Trick zur Forderung der Bauchatmung besteht darin, die Arme hinter
dem Kopf zu verschranken (und so die Brustatmung gleichsam einzufrieren). Einschniffeln
vermittelt zudem das Gefuihl, ganz durchatmen zu kénnen.

— Setzen Sie beim Ausatmen die ,,Lippenbremse® ein. Bei dieser entweicht die Luft durch die
leicht geschlossenen bzw. minimal ge6ffneten Lippen. Die ,Lippenbremse” verlangsamt die
Ausatmung und fordert wesentlich die Entspannung.

- Verbinden Sie das Ausatmen mit einem Geréusch (wie ,pfff“, ,uuu®
einem entspannten Seufzen und Stéhnen.

, »soouumm®) oder mit
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—> Lassen Sie nach dem Ausatmen einen Moment der ,,Atemstille” zu, bis Ihr Kérper wieder nach
Einatmung verlangt. Halten Sie nach dem Einatmen nicht die Luft an, sondern wechseln Sie nahtlos
zur Ausatmung Uber.

—> Stellen Sie sich beim Einatmen vor, dass Sie mit dem Atemstrom Kraft und Energie tanken und
beim Ausatmen Verbrauchtes, Belastendes und Angstigendes abwerfen. Finden Sie eine firr Sie
passende Formel mit der Sie das Ein- und Ausatmen begleiten (wie ,,Mit jedem Atemzug gewinne
ich mehr Energie und Selbstvertrauen®, ,,Mit jedem Ausatmen werden Angst, Anspannung und
Schmerz schwécher*).

[4.1.4] Téagliche Korperpflege (Hygiene)

Eine sorgsame Korperpflege ist ein weiterer, wichtiger Grundpfeiler unserer Gesundheit. Eine
besondere Beachtung verdient dabei unsere Haut. Die Haut als wichtigstes Grenzorgan zur Umwelt
ist enormen Belastungen ausgesetzt: Schmutz und Schweil} verstopfen die Poren, Bakterien siedeln
sich massenhaft an und zersetzen die schmutzigen Schweilireste unter intensiver Geruchsbildung.
Aus diesen Uberlegungen ergibt sich die Notwendigkeit einer gesunden Hautpflege, welche eine
schonende Reinigung, eine Durchblutung forderende Massage, kreislaufstiitzende Wechselbader
und Austrocknung verhinderndes Eincremen umfasst. Dazu gehoren aber auch griindliche FuB- und
Nagelpflege, sowie das Tragen sauberer Kleidung.

Weiters zahlen zur Korperpflege die tdgliche Mundhygiene (Z&hne putzen); die Sexualhygiene
(Schutz vor Geschlechtskrankheiten, Pilzbefall und AIDS); Hygiene im Haushalt, am Arbeitsplatz
und in der Umwelt.

[4.1.5] Entspannung und Ausgeglichenheit

Entspanntheit und Ausgeglichenheit sind die Gegenpole zu Leistungsstress, Angst und Ver-
spannung. Atemibungen, autogenes Training, Entspannungsiibungen, Meditation, Selbstbesinnung
und Sinnfindung im Leben sind Wege dorthin. Beim autogenen Training (nach dem deutschen
Neurologen 1. H. Schultz, 1930) wird durch die Konzentration auf suggestive, formelhafte
Vorstellungen eine Entspannung der Muskulatur und eine Steigerung der Durchblutung durch Ge-
faRerweiterung erreicht. Damit gelingt zumindest teilweise eine willentliche Kontrolle des
vegetativen Nervensystems. Die folgenden Grundibungen werden in entspannter Korperhaltung
(sitzende Droschkenkutscherhaltung) und mit geschlossenen Augen durchgefihrt.

1. Ubung: Arme und Beine sind ganz schwer. Ich bin ganz ruhig.

2. Ubung: Arme und Beine sind ganz warm. Ich bin ganz ruhig.

3. Ubung: Das Herz schlagt ruhig und regelméaRig. Ich bin ganz ruhig.

4. Ubung: Die Atmung ist ruhig und flieRend. Ich bin ganz ruhig.

5. Ubung: Das Sonnengeflecht ist stromend und warm. Ich bin ganz ruhig.
6. Ubung: Die Stirn ist angenehm kihl. Ich bin ganz ruhig.

Jeder Ubungsvorsatz sollte sechsmal hintereinander erfolgen, dann der Entspannungssatz. Am Ende
der gesamten Ubungseinheit erfolgt ein deutliches Zuriicknehmen durch Anspannen der Arme,
kraftiges Ein- und Ausatmen und Offnen der Augen (Arme fest, Atmen, Augen auf). Natirlich
mussen die einzelnen Ubungen schrittweise und langsam erlernt werden. Im Durchschnitt dauert es
zwei bis drei Monate bei taglich mindestens einmaliger Ubung bis diese Grundschule des
autogenen Trainings beherrscht wird.
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Grundtechnik der progressiven Muskelentspannung

Die progressive Muskelentspannung (PME) wurde im Jahre 1935 von dem amerikanischen Arzt
Edmund Jacobson entwickelt und spéter durch Joseph Wolpe und andere modifiziert. Eine verein-
fachte Form der PME umfasst funf Muskelgruppen, ergénzt durch eine Ganzkdrperibung. Die PME
wird in einer ruhigen, moglichst abgedunkelten Umgebung und leicht angelehnt im Sessel sitzend
durchgefiihrt. Die Augen sind geschlossen und die Hande liegen locker auf den Oberschenkeln.
Die PME erfolgt immer vom ,Scheitel zur Sohle” und der Kerngedanke ist, dass jeder
Muskelentspannung eine Muskelanspannung vorausgeht. Das bewusstes Anspannen und das
Loslassen sollen nicht abrupt sondern rund und kontinuierlich ablaufen. Die Entspannungsphasen
kénnen durch bewusste Gedanken wie "Ich bin ganz ruhig und gelassen” und bildhafte Vor-
stellungen mental untersttzt werden.

Folgende sechs Ubungen sollten mindestens einmal taglich trainiert werden. Jede Ubung wird dabei
zweimal durchgefihrt. Nach zwei bis drei Wochen kann zur schrittweisen Entspannung nur die
sechste Ubung allein eingesetzt werden:

1. Ubung: Runzeln Sie Ihre Stirn, pressen Sie Ihre Augen zu, und steigern Sie den Druck langsam
bis zu einem HOhepunkt (ca. 6 Sekunden) . . .

Entspannen Sie sich anschlieRend, indem Sie den Druck langsam reduzieren und dabei tief durch
die Nase ein- und ausatmen (ca. 30 Sekunden) . ..

2. Ubung: Rimpfen Sie Ihre Nase, spitzen Sie die Lippen, als ob Sie pfeifen wollten, und steigern
Sie die Spannung langsam bis zu einem Hohepunkt (ca. 6 Sekunden) .......
Entspannen (wie bei Ubung 1) . ..

3. Ubung: Heben Sie lhre Schultern, driicken Sie sie gleichzeitig nach vorne, pressen Sie den Druck
bis in Ihre Fingerspitzen, und erhdhen Sie langsam die Anspannung bis zu einem Héhepunkt (ca. 6
Sekunden) . . .

Entspannen (wie bei Ubung 1) . ..

4. Ubung: Pressen Sie Ihren Bauch nach auRen, und erhéhen Sie langsam die Anspannung bis zu
einem Hoéhepunkt (ca. 6 Sekunden) . . .
Entspannen (wie bei Ubung 1) . ..

5. Ubung: Pressen Sie lhre FuRsohlen fest gegen den Boden, und erhohen Sie langsam die An-
spannung bis zu einem Hohepunkt (ca. 6 Sekunden) . . .
Entspannen (wie bei Ubung 1) . ..

6. Ubung: Pressen Sie Ihre Zungenspitze nach oben gegen den Gaumen, lassen Sie die Spannung
auf lhren ganzen Korper ausstrahlen, und erhéhen Sie langsam die Anspannung bis zu einem
Hohepunkt (ca. 6 Sekunden) . . .

Entspannen (wie bei Ubung 1. ..

Durch wissenschaftliche Kontrolluntersuchungen wurden verschiedene positive physiologische und
psychologische Auswirkungen der PME nachgewiesen, beispielsweise die Senkung von
Pulsfrequenz und Blutdruck, die Behebung von Einschlafstérungen, eine Negativierung des
cortikalen Gleichspannungspotentials, eine deutliche Verbesserung der Lernfahigkeit, der Abbau
von Nervositat, Labilitat, Depressivitat und schlieflich der Aufbau eines positiven Selbstbildes (C.
Kniffki, 1979).
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Einige besinnlichen Gedanken zum Tod

Der Tod ist der unausweichliche Endpunkt, auf den das Leben hin gerichtet ist. Trotzdem setzen
sich nur wenige Menschen offen und bewusst mit ihm auseinander. Die Gedanken an ihn werden in
unserer Gesellschaft verdrangt, sowie auch die Sterbenden isoliert und abgeschoben werden. Zum
Abschluss sollen daher einige Gedanken des indischen Philosophen und Gurus Bhagwan Shree
Rajneesh Uber das Tabu ,,Tod* wiedergegeben werden.

Wenn es soweit ist,

lasst das Blatt seinen zarten Halt los

und griit sein Sterben voller Anmut:

Ist das die Zeit, wo das Tor aufgeht,

und das Leben sein Eigentliches empfangt,
noch ehe das Blatt den Boden beriihrt?

Ja, das ist das Geheimnis allen Lebens wie auch des Todes, das Geheimnis aller Geheimnisse: der
Existenz zu erlauben, ungehindert durch Dich hindurchzugehen, ohne Widerstand; es ist die
Weisheit des Sich-Fiigens und des Annehmens. Buddha nennt es Tathata, das So-Sein. Dein ICH
ist der Widerstand, und Loslassen heil3t, dass dieses egoistische ICH verschwindet. Wenn Du nur
noch ein hohles Bambusrohr bist, singt die Schopfung Millionen Lieder durch Dich. Du bist zu
einer reinen Flote geworden. Aber erst werde zu einem hohlen Bambus, leer bis zum AuRersten,
sodass nichts den Fluss hindern kann.

Ein totales JA ist Sannyas. Ein bedingungsloses JA, ein JA zu allem, zum Leben und zum Tod.
Denn der Tod ist nicht der Feind des Lebens, sondern seine Apotheose, sein hochster Gipfel. JA zur
Freude, aber auch JA zur Trauer, denn Freude kann nicht ohne Trauer bestehen; Freude ist nur vor
dem Hintergrund der Trauer moglich. Beide sind so eng miteinander verkniipft, dass sie untrennbar
zusammengehdren. Und was machen die Menschen? Sie wollen beides mit Gewalt auseinander
reiBen. Der Mensch versucht seit eh und je das Unmdgliche - er will um den Tod herum kommen.
Aber das ist ein aussichtsloses Unterfangen. Das Leben schlie3t den Tod mit ein. Der Tod sitzt
bereits im innersten Kern des Lebens. Ihn verneinen, heil3t automatisch auch das Leben verneinen.
Alle Menschen, die versuchen den Tod zu leugnen, sind l&ngst selbst schon tot, bevor der Tod sie
tatséchlich einholt. Indem sie dem Tod ausgewichen sind, haben sie auch das Leben gemieden,
denn je mehr Du lebst, desto mehr 6ffnest Du Dich dem Tod. Wenn das Leben seine Hohepunkte
erreicht, ist der Tod am néchsten. Das meinen auch die Franzosen, wenn sie den Orgasmus als
»petite morte” bezeichnen. Meidest Du den Tod, dann meidest Du auch die HOhepunkte des
Lebens. Dann musst Du ein lauwarmes Leben fristen, weder tot noch lebendig. Und das ist
schlimmer als der Tod selbst.

Du musst lernen, mit Anmut und Wirde zu sterben (,,Wenn es so weit ist, lasst das Blatt seinen
zarten Halt los und grift sein Sterben voller Anmut . . . “). Der Weg des Blattes ist auch der Weg
des Sannyasin. Und Dein Halt muss zart sein, sonst fallt Dir die Ablésung schwer. Dein Halt darf
fast gar kein Halt mehr sein, auf keinen Fall darf es ein gieriges oder starres Festhalten sein.
Festhalten und Besitzen, das machen nur Menschen, die das dialektische Spiel der Existenz nicht
begreifen und mit ihrem starren Festhalten alles kaputtmachen. Sterben missen auch sie, aber ihr
Tod ist ohne jede Anmut. Thr Tod wird zum Todeskampf (Agonie). Sie sterben verbissen, und doch
ist ihr Kampf eine vollig sinnlose Anstrengung. Jeder Sieg ist ausgeschlossen, aber trotzdem
kampfen sie verzweifelt weiter. Millionen haben es schon vergebens versucht - keiner ist um das
Sterben herumgekommen. VVor dem Tod gibt es kein Entrinnen. Seht daher zu, dass Euer Halt und
Eure Bindungen nur locker sind, sodass lhr sie in jedem Moment loslassen kdnnt und ein
verbissener Kampf gar nicht erst aufkommt. Wenn es sein muss, dann lasst ohne zu zégern los - ein
einziger Augenblick des Zogerns, und Du hast das Wesentliche verfehlt, hast alle Anmut und
Wirde zerstort.
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[4.2] Haufige Krankheiten

Krankheiten sind Stérungen der normalen physischen oder psychischen Funktionen, die einen
solchen Grad erreichen, dass die Leistungsfahigkeit und das Wohlbefinden eines Lebewesens
deutlich reduziert sind. Jede Krankheit ist gekennzeichnet durch spezifische Symptome, welche als
Abweichungen von RegelgroRen interpretiert und auf innere oder &ulere Ursachen zuriickgefihrt
werden kdnnen.

[A] Innere Krankheitsursachen

[Al] Genetische Defekte, Vererbung und vorgeburtliche Entwicklungsstorungen.
Beispielsweise verursacht bei der Bluter-Krankheit ein genetischer Defekt einen Mangel an
Gerinnungsfaktoren, so dass schon leichte Verletzungen zu schweren Blutungen fiihren
kénnen. Durch Vererbung sind gewisse Bereitschaften (Dispositionen) zu bestimmten
Krankheiten vorgegeben. Hingegen kann eine Huftfehlstellung (Dysplasie) durch eine vor-
geburtliche Storung wéhrend der Schwangerschaft verursacht werden.

[A2] Unkontrolliertes Zellwachstum.
Krebszellen vermehren sich unkontrolliert zu wachsenden Tumoren, die das umliegende
Gewebe schadigen konnen. Uber das Blut- und das Lymphsystem gelangen sie in andere
Kdorperregionen und erzeugen dort Tochtergeschwiilste (Metastasen). Ursachen kdnnen
erbliche Veranlagung, Strahlenbelastung, Chemikalien und auch Viren sein.

[A3] Autoimmunerkrankungen.
Dabei verliert das Immunsystem seine Unterscheidungsféhigkeit zwischen kdrpereigenen und
korperfremden Zellen, so dass Antikdrper und Lymphozyten das eigene Gewebe angreifen
und schédigen.

[B] AuRere Krankheitsursachen

[B1] Infektionen durch Mikroorganismen.
Viren, Bakterien, Pilze oder Einzeller dringen in den Organismus ein und fiihren dann zu
einer Schadigung von Zellen und Gewebe des Korpers. Diese Krankheitserreger werden tber
verschiedene Transportwege (Atemluft, Blut, usw.) zwischen Lebewesen (ibertragen.

[B2] Chemische und physikalische Einflusse.
Dazu zéhlen Schadstoffe, aber auch die L&rmbelastung als krankmachender Stressor.

[B3] Abnutzung und Verschleil3.
Sich sehr hdufig wiederholende Bewegungen oder sehr starke einseitige mechanische Be-
anspruchungen fithren zur Abnutzung von Muskeln, Sehnen und Gelenken. Dann kdnnen
Sehnenscheidenentzindungen und Knorpelverschleil? oft irreparable Folgen sein.

[B4] Traumatische Erlebnisse.
Auch starke psychische Belastungen wie Naturkatastrophen, Kriege, Lebenskrisen oder Tod
erzeugen Stress, der dann physische und psychische Erkrankungen verursacht.

Erkrankungen konnen akut (plétzlich und heftig) oder chronisch (langsam und andauernd) ver-
laufen. Akute Unfélle, Verletzungen oder Herzinfarkte kdnnen chronische Folgeschaden haben.

Wichtige medizinische Begriffe sind: Anamnese (Vorgeschichte) - Symptomatik (Anzeichen) -
Diagnose (Erkennung) - Prognose (Heilungsaussicht) - Therapie (Heilbehandlung).
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Die hdufigsten Diagnosen in der allgemeindrztliichen Praxis 2012.
(Quelle: Zentralinstitut fiir kassendrztliche Versorgung)
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Anmerkung: Ein gesichertes Ergebnis aus vielen Untersuchungen ist die Erkenntnis, dass zwei
psychische Einstellungen des Patienten sich positiv auf den Verlauf von Krankheiten auswirken:
(1) die Motivation unbedingt gesund zu werden und (2) die Erwartung der Selbstwirksamkeit.
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Ubersichtstafel zur Ersten Hilfe

Um die Gesundheit zu erhalten, muss bei Unféllen eine richtige ,,Erste Hilfe* geleistet werden. Die
wichtigsten drei Vitalfunktionen sind Bewusstsein, Atmung und Kreislauf. Ihr Ausfall kann schon
in kurzer Zeit zum Tode fuhren. Daher missen sie zuerst Uberprift werden. Ein Notfallcheck
umfasst somit die Bewusstseinskontrolle (Ansprechen, Beruhren, Schmerzreizung), die Atem-
kontrolle (Sehen, Horen, Fuhlen) und die Kreislaufkontrolle (Messen von Blutdruck und Puls).
Beim Puls sind vor allem seine Frequenz und sein Rhythmus zu beachten.

Grundsiitze ' B9 Notruf {

* Wo geschah es?
® Was geschah?
= Wie viele Verletzte?

?
= Eigene Sicherheit beachten Person gef. aus dem * Welche Art W"‘" Verletzungen?
Gefahrenberelch retten = Warten auf Riickfragen!

i~ nicht S [ B |:oine normale
VL vorhanden : }; ] Atmung

* Ruhe bewahren @

= Unfallstelle sichern

um Notruf

Hilfe J

rufen

Atmung priifen
; . 30 x Herzdruckmassage und 2 x Beatmung
Atemwege freimachen, | AED" halen : ?
Bewusstsein priifen Kopf ey beugen,| |assen Hande in Brustmitte, 1 Sek. lang Luft
laut ansprechen, Kinn anheben, Drucktiefe ca. 5 cm in Mund oder
anfassen, riitteln sehen hiren fiihlen Nase einblasen

(CPR = cardiopulmonary resuscitation)
5 Zyklen (30 + 2) in zwei Minuten

' vorhanden

. normale Atmung  Herz-Lungen-Wiederbelebung

Richtige Pulskontrolle:

Situationsgerecht i
helfen S
z.B. Wunden versorgen Stabile Seitenlage

Notruf

Bewusstsein und Atmung lUberwachen

* Wenn verfiigbar - den Anweisungen des "Automatisierten Externen Defibrillators” (AED) folgen.

Neben der Feststellung von Herzfrequenz, Blutdruck, Atemfrequenz und Korpertemperatur ist auch
die Messung des Zuckergehaltes und der Sauerstoffsattigung des Blutes bedeutsam.

Der Blutzucker (Glucose) ist der wichtigste Energielieferant des Kdrpers. Wenn er erhéht ist, kann
ein Diabetes mellitus vorliegen. Eine Unterzuckerung jedoch kann die Hirnleistung vermindern, zu
Krampfanfallen und zu vermehrter Adrenalinausschuttung fiihren. Der normale Blutzuckerwert
liegt im nuchternen Zustand zwischen 70 und 100 mg/dl. Bei der Messung wird durch einen
Einstich in eine Fingerkuppe ein Blutstropfen entnommen, und dieser dann auf einem Teststreifen
aufgebracht. Nach einer kurzen Wartezeit kann mithilfe eines kleinen Messgerates der Zuckergehalt
auf dem Teststreifen ermittelt werden.
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Die Sauerstoffsattigung gibt jenen prozentuellen Anteil des Hamoglobins an, der mit Sauerstoff
geséttigt ist. Sie ist abh&ngig vom Sauerstoffgehalt und vom pH-Wert des Blutes. Sie ist bei Er-
krankungen von Lungen, Herz und Kreislauf zu niedrig. Ein Anstieg wie beispielsweise bei
schneller und tiefer Atmung hat hingegen keinen Krankheitswert. Grundsétzlich sind die arterielle
(Sa0,) und die niedrigere vendse (SvO,) Sauerstoffsattigung zu unterscheiden. Die Normwerte der
Sa0; liegen zwischen 94 und 98%, die Normwerte der SvO; liegen zwischen 65 und 80%. Die
arterielle Sauerstoffsattigung wird mithilfe eines Clips am Finger gemessen. Dieser enthélt auf der
einen Seite eine Lichtquelle, welche den Finger durchleuchtet. Auf der anderen Seite misst eine
Photoelektrode jene Lichtanteile, welche den Finger durchdrungen haben. Je nachdem wie gut das
Blut mit Sauerstoff geséttigt ist, dringen unterschiedliche Lichtanteile durch den Finger. Daraus
errechnet das Gerat dann automatisch den Sattigungswert.

Kreislaufschock

Die Schockbekdmpfung spielt in der Ersten Hilfe eine wichtige Rolle. Der Schock ist ein lebens-
bedrohlicher Zustand, der durch eine generalisierte mangelhafte Sauerstoffversorgung (Hypoxie)
des Gewebes gekennzeichnet ist, welche beispielsweise durch Blutverlust verursacht wird. Beim
Schock kdnnen zwei Stadien unterschieden werden:

e Zentralisation (Kompensationsphase): Ausgangspunkt ist ein vermindertes Herzzeitvolumen. In
einer Notfallreaktion werden (ber den Sympathikus Noradrenalin und Adrenalin im Neben-
nierenmark freigesetzt. Dadurch wird die Herzaktivitat gesteigert. Die arteriellen Geféle in Haut
und Verdauungsorganen werden verengt (Vasokonstriktion und Mangeldurchblutung). Dabei
kommt es zu einer Umverteilung des Blutes zu den zentralen Organen (Gehirn, Herz, Lunge),
wodurch diese mit lebensnotwendigen Stoffen versorgt werden kénnen.

e Dezentralisation (Dekompensation): Die Mangeldurchblutung von groRen Gewebebereichen
bewirkt dort eine mangelhafte Sauerstoffversorgung. Dadurch werden die Kohlenhydrate (bzw.
Zucker) in den Zellen des Korpers nur unvollstdndig abgebaut. Im anaeroben (sauerstofffreien)
Stoffwechsel kommt es zu einer Anhdufung von sauren Abbauprodukten (ITM, intermediare
toxische Metaboliten), wie beispielsweise der Milchséure, deren Salze die Laktate sind. Diese
Ubersauerung des Korpers (metabolische Azidose) fiihrt zusatzlich zu einer Erschlaffung und
Erweiterung (Vasodilatation) der kleinen arteriellen BlutgefdRe. Es erfolgt ein Austreten von
Flussigkeit aus den KapillargefaRen ins Gewebe, d.h. ein weiterer Verlust von Blutvolumen
(Hypovolédmie). Dadurch werden aber jetzt auch die zentralen Organe nur ungeniigend mit Blut und
Sauerstoff versorgt. Parallel dazu entsteht in den vendsen GeféBen ein Stau, sodass eine
Verringerung des vendsen Rickstroms erfolgt. Das bewirkt zusammen mit der verringerten
Herzleistung eine weitere Verminderung des Herzzeitvolumens. Dieser Teufelskreis fiihrt dann zu
irreversiblen Schaden und letztlich zum Versagen der Organe.

Allgemeine Symptome des Schocks

Blasse, kiihle Haut

Kalter, klebriger Schweif3

Zittern und Frieren

Beschleunigte, flache Atmung

Beschleunigter, schwacher Puls (HF, Herzfrequenz, > 100/min)
Abfall des systolischen Blutdrucks (RR, Riva Rocci, < 100 mmHg)
Angstlichkeit, Unruhe, Verwirrung

Ein Testwert ist der Schockindex, der dem Verhéltnis von Herzfrequenz zu Blutdruck (HF/RR) ent-
spricht. Ein Schockindex groRer als Eins kennzeichnet die Schwere des Schockzustandes.
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Verschiedene Arten des Schocks

o Der hypovolimische Schock

Ursachen: Verringerung des Blutvolumens durch Blutverlust bei &uf3eren oder inneren Blutungen.

Therapie: Schocklagerung (Oberkérper tief und Beine hoch). Volumenersatz durch intravenose
Infusion (i.v.) einer 0,9%-igen Kochsalzlésung und Bluttransfusionen. Eine verbreitete Variante der
Kochsalzlgsung ist die Ringer-Ldsung. Sie enthalt neben Natriumchlorid die Salze Kaliumchlorid,
Calciumchlorid und Natriumhydrogencarbonat, das alleine auch zum Abpuffern der Uberséuerung
(Azidoseausgleich) verwendet werden kann.

o Der anaphylaktische Schock

Ursachen: Substanzen, welche heftige allergische Reaktionen auslésen kdnnen (Insektengifte,
Medikamente, Nahrungsmittel, usw.).

Ablauf: Bei der allergischen Reaktion wird im Gewebe massiv der Botenstoff Histamin freigesetzt.
Das fihrt zu einer GefalRerweiterung mit relativem Flussigkeitsmangel und Blutdruckabfall. Der
vierstufige Ablauf beginnt mit Hautsymptomen (Juckreiz, Rétungen) und Kopfschmerzen oder
Schwindel. Dann treten leichte Atemnot, erhdhte Herzfrequenz und erniedrigter Blutdruck auf, oft
begleitet von Ubelkeit und Erbrechen. Es folgen schwere Atemnot, starker Blutdruckabfall und
heftiges Herzrasen. Am Ende kommt es zu Atem- und Kreislaufstillstand.

Therapie: Die Zufuhr der Allergene stoppen. Volumenersatz wie beim hypovoldmischen Schock.
Medikamentdse Gaben von Adrenalin, von Cortison und von Antihistaminika.

Es gibt noch weitere Arten von Schockzusténden, wie beispielsweise den kardiogenen Schock, der
durch Herzerkrankungen ausgelost wird. Dabei ist zwar geniigend Blut vorhanden, aber das Herz
ist zu schwach, um es ausreichend durch den K&rper zu pumpen.

Kreislaufkollaps

Ein Kreislaufkollaps liegt dann vor, wenn die arteriellen Blutgefale der Haut (und der Bauchein-
geweide) stark erweitert werden, so dass es zu einem Blutdruckabfall und dadurch zu verminderter
Blut- und Sauerstoffzufuhr im Gehirn kommt. Oft folgt darauf eine kurze Bewusstseinsstérung
(Ohnmacht). Ursache kann Uberwarmung durch hohe Umgebungstemperaturen sein (Hitzschlag).
Eine erste Abhilfe schafft ,,Liegen mit hochgelagerten Beinen®.

Schlaganfall

Ein Schlaganfall (Apoplexie) wird entweder durch einen Verschluss eines Blutgefalies durch einen
Thrombus (ischdmischer Anfall) oder durch das Zerplatzen eines BlutgefédBes (h&morrhagischer
Anfall) im Gehirn verursacht. Dadurch erhalten die Nervenzellen im Gehirn zu wenig Sauerstoff
und Nahrstoffe und gehen zu Grunde. Dies kann zu einem anhaltenden Ausfall von Teilfunktionen
des Zentralnervensystems flhren, wie z. B. zu Lahmungen und Sprachstorungen. Ein Schlaganfall
kann mithilfe des FAST-Tests auch von Laien einfach diagnostiziert werden:

Eace:  Beim Versuch zu lacheln wird das Gesicht einseitig verzogen.

Arms: Beim Versuch die Arme zu heben (Handfldchen oben) sinken diese wieder herab.
Speech: Beim Versuch zu sprechen kommt es zu erheblichen Sprachstérungen.

Time: Sehr wichtig ist die moglichst schnelle Verstandigung des Notarztes.

Eine Therapie besteht oft in der medikamentdsen Aufldsung eines Blutgerinnsels (Thrombolyse).
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Entzindungen

Neben den Odemen (Wasseransammilungen im Gewebe), den Emphysemen (Luftansammlungen im
Gewebe) und den Tumoren (unkontrolliertes Zellwachstum) zahlen die Entziindungen zu den
wichtigsten und haufigsten pathogenen Mechanismen im Gewebe. Eine Entziindung besteht in
einer Reaktion des Immunsystems, welche durch Giftstoffe oder Krankheitserreger (Antigene)
ausgeldst wird und zu deren Beseitigung fiihren soll. Gelingt dies nicht, dann wird aus einer akuten
eine chronische Entziindung. Die typischen Anzeichen einer Entziindung sind:

Rétung (rubor) - Erwérmung (calor) - Schwellung (tumor) - Schmerz (dolor) - Funktions-
storung (functio laesa).

Allgemeine unspezifische Entzundungszeichen sind: Krankheitsgefiihl, Fieber, Leukozytener-
héhung, CRP-Anstieg (C-reaktives-Protein), erhdhte BSG (Blutsenkungsgeschwindigkeit).

Jede Entziindung beginnt mit einer Akute-Phase-Reaktion. Durch die eindringenden Antigene
werden die Immunzellen aktiviert, welche zundchst spezifische Botenstoffe (Zytokine) erzeugen.
Interleukin-1 und Prostaglandin-12 verursachen eine Erhéhung der Durchléssigkeit der BlutgefaRe,
wodurch Rétung und Schwellung zustande kommen. Die dabei eingewanderten Zellen und
Plasmaproteine werden als Infiltrat bezeichnet. Dann werden Schmerz-Botenstoffe (Prostaglandine
und Kinine) und weitere Zytokine (Tumor-Nekrose-Faktoren) durch die Immunzellen ausge-
schiittet, wodurch die Schmerzrezeptoren (Nocizeptoren) gereizt werden. Die Schmerzempfindung
soll zu einer Ruhigstellung des betreffenden Korperteils und zu einer Schonung von Energie-
reserven durch geringere Aktivitat fuhren. Die Temperaturerhdhung entsteht durch einen ver-
mehrten Stoffwechsel, welcher ebenfalls durch spezifische Zytokine und Prostaglandine vermittelt
wird. Am Ende dieser Prozesse stehen hdufig die Zerstdrung der Antigene und die AbstoBung von
kranken, geschadigten bzw. abgestorbenen Gewebeteilen und die anschlieBende Neubildung von
Zellen zur Reparatur des Gewebeschadens.

Eine Entzindung kann lokal in einem kleinen umschriebenen Gebiet auftreten oder auch den
ganzen Korper betreffen. Beispiele fur lokalisierte Entziindungen (E) sind: Konjunktivitis (E der
Augenbindehaut), Pharingitis (E des Rachens), Bronchitis (E der Bronchien), Dermatitis (E der
Haut), Arthritis (E der Gelenke), Hepatitis (E der Leber), Gastritis (E des Magens), Enteritis (E des
Dinndarms), Kolitis (E des Dickdarms), Myokarditis (E des Herzmuskels), Pneumonitis (E der
Lunge), usw.

Verwendete Medikamente sind meistens nicht-steroidale Entziindungshemmer (NSAIS) wie
beispielsweise Ibuprofen oder Voltaren. Sie hemmen die Produktion der Prostaglandine, welche
hauptverantwortlich fir den Schmerz sind. Sie wirken schmerzstillend (analgetisch), fiebersenkend
(antipyretisch) und entziindungshemmend (antiphlogistisch). Die héaufigsten unerwinschten
Nebenwirkungen sind Verdauungsbeschwerden. Entziindungshemmend wirken auch Cortico-
steroide (Cortison). Leichtere Schmerzmittel sind Paracetamol und Acetylsalicylsdure (Aspirin).
Stark wirksame Schmerzmittel sind Morphine bzw. Opiate wie Tramal oder Codein, die bei
schweren chronischen Schmerzen eingenommen werden.

Infektionskrankheiten

Infektionskrankheiten sind Erkrankungen, die durch Viren, Bakterien, Pilze und andere Erreger
hervorgerufen werden. Im Folgenden werden wichtige Merkmale von Infektionskrankheiten be-
schrieben: die Art und Weise der Ubertragung, die Symptomatik, die Inkubationszeit, Diagnose und
Therapiemdglichkeiten, und einige Beispiele von Infektionskrankheiten.
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e Ubertragung

Bei der Tropfcheninfektion wird der Erreger durch Niesen oder Husten weitergegeben, bei der
Schmierinfektion durch Blut, Schleim, Kot, Sperma oder Eiter, bei der Vektoreninfektion sind
Zecken, Insekten oder Nagetiere die Ubertrager, bei Kontaminationen kdnnen Nahrungsmittel oder
Wasser das Virus Ubertragen.

Beispiel Rételn: Erreger sind Rubella-Viren. Die Ubertragung erfolgt tiber eine Tropfcheninfektion.

e Ausbreitung

Eine ungebremste Ausbreitung erfolgt immer exponentiell. Bei einem ungebremsten Wachstum gilt
die Formel Mx = M; * 2%/®) Dabei sind: Mx = Menge nach X Tagen, M; = Anfangsmenge und
D = Verdoppelungszeit. Bleibt die Ausbreitung auf eine Region beschrénkt, dann wird von einer
Epidemie gesprochen. Eine Pandemie liegt dann vor, wenn die Ausbreitung der Erreger (ber
regionale Grenzen hinaus global erfolgt.

e Inkubation

Unter der Inkubationszeit versteht man jene Zeitspanne, welche zwischen der Ansteckung und dem
ersten Auftreten von Symptomen liegt. Sie dauert meistens einige Tage bis einige Wochen.
Beispiel Roteln: Die Inkubationszeit betrdgt 2 bis 3 Wochen.

e Symptome

Infektionen kénnen typische Symptome verursachen, kdnnen aber auch ohne Symptome verlaufen.
Beispiel Roételn: Zunéchst erkéltungséhnliche Symptome (Husten, Schnupfen, Fieber) und auch
geschwollene, oft schmerzhafte Lymphknoten im Halsbereich, weil die Erreger sich zuerst im
lymphatischen Gewebe vermehren, bevor sie sich Gber das Blut im Korper verteilen. Spater treten
dann typische Hautauschldge mit kleinen, hellroten Flecken auf, zuerst im Gesicht und dann im
ganzen Korper.

e Krankheitsverlauf

Der Verlauf einer Infektionskrankheit kann sehr unterschiedlich sein, entweder milde und ohne
Komplikationen, oder heftig und auch mit schwerwiegenden Komplikationen. Das héngt von der
Infektionssituation und dem Immunsystem des Patienten ab.

Beispiel Roteln: Meistens ein problemloser Krankheitsverlauf. Bei &lteren Patienten kdnnen auch
schwerere Komplikationen auftreten (z.B. Entziindugen von Mittelohr, Gelenken und Herzmuskel).

Verlauf einer Maserninfektion

Kdrper-

. Husten,
temperatur in *C h ‘
a1 Schnupfen, <§ == Hautausschlag s=s«p
Entziindungen
40 im Nasen-

Rachen-Raum

39
Infektion mit
38 Masermviren

:HT

36
e Ansteckungsgefahr ey

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Tage nach der Infektion
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e Diagnose

Bei Infektionsverdacht ist eine arztliche Diagnose wichtig. Die Verfahren dazu reichen von einer
Erhebung der Krankheitsgeschichte und medizinischer Begutachtung bis zu spezifischen Tests. Bei
solchen Tests wird hdufig ein Schleimhautabstrich im Labor untersucht. Dabei sind grundsatzlich
zwei Verfahren zu unterscheiden: Erstens kann bei Kenntnis des Erbgutes des Erregers ein direkter
Gentest mit dem so genannten PCR-Verfahren (Polymerase-Kettenreaktion) durchgefiihrt werden.
Zweitens kann - wenn technisch moglich - ein Test auf entsprechende Antikdérper im Blut erfolgen.
Beispiel Roteln: Beide Untersuchungsverfahren sind mdglich, sowohl ein direkter Virennachweis,
als auch ein Antikorpertest.

e Therapie

Auch hier gibt es unterschiedliche Methoden. Antibiotika sind Medikamente gegen Bakterien.
Virostatika sind mdgliche Mittel gegen Viren. Oft kann keine kausale Therapie erfolgen, weil es
dazu keine Medikamente gibt. Dann ist nur eine symptomatische Behandlung mdglich, wie
beispielsweise mit den fiebersenkenden Mitteln Ibuprofen oder Paracetamol, welche zusétzlich
auch schmerzlindernd wirken. Das ist auch bei Rételn der Fall.

Ein Problem bei Antibiotika ist die Entwicklung von resistenten Bakterien. Das sind Bakterien, die
durch Veranderungen der Gene (Mutation, Gentransfer) vom Antibiotikum nicht zerstért werden.
Ein sehr gefahrlicher Krankenhauskeim ist MRSA (Methicilin-resistenter Staphylococcus aureus).

e Hygiene und Infektionsschutz

Einfache HygienemaBnahmen: Desinfektion der Hande (mit Alkohol, Wasserstoffperoxid, ...) und
Flachendesinfektion, Haushalt- und Lebensmittelhygiene, die Sozialkontakte und die Kontaktdichte
verringern (2 m Abstand), Schutzmasken, Quaranténe.

e Impfungen

Wenn ein Impfstoff vorhanden ist, dann sind Impfungen der beste Infektionsschutz. Bei der aktiven
Impfung wird beispielsweise das Virus in abgeschwdachter Form verabreicht, wobei zwar die
Antigene aber nicht die krankheitsausldsenden Molekiile am Virus vorhanden sind. So kann das
Immunsystem des Geimpften selbstdndig Antikérper gegen den Erreger entwickeln. Bei passiver
Impfung werden spezifische Antikdrper verabreicht. Beide Impfverfahren sind bei Roteln méglich.

e Beispiele von Infektionskrankheiten

Durch Bakterien ausgelost:
Pest, Cholera, Tuberkulose, Typhus, Tetanus, Gonorrhoe, Syphilis, . . .

Durch Viren ausgelost:

Masern, Mumps, Roteln, Windpocken (Kombinationsimpfung MMR+W),
Hepatitis, Kinderldhmung (Poliomyelitis), Frihsommer-Meningitis (FSME),
Gurtelrose (Herpes-Zoster-Viren), Gebarmutterhalskrebs (HPV-Viren),
AIDS (Erworbenes Immunschwéche Syndrom, HIV-Viren),

SARS (Schweres Akutes Atemweg Syndrom, SARS-Corona-Viren), ...

Sterben und Tod

Das Sterben ist ein mehr oder weniger lang dauernder Prozess, an dessen Ende der Tod steht. Beim
Eintritt des Todes erloschen die drei wichtigsten Vitalfunktionen (Bewusstsein, Atmung und
Kreislauf). Das irreversible Erléschen der Gehirntétigkeit wird als biologischer Tod bezeichnet. Die
ersten Leichenzeichen sind immer die blauvioletten Totenflecken und die Totenstarre. Danach
treten Faulnis, Verwesung, Tierfral, Mumifizierung und Skelettierung ein.
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[4.3] Wichtige medizinische Parameter

Wichtige chemische Stoffkonzentrationen werden im medizinischen Labor mithilfe von Messge-
raten aus Blut, Plasma, Serum und Urin ermittelt. Je nachdem, ob sie pathologisch erhéht oder
erniedrigt sind, haben sie unterschiedliche klinische Bedeutung.

ACh = Acetylcholin Einzahl Mehrzahl
ACTH = ra{«il’rrt;:u‘t;ncortrcotrom5 A, = Arteria Aa. = Arteriae
ADH = antidiuretisches Hormon ﬂg' = Ih.'iigamentum tigg. = Ligame_nta
S . = usculus Mm. = Musculi
ADP = Adenosindiphosphat N. = N N :
AEP = akustisch evoziertes Potential g = s iy = Nemd
3 S R. = Ramus Rr. = Rami
ANF = atrialer natriuretischer Faktor V. = Vena NS = Venae
Anti-A = Antikérper im Plasma zur = >
Blutgruppe B
Anti-B = Antikorper im Plasma zur
Blutgruppe A
Anti-D = Antikoérper im Plasma von
rh-negativen Individuen
AP = Aktionspotential
ATP = Adenosintriphosphat
AV-Rhythmus = Rhythmus des AV-Knotens
avDO, = arteriovenose O,-Differenz ant. = anterior = vorderer
BSG = Blutsenkungsgeschwindigkeit caud. = caudalis = unten
dpt = Dioptrien dext. = dexter = rechts
EEG = Elektroenzephalogramm dist. = distalis =  weiter vom Rumpf
EKG = Elektrokardiogramm entfernt
EMG = Elektromyogramm dors. = dorsalis = hinten (rackwarts)
EOG = Elektrookulogramm ext. = externus = aulen (i.S. von
EP = evozierte Potentiale oberflachlich)
g = Frequenz inf. = inferior = unterer
FSH = follikelstimulierendes int. = internus = innen (i.S. von tief)
Hormon lat. = lateralis = auRen (i.5. von seitlich)
GFR = glomerulire med. = medialis = innen (als Gegensatz von
Filtrationsrate seitlich)
5-HT = 5-Hydroxytryptamin, = medius = mittlerer (von drei)
Serotonin paim. = palmaris = in oder nach der Hohlhand
Hb = Hamoglobin zZu
HCG = Choriongonadotropin post. = posterior = hinterer
HDL = high density lipoprotein prof. = profundus = tief
HLA = human leukocyte antigen prox. = proximalis = naher zum Rumpf liegend
HMV = Herzminutenvolumen sin. = sinister = links
HzV = Herzzeitvolumen sup. = superior =  oberer
IFN = Interferone superf. = superficialis =  oberflachlich
Ig = Immunglobuline ventr. = ventralis = vorn (bauchwarts)
LDL = low density lipoprotein
LH = |uteinisierendes Hormon
MCH = mittlerer Hamoglobingehalt des
Erythrozyten
MP = Membrar»otential
NA = Noradrenalin Flexion — Beugung Abduktion — vom Koérper weg
pCO, = Kohlendioxidpartialdruck Extension — Streckung Adduktion — zum Kérper hin
p0, = Sauerstoffpartialdruck Rotation — Drehung, Kreiselung
PRL = Prolaktin
PTT = partial thromboplastin time
RBF = renaler Blutfluk
REM = Rapid-eye-movement-Schlaf
RhD™ = Rhesus-negativ
RhD+ = Rhesus-positiv 1) Vertikale (longitudinale) Achse — Lingsachse des Korpers
RQ = respiratorischer Quotient
SEP = somatosensorisch evoziertes 2) Transversale (horizontale) Achse — Querachse
Potential 3) Sagittale Achse — verliuft von der Hinter- zur Vorderfliche
STH = somatotropes Hormon des Korpers
$ Z #;.solute Ten_1peratur 4) Mediansagittalebene — teilt den Korper in zwei annahernd
3 = Trijodthyronin > : %
T, = Thyroxin gleiche Halften (Symmetrieebene)
TSH = thyreoideastimulierendes 5) Sagittalebene — Paramedianebene, jede parallel zur Median-
Hormon sagittalebene stehende Ebene
i - ;:;«:;lknves Intesthales 6) Frontale Ebene — eine Ebene parallel zur Stirn
A = Atemzugvolumen 7) Transversale Ebenen — stehen senkrecht zur Mediansagittal-
ZNS = Zentralnervensystem ebene und zu einer Frontalebene. Bei aufrechtem Stand liegen

ZVD = zentraler Venendruck sie horizontal.
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aA pB vr SA tE tZ nH e ul x K A uM
Alpha Beta Camma  Delta Epsilon Zeta Eta Theta Jota Kappa Lambda My
vN EE 00 nll pP o =T vY X %X yy wQ
Ny Ksi Omikron  Pi Rho Sigma Tau Ypsilon Phi Chi Psi Omega

Basisgrofe Basiseinheit Symbol
Lange Meter m
Masse Kilogramm kg
Zeit Sekunde s
elektrische Stromstarke Ampere A
thermodynamische Temperatur Kelvin K
Lichtstarke Candela cd
Stoffmenge (Substanzmenge) Mol mol
Frequenz Hertz Hz
Kraft Newton N
Druck Pascal Pa
Energie Joule J
Leistung Wart w
Elektrizititsmenge/elektrische Ladung Coulomb e
elektrische Potentialdifferenz (Spannung) Volt v
elektrischer Widerstand Ohm Q

Linge 1 Meter Im
I hundertstel Meter 1 Zentimer 1 cm
1 tausendstel Meter 1 Millimeter I mm
1 millionstel Meter 1 Mikrometer T um
1 milliardstel Meter 1 Nanometer 1 nm
Volumen Das Violumen ist eine von der Lange abgeleitete Einheit. 1 Liter entspricht dem Volumen eines Wirfels von je 10 cm
Lange, Breite und Tiefe.
1 Liter 11 = 1000 cm?
1 zehntel Liter 1 Deziliter 1dl = 100cm?
1 tausendstel Liter 1 Milliliter Iml = 1cm?
1 millionstel Liter 1 Mikroliter Tl = 1 mm?
1 milliardstel Liter 1 Nanoliter 1nl
Masse 1000 Gramm 1 Kilogramm 1 kg
1 Gramm 1g
| tausendstel Gramm 1 Milligramm 1 mg
1 millionstel Gramm 1 Mikrogramm 1 ug

Die Konzentration ist der Volumen- oder Massenanteil eines Stoffes in 1 Liter (oder Milliliter) Losungsmittel.

1 mi/l 1 Milliliter pro Liter Volumenkonzentration
1g/1 1 Gramm pro Liter Massenkonzentration
1 g/di 1 Gramm pro Deziliter Massenkonzentration
1 mg/dl 1 Milligramm pro Deziliter Massenkonzentration
1 pg/l 1 Mikrogramm pro Liter Massenkonzentration
nd SI-Einheiten
GroRe Umreck gsbeziehung
Kraft 1 dyn = 105N 1N = 105dyn
1 kp = 9,81 N 1N = 0,102 kp
Druck 1 cm H,0 = 98,1 Pa 1Pa = 0,0102 cm H,0
1 mm Hg = 133 Pa 1 Pa = 0,0075 mm Hg
1 atm = 101 kPa 1kPa = 0,0099 atm
1 bar = 100 kPa 1kPa = 0,01 bar
Energie = 107) 1.J = 107 erg
(Arbeit) = 9,81) 1) = 0,102 mkp
(Warmemenge) | cal - 4,19) i1 ] = 0,239 cal
Leistung 1 mkp/s = 9,81 W TwW = 0,102 mkp/s
1PS = 736 W TW = 0,00136 PS
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Vorsilben und Sylnlluh ei

Gibt die Zahl der Teilchen (Malekiile) an, die in 1 Liter Losungs
mittel (z.B. Blutserum) enthalten sind.

1 mol/l 1 mol pro Liter

1 mmol/l 1 tausendstel mol pro Liter

108 Mega- (millionenfach) M

103 Kilo- (tausendfach) k

102 . Hekto- (hundertfach) h

10! Deka- (zehnfach) da

10" Dezi- (zehntel) d

102 Zenti- (hundertstel) €

1073 Milli- (tausendstel) m

106 Mikro- (millionstel) u a g

10 Nano- (milliardstel) n ms a ?I:.negs;nhett sgﬁ;;‘;‘; Irlnm ol/1
Harnstoff 1 mg% 0,1660 mmol/I
Harnséure 1 mg% 59,48 ymol/I
Creatinin 1 mg% 88,40 ymol/I
Bilirubin 1 mg% 17,10 ymol/I
Cholesterin 1 mg% 0,0259 mmol/I
PlasmaeiweiR 1 g% 10 g/1

(S| = internationales Einheitensystem)

Anmerkung: Die genannten Werte gelten fiir Erwachsene. (f = weiblich: m = mannlich).

Kleines Blutbild Enzyme
Hamoglobin Alpha-Amylase bis 120 U/1
m 14-18 g/dl alk. Phosphatase 60-170 U/
f 12-16 g/dl saure Phosphatase bis 11 U/1
Erythrozyten prostataspez. Phosphat. bis 4 U/1
m 4,6-6,2 Mio/ul GOT m/f bis 19/15 U/l
f 4,2-5,4 Mio/ul CPT m/f bis 23/19 U/I
Hamatokrit LDH 120-240 U/I
m 40-52 % LAP 11-35 u/I
f 35-47 % GLDH m/f bis 4/3 U/I
MCV 81-100 uym? Gamma-GT
MCH (= Hby) 27-34 pg m 6-28 U/I
MCHC 31-36 g/dl ¥ 4-18 U/I
Retikulozyten 18-158000/pl Alpha-HBDH 55-140 U/l
Leukozyten 4300-10000/ul Cholinesterase 2000-3700 U/1
Thrombozyten 150000-440000/ul Lipase 20-190 U/l
CK m/f bis 80/70 U/l
CK-MB bis 10 U/I
(und unter 6 % der CK)
Differentialblutbild .
Sdure-Basen-Blutgase
rel. % absolut
Stabkernige 3,0 bis 700/ul pH (art.) 7,37-7,45
Segmentkernige 56 1800-7000/pl pH (ven.) 7,35-7,43
Eosinophile 2.7 bis 450/ul Standardbikarbonat 21-26 mmol/l
Basophile 0,5 bis 200/ul 0,-Sattigung (art.) 94-98 %
Lymphozyten 34 1000-4800/ul (ven.) 65-80 %
Monozyten 4,0 bis 800/ul pO, (art.) 71-104 mm Hg
BSG 1h 2h pCO, (art.) 35-46 mm Hg
m 2-8 mm 5-18 mm (ven.) 37-55 mm Hg
f 4-10 mm 6-20 mm art.-ven. O,-Diff. 4,5-5,5 Vol.%
BE =2,3 bis +3 mmol/|
. Blutfette
Gerinnungsparameter
Cholesterin
Thromboplastinzeit (Quick) 70-120% verdichtig ab 200 mg/dl
unter Antikoagulation 10-22% erhdht ab 260 mg/dl
partielle Thromboplastinzeit (PTT) 30-45 sec HDL-Cholesterin
Thrombinzeit (TZ) T 17-24 sec m = 65 mg/dl
Blutungszeit (Duke) 2-5 min f =55 mg/dl
Gerinnungszeit 5-7 min LDL-Cholesterin < 150 mg/dl
Fibrinogen 250-500 mg/dl Triglyzeride = 150 mg/d|
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Kl. Chemie/Elektrolyte Glucose
Natrium 137-148 mmol/I kapillar 60-100 mg/dl
Kalium 3,5-4,8 mmol/| vends 70-110 mg/dl
Calcium 2,2-2,7 mmol/I Belastung nach 1 h <200 mg/dl
Magnesium 0,8-1,1 mmol/I mit75 g nach 2 h < 140 mg/d|
Chlorid 94~111 mmol/| HbA, 4-7 % des ges. Hb
Kupfer 70-150 pg/dl
Eisen
m 40-150 pg/dl Hormone
f 60-140 pg/dl
Eisenbindungskapazitét TSH 0,3-4,5 mu/I
(total) 260-400 pg/dl 3 h nach oralem TRH bis 30 mu/I
Phosphor (anorg.) 0,8-1,5 mmol/I Gesamt-Thyroxin (T,) 5-12 pg/dl
Bilirubin bis 1,1 mg/dl freies Thyroxin (FT,) 0,8-2,0 ng/dl
Harnstoff 10-50 mg/di Trijodthyronin (T3) 70-180 ng/dl
Harnsdure Cortisol (8.00 Uhr) 5-25 pg/dl
m 3,5-7,0 mg/dl (24.00 Uhr) 0-5 pg/dl
f 2,5-5,7 mg/dl
Kreatinin
m 0,6-1,1 mg/dl Harn
f 0,5-0,9 mg/dl
Kreatinin-Clearance spezifisches Gewicht 1,016-1,022
m 98-156 ml/min nach H,0-Zufuhr/-Karenz  1,002-1,030
f 95-160 ml/min Volumen 1,0-1,6 I/die
pH-Wert 5,5-7,0
Sediment, vereinzelt
Leukos u. Epithelien (0-5)
. Glucose bis 30 mg/d|
Proteine/Immunglobuline Eiweil bis 10 mg/dl
bis 150 mg/die
Gesamteiweif 6,6-8,3 g/dl 17-Ketosteroide 5-20 mg/die
Albumin 3,6-5,0 g/dl Porphobilinogen <2,0 mg/die
CRP <0,6 mg/dl Uroporphyrine (ges.) 20-60 ug/die
a,-Antitrypsin 190-350 mg/dl
Coeruloplasmin 15-60 mg/dl -
Haptoglobin 50-330 mg/dl Liquor
Transferrin 220-372 mg/dl
IgA 90-450 mg/d| pH-Wert 7,4-7,5
IgG 800-1800 mg/dl spez. Gewicht 1,006-1,008
IgM Glucose 40-75 mg/d!
m 60-250 mg/dl Eiweif 15-45 mg/d!
f 70-280 mg/d! 1gG bis 4 mg/d!
CEA <5,0 pg/l Lactat 11-19 mg/d!
AFP <10,0 pg/I Zellen bis 3/ul
Ferritin 20-300 pg/! Druck (liegend) 70-220 mm H,0

Abkirzungen von einigen chemischen Stoffen, welche in den Tabellen vorkommen (jedoch nicht im Buchtext):

MCH (Hbg) = mittleres korpuskuléres H&moglobin
MCV = mittleres Erythrozytenvolumen

HbA, ¢ = glykosyliertes Himoglobin

Ferritin = Eisenhaltiges Protein

Erhoht bei Diabetes mellitus.

Niedrig bei Eisenmangel, chronischen Infektionen.

CRP = C-reaktives Protein (Entzindungsmarker)

Ig A,D,E,G,M = Immunoglobuline (Immunmarker)
PSA = Prostataspezifisches Antigen (Tumormarker)
CEA = karzinoembryonales Antigen (Tumormarker)
AFP = Alpha-Fetoprotein (Tumormarker)

Erhoht bei Entziindungen und Infektionen.

Erhoht bei Erkrankungen der Prostata.
Erhoht bei Karzinomen der inneren Organe.
Erhoht bei Karzinomen der Leber.

GOT = Glutamat-Oxalacetat-Transaminase

GPT = Glutamat-Pyrovat-Transaminase

v-GT = Gamma-Glutamyl-Transferase

GLDH = Glutamat-Dehydrogenase

CK = Kreatin-Kinase

LDH = Laktat-Dehydrogenase

a-HBDH = Alpha-Hydroxy-Butyrat-Dehydrogenase
AP = alkalische Phosphatase

LAP = Leucin-Amino-Peptidase

Erhoht bei Entziindungen der Leber.
Erhoht bei Entziindungen der Leber.
Erhoht bei Fettleber und Pankreaserkrankungen.

Erhoht bei Herzinfarkt und Muskelerkrankungen.
Erhoht bei Herzinfarkt und Lungenembolie.
Erhoht bei Herzinfarkt und Lungenembolie.
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Schlusswort

Zum Schluss sollen der Biologe und Nobelpreistrdger Francis Crick und der Psychiater
Manfred Spitzer zu Wort kommen.

Die erstaunliche Hypothese besagt Folgendes: die Menschen, ihre Freuden und Leiden,
ihre Erinnerungen, ihre Ziele, ihr Sinn fur die eigene Identitat und Willensfreiheit - bei
alldem handelt es sich in Wirklichkeit nur um das Verhalten einer riesigen Ansammlung
von Nervenzellen und dazugehdrigen Molekilen (Francis Crick).

Man kann davon ausgehen, dass jeder Mensch mit einer bestimmten neuromodulatorischen
Grundausstattung geboren wird. Die chemischen Neuromodulatoren wie Serotonin,
Noradrenalin und Dopamin bestimmen sein Temperament bzw. sie sind sein Temperament.
Unterschiede in ihrem Vorhandensein zwischen einzelnen Menschen legen damit den
Grundstein fur Verhaltensdispositionen und Reaktionsweisen. Wir sind jedoch diesem
genetischen Schicksal nicht vollig ausgeliefert, diese Neuromodulatoren und ihre Effekte
sind vielmehr auch beeinflussbar durch unsere individuellen Lernerfahrungen (Manfred
Spitzer).

Weil alle Theorie grau und wirkungslos bleibt, wenn man daraus nicht Lehren fiur die
personliche Lebenspraxis gewinnen kann, soll zuletzt an die funf Leitlinien fiir eine gesunde
Lebensfiihrung erinnert werden.

e Gesunde Ernédhrung.
Eher weniger, aber regelmaRig essen. Uberfettung und Ubersauerung meiden.
Fur geniigend Vitamine, Spurenelemente und Radikalfanger (Antioxidantien) sorgen.
Kein Nikotin, wenig Alkohol. Viel Flissigkeit (2 bis 3 Liter pro Tag) trinken.

e Gesunde Bewegung.
Téglich ca. 20 Minuten schnell gehen (Herz-Kreislauf-Training)
und ca. 20 Minuten leichte Gymnastik (Gelenkigkeit).

¢ Ausgleichende Entspannung.
Massage, Meditation, Atemubungen, Entspannungstraining, . . .

o Kdorperhygiene.
Tagliche Reinigung, Infektionsschutz bei der Sexualitét, ausreichender Schlaf, . . .

¢ Psychohygiene.
Ein verlassliches Wertesystem aufbauen, einen stabilen Selbstwert entwickeln.
Lebenszufriedenheit finden, d.h. Zufriedenheit im Beruf und im Privatleben.
Innere Ausgeglichenheit und Achtsamkeit gegentiber sich selbst und den Anderen.
Harmonische Sozialkontakte pflegen - geleitet von Mitgefiihl, Respekt und Toleranz.
Positive Grundeinstellung zum Leben und zum Erleben. Mehr Lachen als Gribeln.
Geistig aktiv bleiben. Lebenslanges Lernen.
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Quellennachweis

Die meisten Grafiken des vorliegenden Buches sind dem Buch <Ein Fenster zum ICH>
von Herbert Paukert (erschienen 1999 im 6bv-hpt-Verlag) enthommen und entsprechend
den neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen abgedndert worden. In diesem Lehrbuch findet
man auch die Quellenangaben der Abbildungen.

Alle anderen Grafiken - wenn im Buchtext nicht anders angegeben - wurden vom Autor
selbst angefertigt, oder sie stammen aus dem ausgezeichneten <Handbuch Anatomie> von
Speckmann/Wittkowsky und wurden dann vom Autor nachbearbeitet und in den ent-
sprechenden Kontext gestelit.

Literaturhinweise

<Handbuch Anatomie> von Speckmann/Wittkowsky (Ullmann Verlag, 2012)
<Der Korper des Menschen> von Faller/Schiinke (Thieme Verlag, 2012)

<Das Gehirn> von Rita Carter (Dorling Kindersley Verlag, 2010)

<Gehirn, Psyche, Korper> von Caspar Rlegg (Schattauer Verlag, 2014)

<Wie das Gehirn die Seele macht> von Gerhard Roth (Klett Cotta Verlag, 2014)
<Psychoneuroimmunologie> von Christian Schubert (Schattauer Verlag, 2015)
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