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Grundlagen der Anatomie, Physiologie
und Krankheitslehre

JoNAH M. Suakov

In diesem Kapitel werden zentrale anatomische, biologische und physiologische Grund-
lagen vermittelt. Das erste Unterkapitel fiihrt grundlegende medizinische Fachbegriffe
ein, die eine prazise Kommunikation im medizinischen Alltag ermoglichen.

Im zweiten Unterkapitel wird der Aufbau des menschlichen Korpers auf zelluldrer Ebene
erklart — von der einzelnen Zelle liber die Zusammensetzung von Geweben und Organen
bis hin zur Organisation des Gesamtorganismus. Ein fundiertes Wissen dieser Zusammen-
hange ist entscheidend, um Krankheitsprozesse, Symptome und therapeutische Manah-
men nachvollziehen sowie professionell pflegerisch handeln zu kénnen.

Im dritten Unterkapitel werden die Grundlagen der Krankheitslehre dargelegt und an-
schlieBend explizite Beispiele, wie Entzindungen und Tumorerkrankungen, erlautert.




11 Orientierung am menschlichen
Korper

Zur Orientierung am menschlichen Kérper nutzt man
das Modell der Kérperachsen und Kérperebenen.

Die 3 Hauptachsen sind (Abb. 1.1):
 Transversal-Achse oder Querachse; sie verlauft hori-
zontal von der rechten zur linken Kérperseite oder

umgekehrt (im Bild der blaue Pfeil)
 Sagittal-Achse oder Pfeilachse; sie verlauft von der
Korperriickseite in Richtung der Vorderseite oder
umgekehrt (im Bild der gelbe Pfeil)
 Longitudinal-Achse oder Langsachse; sie verlauft
vertikal vom Kopf in Richtung der FliBe oder umge-
kehrt (im Bild der rote Pfeil)

Diese Achsen lassen sich liberall am K&rper anlegen.
Die Ebenen, die anhand der Achsen aufgespannt wer-
den, stellen den Korper im Anschnitt dar. In der Medizin
sind sie vor allem bei bildgebenden Verfahren wichtig,
z. B. in der Computertomografie (12.2.7), bei der der
Korper in allen 3 Ebenen dargestellt wird.

Die 3 Hauptebenen sind (Abb. 1.1) Transversal-Ebene,
Sagittal-Ebene und Frontal-Ebene.

» Wozu?

Bezeichnungen fiur Lagebeziehungen im Korper
kennen, um Beschreibungen in medizinischen Do-

kumenten zu verstehen
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Abb.1.1 Hauptachsen und Hauptebenen des menschlichen

Korpers

Eine weitere Betrachtungsmdglichkeit bietet die Unter-
teilung in Kdrperabschnitte. (Abb. 1.2):
¢ Rumpf (Truncus), auch Torso, bestehend aus
- Brustkorb oder Brustraum (Thorax)
- Bauchraum (Abdomen)
- Becken (Pelvis)
- Ricken (Dorsum)
« Extremitéten, auch GliedmaRen, unterteilt in
- obere Extremitat mit Schulter, Oberarm, Unterarm
und Hand
- untere Extremitat mit Becken, Oberschenkel,
Unterschenkel und Fu3
» Kopf (Caput) und Hals (Collum)

Kopf

- —Hals

\

Brustraum

Rumpf
T Bauchraum

\ Becken

Extremtaten/\

Abb.1.2 Korperabschnitte

Das Achsensystem bildet die Grundlage fur die im
medizinischen Alltag Ublicheren Orientierungsbe-
griffe (Tab. 1.1, Tab. 1.2, Abb. 1.3). Diese Begriffe dienen
medizinischen Fachpersonen zur prazisen Kommunika-
tion, da Lokalisationen (Ortsbestimmungen) am Korper
so exakt beschrieben werden kénnen. Ein Beispiel fiir
die exakte Beschreibung der Lokalisation einer Verlet-
zung am Korper ist die distale Radiusfraktur.

» Wozu?

Begriffe der Orientierung am Korper kennen, um sie
im Fachgesprach und in der Pflegedokumentation
korrekt verwenden zu kdnnen

handwerk-technik.de



Tab.1.1 Allgemeine Orientierungsbegriffe

anterior  weiter vorne gelegen Die Nase liegt
anterior des Gehirns
posterior  weiter hinter gelegen Das Gehirn liegt
posterior der Nase
dorsal zur Rickseite Die Wirbelsaule liegt
gelegen dorsal des Brustbeins
ventral zur Vorderseite Das Brustbein liegt
gelegen ventral des Herzens
kranial kopfwarts gelegen Das Gehirn liegt
kranial des Schlissel-
beins
kaudal zum Steif3 hin Die Blase liegt kaudal
gelegen (steiBwarts)  des Herzens
lateral seitlich gelegen, zur ~ Die Augen liegen
Seite hin lateral der Nase
medial mittig gelegen, zur Die Nase liegt medial
Mitte hin im Gesicht
superior  weiter oben gelegen, Vena cava superior
oben liegend
inferior weiter unten gele- Vena cava inferior
gen, unten liegend
apikal zur Spitze eines ein Tumor im apika-
Organs oder einer len rechten Lungen-
Struktur hin gelegen  lappen
basal zur Basis eines basale Zellschicht der

Organs oder einer
Struktur hin gelegen

Epidermis (unterste
Zelllage der Haut)

Tab. 1.2 Orientierungsbegriffe bei den GliedmafB3en/

Extremitdten

distal vom Rumpf weg Der Unterarm liegt
distal des Oberarms
proximal = zum Rumpf hin Der Oberarm liegt
proximal des Unter-
arms
dorsal den Handrticken eine dorsale Verlet-
oder FuBriicken zung der Hand
betreffend
palmar die Handinnenfliche  Palmarerythem

betreffend
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(R6tung der Haut der
Handinnenflache)

plantar die Fu3sohle betref-  ein Nagel, der plantar
fend im FuB steckt
ulnar zur Ulna (Elle) hin, zur Der Ringfinger liegt
Kleinfingerseite ulnar des Daumens
radial zum Radius (Speiche) Der Daumen liegt
hin, zur Daumenseite radial des Zeigefin-
gers
fibular zur Fibula (Waden- Der kleine Zeh liegt
bein) hin, zur Klein- fibular des gro3en
zehenseite Zehs
tibial zur Tibia (Schienbein) Der groBe Zeh liegt
hin, zur GroRzehen- tibial des kleinen
seite Zehs
A kopfwarts
rechts ‘-»I’;b links
il
1
I
|
i steiBwarts
v
seitwarts zur Mitte hin seitwarts
<-> -<-

zur Korpermitte hin

zur Speiche hin

A

/
/

K

zur Elle hin

von der Kérpermitte weg

zum Riicken hin

hinten

bauchwarts

vorne

Abb.1.3 Lagebezeichnungen und Richtungsbezeichnungen

am menschlichen Kérper



» Wozu? 4 »

Lokalisation von Auffalligkeiten am Korper prazise \
beschreiben kénnen, um eine fehlerfreie Kommuni-
. . .. 7
kation zwischen den Fachpersonen, die eine Person
betreuen, sicherzustellen
a) Beugung b) Streckung

Begriffe, die Bewegungen des Korpers benennen,
werden zur Beschreibung von Erkrankungen oder Ein-
schrankungen des Bewegungssystems verwendet PS Py
(Tab. 1.3, Abb. 1.4). ;

(Huftgelenk)

Tab. 1.3 Begriffe zur Beschreibung von Bewegungen

AN

Flexion Beugung Hand zur Schulter

o . c) Abspreizen d) Heranflihren
fuhren - Flexion des
Ellenbogengelenks
o ()
Exten- Streckung Hand von der Schul-
sion ter wegfiihren -
Extension des Ellen-
bogengelenks
Innenro-  Drehung nach innen  Oberschenkel nach \
tation (auf die Extremitaten innen rotieren
bezogen) e) Innenrotation f) AuBenrotation
» »
AufBen- Drehung nach auBBen  Oberschenkel nach
rotation  (auf die Extremitaten aufen rotieren N A
bezogen)
Adduk- Heranfiihrung zur Den seitlich abge-
tion Longitudinalachse spreizten Arm zum
Korper heranfiihren
g) Anheben h) Wegfiihren
nach vorne nach hinten
Abduk- Abspreizung von der  Den Arm seitlich
tion Longitudinalachse wegstrecken
weg Abb.1.4 Bewegungsrichtungen der GliedmaBen
(a-f: des Hiiftgelenks; g und h: der Arme)
Ante- Bewegung nach Den Arm nach vorne
version ez reTitEl) len Arbeiten Sie zu zweit. Eine Person denkt sich eine
) . Verletzung an einem Punkt des Korpers aus, z. B. am
Retro- raesdnotiecu il PRl L FuB. Die andere Person erfragt diesen Punkt am
version ten (dorsal) fihren .. -
Korper unter Verwendung der oben aufgefiihrten
Begriffe, z. B. ,Liegt die Verletzung kaudal des
Supina-  Auswartsdrehung der Die Hand wie beim B 9 hnabels?” D.g befragte P 9 darf it Ja”
tion Hand oder des Fules  Suppe-Essen dre- auc na. ?S' I belragte er.son arrnurmit,Ja
hen — Handfliche oder,Nein” antworten. Wenn die Verletzung erfolg-
zeigt nach oben reich lokalisiert wurde, wechseln Sie die Rollen.
Prona- Einwartsdrehung der  Die Hand wie beim
tion Hand oder des Fulles  Brotschneiden dre-

hen - Handflache
zeigt nach unten

handwerk-technik.de



1.2 Aufbau und Funktion des
menschlichen Korpers

Chemisch betrachtet ist das Atom die kleinste Einheit
in unserem Universum. Aus mehreren Atomen setzen
sich Molekiile zusammen. Diese Molekiile wiederum
sind die Grundbausteine unserer Zellen. Jeder einzelne
ausgewachsene Mensch besteht aus mehreren Billio-
nen Zellen. Diese Zellen sind in verschiedene Arten un-
terteilbar. Zellen gleicher Art bilden ein Gewebe. Meh-
rere Gewebe kdnnen wiederum ein Organ bilden, das
im Korper eine bestimmte Funktion ibernimmt. Die
Gesamtheit der Organe bildet im Zusammenschluss
den Organismus.

1.21 Zelle

Die Zelle ist die kleinste funktionelle Baueinheit des
menschlichen Korpers und kann unter dem Lichtmikro-
skop betrachtet werden. Unterarten von Zellen sind
z.B.:

Muskelzellen

Nervenzellen

Blutzellen (Abb. 1.5)

Fettzellen

und andere

Fast alle Zellen besitzen dieselben zelluldren Struk-
turen.

Q

o

Abb.1.5 Blutzellen unter dem Mikroskop

Zellmembran

Die Zellmembran grenzt das Zellinnere, den Intrazellu-
larraum, gegen die Umgebung, den Extrazellular-
raum (Raum zwischen den Zellen) und andere Zellen,
ab. Die Zellmembran ist eine Lipid-Doppelschicht, die
aus Phospholipiden besteht (Abb. 1.6). Diese Phospho-
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lipide besitzen einen Phosphatkopf und einen Lipid-
schwanz. Das Phosphat ist ein hydrophiles (wasser-
liebendes) Molekil und kann gut in Wasser gelost
werden. Der Lipidschwanz ist dagegen lipophil (fettlie-
bend) und damit schlecht in Wasser 16slich. Durch diese
Eigenschaften lagern sich die Phospholipide als Dop-
pelschicht zusammen. Diese Doppelschicht ist nach
auf3en hydrophil. Im Inneren, wo die Lipidschwénze zu-
sammengelagert sind, ist sie hingegen lipophil bzw.
hydrophob (wasserabsto3end).

Aufgrund der chemischen Wechselwirkungen zwi-
schen den einzelnen Lipiden und Phosphaten hangt
die Zellmembran kontinuierlich zusammen. Gleichzei-
tig ist sie sehr flexibel, was der Zelle insgesamt eine ge-
wisse Flexibilitat verleiht. Diese Eigenschaften sind der
Grund dafir, dass man die Zellmembran auch als ,,Fliis-
sigmosaik” bezeichnet. Die Zellmembran ist eine Bar-
riere, die grof3e, polare Substanzen und lonen (elekt-
risch geladene Teilchen) nicht passieren lasst.

» Merke

Aufgaben der Zellmembran sind neben der Ab-
grenzung des Zellinneren:

« |dentifikation der Zelle

o Zell-Zell-Kontakte

o Kommunikation zwischen den Zellen

» Regulation von Transportvorgangen

Identifikation der Zelle

In oder auf der Zellmembran kénnen Proteine, Kohlen-
hydrate und andere Molekiile eingelagert oder angela-
gert sein. Diese Anhdngsel der Zelle erfiillen viele Funk-
tionen. Eine der wichtigsten Funktionen erfiillen die
Kohlenhydrat-Anhéngsel, die in ihrer Gesamtheit als
Glykokalyx bezeichnet werden (Abb. 1.6). Einige Koh-
lenhydrat-Anhangsel ermdoglichen die Identifikation
der Zelle. Man kdnnte im Gibertragenen Sinne von dem
L+Ausweis” der Zelle sprechen. Wenn eine fremde Zelle
in den Korper gelangt und als nicht kdrpereigen er-
kannt wird, wird diese Zelle vom Immunsystem (Ab-
wehrsystem des Korpers) identifiziert und unschadlich
gemacht.

Das Immunsystem erkennt z. B. bei einer Bluttrans-
fusion mit Blut der falschen Blutgruppe dieses als
nicht kdrpereigen und 16st eine Immunreaktion aus.
Dadurch verklumpen die transfundierten Blutzellen
und werden zerstort. Dies ist fir den Patienten sehr
gefahrlich.



» Wozu?

Bedeutung des Aufbaus der Zellmembran im Zu-
sammenhang mit immunologischen Vorgdngen
kennen, um daraus entstehende Erkrankungen zu
verstehen

AuBenseite

Zuckermolekiile
(Glykokalyx)

Membranproteine,
z. B. Kanal, Rezeptor

\

peripheres
Protein

CD

Lipiddoppelschicht (10 nm)
lipophiler Teil

des Phospholipids
hydrophiler Teil
des Phospholipids

Innenseite

Abb.1.6 Aufbau der Zellmembran

Zell-Zell-Kontakte

Die Zellmembran ist auch der Kontaktpunkt zu den
Nachbarzellen. Diese Zell-Zell-Kontakte ermdglichen
es, dass ein Zellverband und im nachsten Schritt ein
Gewebe entstehen kann.

Die Zelle besitzt im Inneren mehrere Molekiile, die sich
zu Fasern zusammenlagern und ein netzartiges Ge-
bilde in der ganzen Zelle formen. Dieses netzartige Ge-
bilde nennt sich Zytoskelett. Es gibt der Zelle ihre
Form und nétige Widerstandskraft gegeniiber duBeren
Krafteinwirkungen.

In der Zellmembran sind Strukturen eingebaut, die mit
Strukturen gleicher Art der Nachbarzelle interagieren.
Die eingebauten Strukturen dienen als Vermittler Gber
den Extrazellularraum hinweg. Sie sind am Zytoskelett
der einzelnen Zelle verankert und gewahrleisten
so eine widerstandsféhige Verbindung zwischen den
Zellen.

Zellkommunikation

Die Zellkommunikation wird ebenfalls durch die Zell-

membran ermdglicht, und zwar auf 2 Wegen:

« Uber Rezeptoren auf der Zellmembran, die Boten-
stoffe erkennen kdnnen und so eine Reaktion in der
Zelle auslosen. Jede Zelle des menschlichen Korpers

besitzt solche Rezeptoren. Viele Medikamente
nutzen vorhandene Rezeptoren, um eine gezielte
pharmakologische Wirkung auszuldsen.

¢ Uber Gap Junctions (Abb. 1.12); das sind Protein-
rohre, die in die Zellmembranen benachbarter
Zellen eingebaut sind und so einen Kanal bilden.
Uber diesen Kanal kénnen elektrische Signale
schnell an die nachste Zelle geleitet werden. Bei-
spielsweise bewirkt im Herzmuskel die elektronische
Kopplung der Zellen eine zeitgleiche Kontraktion
der Muskelzellen und ermdglicht dadurch eine koor-
dinierte Herzaktion.

» Wozu?

Grundlegende Mechanismen der Zellkommunika-
tion kennen, um die Wirkweise von zahlreichen
Medikamenten zu verstehen

Transportvorgange

Da die Zellmembran eine Barriere zwischen dem Zell-
inneren und dem Extrazellularraum darstellt, muss sie
auch Gberwunden werden, wenn Molekiile oder lonen
in die oder aus der Zelle transportiert werden. Teil-
chen wollen sich im Raum immer gleichmaBig vertei-
len. Da die Membran eine Barriere fiir einen GroRteil
der Stoffe in unserem Korper darstellt, kénnen so un-
terschiedliche Verteilungen auf den Seiten der Mem-
bran entstehen. Die Barriere-Funktion fult auf dem
molekularen Aufbau der Membran. Da die menschliche
Zellmembran nur fiir unpolare oder sehr kleine polare
Teilchen permeabel, also durchlassig ist, wird sie als se-
mipermeabel (halbdurchlassig) bezeichnet.

Der Unterschied in der Konzentration von Teilchen auf

den beiden Seiten der Membran nennt sich Gradient.

Man unterscheidet den chemischen und den elektri-

schen Gradienten:

¢ Der chemische Gradient entsteht, weil die Anzahl
der betrachteten Teilchen unterschiedlich ist.

¢ Der elektrische Gradient entsteht, weil die Ladung
der betrachteten Teilchen unterschiedlich ist.

Diese beiden Gradienten liegen im Korper niemals iso-
liert vor, sondern stehen im Verhaltnis zueinander. Zu-
sammengenommen werden sie als elektrochemischer
Gradient bezeichnet. Die Gradienten bilden die Grund-
lage fiir die Transportprozesse der Zelle.

Grundsitzlich lassen sich 2 Transportformen unter-
scheiden:

e passiver Transport

¢ aktiver Transport

handwerk-technik.de



Der passive Transport verlauft immer entlang eines
Gradienten. Den passiven Transport ohne Zuhilfe-
nahme von Poren oder Kandlen nennt man Diffusion
(Abb. 1.7). Die Geschwindigkeit der Diffusion hdngt von
der TeilchengréBe und dem Gradienten ab: Je grof3er
das Konzentrationsgefdlle und damit der Gradient,
desto schneller wollen sich die Teilchen gleichmaBig
verteilen. Gase wie z. B. Sauerstoff und Kohlenstoffdi-
oxid (4.1.6) sind Molekiile, die frei durch die Membran
diffundieren.

in Wasser geloste durchléssige

Teilchen Membran
Ausgangssituation
\
\
l Wasser
Teilchenfluss >

Konzentration

Diffusionsstrecke

Gleichgewicht o

Abb.1.7 Diffusion: passiver Transport von Teilchen entlang
eines Konzentrationsgefalles

Die erleichterte Diffusion wird durch Poren oder Ka-
nale in der Membran vermittelt. Die Teilchen, die so-
wieso entlang des Konzentrationsgefalles diffundieren,
konnen durch die Poren und Kanale schneller wandern.
So kann sich das Diffusionsgleichgewicht der Teil-
chen schneller einstellen. Das Diffusionsgleichgewicht
ist erreicht, wenn netto kein Austausch von Teilchen
besteht, d. h. die Anzahl an Teilchen bleibt auf beiden
Seiten unverandert. Ein Beispiel fiir die erleichterte Dif-
fusion ist das Wasser, das durch Poren durch die Mem-
bran tritt. Wasser ist ein polares, aber sehr kleines Mole-
kil und bildet eine Ausnahme der diffusionsfahigen
Molekile.

Der Durchtritt von Wasser durch die semipermeable
Membran wird als Osmose bezeichnet. Damit es zur
Osmose kommt, muss eine gewisse ,Anziehungskraft”
der auf der anderen Membranseite liegenden Teilchen
auf das Wasser wirken. Diese Eigenschaft von Teilchen,
Wasser zum Durchtritt der Membran zu bewegen,
nennt sich osmotische Aktivitat und ist in chemischen

handwerk-technik.de

Wechselwirkungen begriindet. Je hoher die Konzentra-
tion eines osmotisch aktiven Teilchens ist, desto gréRer
ist die Osmolaritdt. Wenn nun 2 Losungen mit unter-
schiedlichen Osmolaritaten durch eine semipermeable
Membran getrennt sind, kommt es zur Osmose. Je gro-
Ber der Unterschied in der Osmolaritdt und damit auch
der Konzentrationsgradient ist, desto groBer ist der
sogenannte osmotische Druck. Dieser bewirkt den
Durchtritt des Wassers durch die Membran.

Ein anschauliches Praxisbeispiel sind die Protein-
mangelodeme. Im Blut wird das Wasser, das ca. 50 %
des Blutvolumens ausmacht, durch gro3e geladene
Molekiile, zumeist Proteine, gebunden. Wenn ein
Mensch an einem Proteinmangel leidet, sind nicht
mehr ausreichend osmotisch aktive Teilchen im Blut
bzw. GefaBsystem vorhanden. Infolgedessen tritt
das Wasser aus dem GefaBsystem in das umliegende
Gewebe (8.4.1) iber und Odeme entstehen; das sind
Schwellungen, die aufgrund von Flissigkeitseinla-
gerung entstehen.

» Wozu?

Bedeutung des osmotischen Drucks kennen, um
die Entstehung von Proteinmangelédemen zu ver-
stehen

Der aktive Transport ist dadurch gekennzeichnet, dass
unter Energieverbrauch ein Stoff entgegen einem
Gradienten transportiert wird. Dieser Transport wird
durch Transport-Proteine ermdglicht. Als Energietrager
wird meistens Adenosintriphosphat (ATP) verwendet,
das dafiir chemisch aufgespalten wird. Das bekann-
teste Transportprotein des aktiven Transports ist die
Natrium-Kalium-ATPase (Na*-K+-ATPase), die unter
ATP-Verbrauch 3 Natrium-lonen aus der Zelle und 2 Ka-
lium-lonen in die Zelle transportiert. Die Natrium-Ka-
lium-ATPase ist von besonderer Bedeutung, da sie z. B.
die Ubertragung von Signalen zwischen den Nerven-
zellen erst ermoglicht (6.1.2). Diese in unseren Zellen
weit verbreitete und sehr aktive Natrium-Kalium-
lonenpumpe hat einen hohen ATP-Verbrauch, sodass
sie taglich einen betrdchtlichen Anteil unseres Energie-
umsatzes ausmacht.

» Wozu?

Grundlagen des Stofftransports und Wassertrans-
ports im Korper verstehen, um Nutzen und Wirkung
von Medikamenten und Infusionen nachzuvoll-
ziehen




Zellkern

Der Zellkern (Nucleus) beherbergt die Erbinformatio-
nen des Menschen in Form der Desoxyribonuklein-
saure. Diese kann als Code des Lebens bezeichnet wer-
den. Der Zellkern ist von einer doppelten Membran
umgeben, die einige Liicken aufweist, die sogenannten
Kernporen.

Nukleinsdauren

Die Erbinformationen sind in Form von Nukleinsduren
gespeichert. Dies sind Makromolekiile, die genetische
Informationen tragen. Der Mensch besitzt 2 Arten von
Nukleinsauren:

» Desoxyribonukleinsdure, DNS (englisch: DNA)

¢ Ribonukleinsaure, RNS (englisch: RNA)

Nukleotide

Beide Nukleinsdure-Arten sind aus kleineren Bauteilen,
den Nukleotiden, aufgebaut. Das Grundgerust der Nu-
kleotide besteht aus einem Zucker, einem Phosphat-
rest und einer Base.

Die Nukleotide von DNA und RNA unterscheiden sich
in der chemischen Konfiguration des Zuckers und in
einer der Basen. Die Nukleotide der DNA enthalten den
Zucker Desoxyribose, die Nukleotide der RNA den Zu-
cker Ribose, was jeweils namensgebend ist. Die DNA
enthalt die 4 Basen Cytosin, Guanin, Adenin und Thy-
min. Die Base Thymin wird in der RNA durch Uracil er-
setzt (Tab. 1.4).

Tab. 1.4 Ubersicht der Basen von DNA und RNA

Komplementare Basen Komplementare Basen
der DNA der RNA

Cytosin und Guanin Cytosin und Guanin

Adenin und Thymin Adenin und Uracil

Die Nukleotide binden liber den Zucker und den Phos-
phatrest aneinander und bilden dadurch Ketten aus.
Bei diesen Ketten bildet der Zucker mit dem Phosphat
das Ruickgrat und die Base steht einzeln zur Mitte hin
ab (Abb. 1.8). Die Basen der Nukleotide kénnen sich
Uber chemische Wechselwirkungen aneinanderlagern.
2 der 5 Basen bilden immer ein Basenpaar und sind
Uber chemische Wechselwirkungen, sogenannte Was-
serstoffbriicken, miteinander verbunden. Die zusam-
mengehdrigen Basen werden als komplementéres
Basenpaar bezeichnet.

Wasserstoffbriicke
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Abb.1.8 Molekularer Aufbau der DNA

DNA und Gene

Die Desoxyribonukleinsaure ist die Nukleinsdure, die
im Zellkern verbleibt und auf der die Bauplane fiir alle
vom Korper synthetisierten Molekiile codiert sind, z. B.
fir Enzyme. Enzyme sind meist Proteine, die vor allem
fur den Stoffwechsel benétigt werden.

Die DNA liegt als Doppelhelix vor, da sich 2 Nukleotid-
Ketten in entgegengesetzter Richtung anhand der Ba-
sen zusammenlagern (Abb. 1.9). Im Zellkern liegen
mehrere solcher DNA-Ketten vor. Die Basenabfolge der
Nukleotid-Ketten codiert meist fiir ein bestimmtes Pro-
tein. So ist gewahrleistet, dass in jeder Zelle des Kérpers
bei einer bestimmte Basenabfolge dasselbe Protein
entsteht. Ein Abschnitt der DNA, der fiir ein bestimmtes
Protein codiert, wird als Gen bezeichnet. Das mensch-
liche Genom, also die Gesamtheit des Erbguts, codiert
ca. 20000 bis 23000 Gene. Dabei besteht ein einziges
Gen aus mehreren 10000 Basenpaaren. Daraus resul-
tiert, dass die DNA-Ketten ziemlich lang sind und nur
stark verkndult (kondensiert) in den kleinen Zellkern
passen.
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Abb.1.9 Aufbau der DNA als Doppelhelix

» Wozu?

Komplexitat der Erbsubstanz kennen, um das Ent-
stehen von angeborenen Erkrankungen bei Gen-
defekten zu verstehen

RNA

Es gibt mehrere Typen von Ribonukleinsduren in der
menschlichen Zelle. Alle haben gemeinsam, dass sie
einzelstrangig vorliegen. Die Hauptaufgabe der Ribo-
nukleinsduren ist die Umsetzung der auf der DNA ge-
speicherten Informationen in funktionstiichtige Pro-
teine. Der erste Schritt zum funktionstlichtigen Protein
beginnt mit der exakten Kopie eines Gens der DNA.
Dieser Schritt wird durch die sogenannte Messenger-
RNA (mRNA) vermittelt. Der Vorgang des Kopierens
eines DNA-Abschnitts zur Herstellung einer mRNA

nennt sich Transkription. Die mRNA kann den Zellkern
verlassen und wird bei Bedarf abgelesen, um das Pro-
tein herzustellen.

» Merke

Hat die mRNA den Zellkern einmal verlassen, kann
sie nicht wieder in diesen zurtickkehren. Auch
kiinstlich hergestellte mRNA, z. B. mRNA-Impfstoff,
kann nichtin den Zellkern eindringen.

Die Synthese des Proteins durch Ablesen der mRNA
nennt sich Translation. Bei der Translation kommen
zudem die Transfer-RNA (tRNA) und die ribosomale
RNA (rRNA) zum Einsatz.

» Wozu?

Funktion der RNA kennen, um die Wirkweise mo-
derner Impfstoffe zu verstehen

Chromosomen

Die kondensierte DNA liegt im Zellkern in Form von

Chromosomen vor (Abb. 1.10). Jede Zelle unseres Kor-

pers — Eizelle und Samenzelle ausgenommen - besitzt

46 Chromosomen:

¢ 44 Autosomen; das sind Chromosomen, die
geschlechtsunabhdngige Gene codieren

¢ 2 Gonosomen, auch Geschlechtschromosomen
genannt; diese codieren geschlechtsspezifische Gene

Die Gonosomen bestimmen das biologische Ge-
schlecht eines Menschen. Sie kommen physiologisch
(nicht krankhaft; normal) in der Kombination ,XX" oder
+XY" vor. Embryonen mit XX-Kombination entwickeln
sich zu biologisch weiblichen, solche mit XY-Kombina-
tion zu mannlichen Individuen.

10 nm
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DNA-Doppelhelix AT

Chromatiden

Sos
B
S

s
o
Zentromer

) &8
>

&> SN Chromosom
1400 nm
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Abb.1.10 Chromosom
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Die Chromosomen bestehen aus 1 oder 2 Chromati-
den, je nach Phase, in der sich die Zelle befindet
(Abb. 1.14, Abb. 1.15). Wenn die Zellteilung bevorsteht,
wird die DNA verdoppelt und das Ein-Chromatid-
Chromosom wird zum Zwei-Chromatid-Chromo-
som. Da die beiden Chromatiden ein exaktes Duplikat
voneinander sind, werden sie als Schwester-Chromati-
den bezeichnet.

Der Karyotyp eines Menschen beschreibt die Anzahl
und Struktur seiner Chromosomen. Der Karyotyp wird
mithilfe eines Karyogramms bestimmt. Das Karyo-
gramm kann z. B. anhand einer Blutprobe erstellt wer-
den und stellt die Chromosomen morphologisch (nach
ihrer Struktur) geordnet dar (Abb. 1.11).
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Abb.1.11 Karyogramm eines Menschen

Von den 46 Chromosomen, die ein Mensch in der Regel
besitzt, sind sich jeweils 2 Chromosomen strukturell
ahnlich und codieren fiir dasselbe Merkmal, z. B. die
Augenfarbe. Sie werden daher als homologes Chromo-
somenpaar bezeichnet. Somit besitzt ein Mensch Ubli-
cherweise 22 Autosomenpaare und 1 Gonosomenpaar.
Dieser doppelte Chromosomensatz wird als diploid
bezeichnet. Abweichungen von der Chromosomenan-
zahl oder der Struktur, die im Karyogramm sichtbar
sind, werden als Chromosomen-Aberration bezeich-
net.

Ein hdufiges Beispiel fiir eine Chromosomen-Aberra-
tion ist die Trisomie 21.
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» Wozu?

Chromosomen-Aberrationen als Ursache von Syn-
dromen mit geistiger und korperlicher Behinde-

rung kennen

Vor der Entstehung jedes menschlichen Lebens ver-
schmilzt die Eizelle der Mutter mit der Samenzelle des
Vaters. Diese Keimzellen sind haploid, d. h. sie enthal-
ten nur den einfachen Chromosomensatz. So wird je-
dem Kind jeweils ein Chromosom eines Chromoso-
menpaars von der Mutter und eines vom Vater vererbt.

Vererbung und Genmutationen

Gegeniiber den Chromosomen-Aberrationen sind
Genmutationen abzugrenzen, bei denen nur einzelne
Gene veréndert sind. Die Verdnderungen einzelner
Gene oder Abschnitte innerhalb eines Gens fiihren
nicht zwingend zu einer Erkrankung. Einige Genmuta-
tionen kénnen Uber die Erbinformationen an Nach-
kommen weitergegeben werden. Der Vererbungsvor-
gang eines Merkmals, der anhand des Stammbaums
nachvollzogen werden kann, wird als Erbgang be-
zeichnet.

Je nach Art der Genmutation konnen die Erbgange un-
terschiedlich sein (Tab. 1.5). Ob ein Kind die von den EI-
tern vererbten, auf den Genen codierten Merkmale tat-
sachlich ausbildet, hangt von dem Erbgang des Merk-
mals und der Allel-Zusammensetzung ab. Allele sind
Varianten eines Gens. Jeder Mensch besitzt normaler-
weise 2 Allele eines Gens, eins liegt auf dem Chromo-
som der Mutter und eins auf dem Chromosom des Va-
ters. Allele knnen dominant oder rezessiv sein. Das
bedeutet, dass die Eigenschaften eines dominanten
Allels bereits zur Auspragung kommen, wenn dieses
nur einmal vorhanden ist. Die Eigenschaften eines re-
zessiven Allels kommen nur zur Ausprdgung, wenn
beide Kopien vorhanden sind. Auch ist von Bedeutung,
ob das Gen auf einem Autosom oder einem Gonosom
liegt. Autosomale Erbgange sind geschlechterunab-
hangig. Bei den gonosomalen Erbgangen spielen fast
nur Gene des X-Chromosoms eine Rolle, da das X-Chro-
mosom wesentlich mehr Gene enthdlt als das Y-Chro-
mosom.
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Tab.1.5 Erbgidnge

Erbgang Beschreibung

autosomal Vererbung eines auf  « Marfan-
dominant den Autosomen lie- Syndrom mit
genden Allels; zur Stérungen
Auspragung des des Bindege-
Merkmals kommt es webes
unmittelbar, wenn o Chorea Hun-
1 dominantes Allel tington mit
vorliegt Bewegungs-
stérungen
autosomal Vererbung eines auf  Mukoviszidose
rezessiv den Autosomen lie-  mit Stérungen

X-chromosomal
dominant

X-chromosomal

genden Allels; zur
Auspragung des
Merkmals kommt es
nur, wenn 2 rezessive
Allele vorliegen

Vererbung eines auf
dem X-Chromosom
liegenden Allels; zur
Auspragung des
Merkmals kommt es
unmittelbar, wenn

1 dominantes Allel
vorliegt

Vererbung eines auf

der Drisen, des
Respirations-
trakts und
Magen-Darm-
Trakts

Alport-Syndrom
mit Nierenscha-
digung und
Schwerhérig-
keit

o Hamophilie

rezessiv dem X-Chromosom mit Stérung
liegenden Allels; zur der Blutge-
Auspragung des rinnung
Merkmals kommt es ¢ Rot-Griin-
nur, wenn bei weib- Blindheit
lichen Individuen
2 rezessive Allele vor-
liegen und bei
mannlichen Indivi-
duen 1 rezessives
Allel vorliegt

» Wozu?

Dominante und rezessive Erbgdnge kennen, um auf
diesem Weg verursachte Krankheitsbilder zu ver-

stehen

Zytosol

Das Zytosol ist die Flissigkeit, die das Zellinnere aus-
flllt. Diese bietet ein moglichst konstantes Umfeld fir
den Zellstoffwechsel. Im Zytosol sind viele chemische
Stoffe wie lonen, Wasser, Lipide, Proteine und Kohlen-
hydrate zu finden. Die verschiedenen Zellarten kénnen
ein charakteristisches Profil der im Zytosol enthaltenen
Stoffe aufweisen. Der pH-Wert (1.2.4) des Zytosols ist
besonders bedeutend fiir die Aufrechterhaltung des
Zellstoffwechsels.

handwerk-technik.de

Zellorganellen

Zellorganellen (Abb. 1.12) sind funktionelle Einheiten in
der Zelle, die jeweils eine spezifische Aufgabe erfillen.
Ohne die Zellorganellen kommt der zelluldre Stoff-
wechsel zum Stillstand und die Zelle kann nicht mehr
ihre Funktion im Organismus erfillen.

Zellmembran
Lysosom
Golgi-Apparat

Peroxisom

raues
endoplasmatisches
Retikulum

Ribosomen Haftkontakt
(z.B.Gap
Mitochondrium Junction)
Zellkern glattes
Kernpore endoplasmatisches
DNA Retikulum
(Erbinformation) Kernmembran

Abb.1.12 Zelle mit Zellorganellen

In den Mitochondrien findet der Energiestoffwechsel
statt, der vor allem zur Bildung von ATP (Adenosintri-
phosphat) als Energietrdger fiihrt. Die Mitochondrien
werden deshalb auch als ,Kraftwerk der Zelle” be-
zeichnet. Sie weisen eine doppelte Membran auf und
bilden dadurch einen vom Zytosol abgeschotteten Re-
aktionsraum. Das ATP wird durch chemische Reaktio-
nen im Inneren der Mitochondrien zur Verfiigung
gestellt und wird zum GroBteil auBerhalb des Mito-
chondriums in der Zelle verbraucht, z. B. durch die Na-
trium-Kalium-ATPase in der Zellmembran.

Ribosomen sind sehr kleine, membranlose Zellorga-
nellen, die aus zwei Untereinheiten aufgebaut sind.
Diese Untereinheiten bestehen wiederum aus riboso-
maler RNA. Sie sind essenziell fuir die Synthese von Pro-
teinen (Translation).

Das endoplasmatische Retikulum ist fir die Synthese
und Modifikation von Proteinen, Phospholipiden und
Cholesterin zustandig. Es ist aus Membranen aufge-
baut und erstreckt sich netzartig Uber die gesamte
Zelle. 2 Formen des endoplasmatischen Retikulums
werden unterschieden:
¢ Das glatte endoplasmatische Retikulum syntheti-
siert und modifiziert die Phospholipide und Choles-
terine. Somit ist es fur die Membransynthese und
Erneuerung der Membranen verantwortlich.
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¢ Das raue endoplasmatische Retikulum syntheti-
siert und modifiziert Proteine. Es hat seinen Namen
daher, dass es mit vielen Ribosomen besetzt ist.
Diese lassen die Oberflache der Membran im Elek-
tronenmikroskop rau erscheinen. Die anhaftenden
Ribosomen ermdglichen die Synthese von Protei-
nen.

Der Golgi-Apparat ist fiir den Transport von Molekilen
zustandig. Er ist aus vielen gestapelten Membranschei-
ben aufgebaut und kann Vesikel abschniren. Vesikel
sind Transportblaschen in der Zelle. Die Molekiile, die
z. B. im endoplasmatischen Retikulum synthetisiert
oder von der Zelle aufgenommen werden, werden in
Vesikeln zum Golgi-Apparat gesendet. Von dort wer-
den die Molekiile, wieder in Vesikeln verpackt, in der
Zelle verteilt oder in den Extrazellularraum abgegeben.
Die Vesikel wandern entlang des Zytoskeletts gerichtet
durch die Zelle an ihren Bestimmungsort. Der Golgi-
Apparat kann als das ,Verteilerzentrum der Zelle” an-
gesehen werden.

Lysosomen sind Vesikel, die mit sauren Enzymen ge-
fillt sind. Mit den sauren Enzymen kénnen die Lysoso-
men z. B. Bakterien, gealterte Zellorganellen und Ma-
kromolekiile zersetzen. Lysosomen sind im Ubertrage-
nen Sinne der ,Magen der Zelle”.

Peroxisomen sind ebenfalls mit Enzymen gefiillte Vesi-
kel. Sie vermitteln den Abbau von lipidhaltigen Mole-
kilen und haben damit unter anderem eine Bedeutung
im Fettsaurestoffwechsel. Auflerdem besitzen sie ein
bestimmtes Enzym, das die Zelle vor Schdden durch
Radikale schitzt. Radikale sind sehr reaktionsfreudige
Atome oder Molekiile, die der Zelle Schaden zufiigen.

Zentriolen sind zylinderférmige Gebilde, die fir die
Ausbildung des Spindelapparats und somit fur die Zell-
teilung von Bedeutung sind.

» Wozu?

Zellorganellen und ihre Funktionen kennen, um die

Gesamtheit des Zellstoffwechsels zu verstehen

Zellteilung

Damit ein Organismus Uber ldngere Zeit bestehen
kann, miissen von Zeit zu Zeit die Zellen erneuert wer-
den. Dies geschieht kontinuierlich, sodass jeden Tag
viele Zellen des Korpers kontrolliert absterben und
neue gebildet werden. Ohne die Zellteilung ist diese
Regeneration nicht moglich. AuBerdem ist die Zelltei-
lung fir die Fortpflanzung der Organismen notwen-
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dig. Fiir diese Vorgédnge sind 2 verschiedene Arten von

Zellteilung notwendig:

¢ Mitose - die Tochterzellen sind genetisch identisch
zu der Mutterzelle; sie besitzen den doppelten
(diploiden) Chromosomensatz

¢ Meiose — geschieht nur in den Keimzellen; die Toch-
terzellen besitzen nur einen einfachen (haploiden)
Chromosomensatz

Mitose

Die Mitose ist die Zellteilung, die zum Ziel hat, aus einer
Mutterzelle zwei genetisch identische Tochterzellen zu
bilden. Im menschlichen Korper laufen zu jeder Zeit
hunderte mitotische Zellteilungen ab, um das Fortbe-
stehen des Organismus zu gewdhrleisten. Die Mitose
beschreibt den Teil des Zellzyklus (Abb. 1.13), in dem
die eigentliche Teilung der Zelle stattfindet. Bevor sich
eine Zelle teilen kann, muss sie erst reifen, was in der
Interphase des Zellzyklus geschieht. Diese Phase dient
als Wachstumsphase und Vorbereitungsphase, in der
die DNA verdoppelt wird und fiir die Mitose spezifi-
sche Proteine hergestellt werden.

Die Interphase wird in bis zu 4 Phasen unterteilt

(Abb. 1.13):

* Die G1-Phase schlief3t sich einer vorangegangenen
Mitose an und kann auch als Wachstumsphase
oder Arbeitsphase bezeichnet werden. In der
G1-Phase wachst die Zelle und geht ihrer Funktion
im Organismus nach. Die Zellen kénnen bei Bedarf
aus der G1-Phase in die GO-Phase lGibergehen.

¢ Die GO-Phase ist eine Ruhephase, in der eine Zelltei-
lung nicht moglich ist. In der GO-Phase erfiillen die
Zellen weiterhin ihre Funktion. Durch bestimmte
Signale kdnnen Zellen aus der GO-Phase wieder in
die G1-Phase Ubertreten und damit die Zellteilung
wieder ermdglichen.

¢ Wenn die Zellen die G1-Phase abgeschlossen haben,
gehen sie in die S-Phase ber. Das S steht fiir Syn-
these: In der S-Phase wird die DNA der Zelle repli-
ziert (verdoppelt). Dies dient der Vorbereitung der
Zellteilung, da die Tochterzellen jeweils eine exakte
Kopie des Chromosomensatzes der Mutterzelle
erhalten sollen.

¢ An die S-Phase schlieft sich die G2-Phase an, in der
die replizierte DNA auf molekulare Schaden unter-
sucht wird und spezifische Proteine fiir die Mitose
hergestellt werden.

Da nun die Zelle gereift ist und die ndtigen Vorberei-

tungen fir die Mitose getroffen wurden, kann die Zelle
von der Interphase in die Mitose Ubergehen.
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Synthesephase, weitere Synthesen,
Replikation weiteres Wachstum
der DNA
Prophase
Metaphase

Anaphase
. Telophase
Mitose ‘f

Ruhephase

Arbeitsphase, Wachstumsphase der Zelle

» Wozu?

Prozesse verstehen, die Wachstum und Fortbeste-
hen des Organismus ermdglichen

Abb.1.13  Zellzyklus

Die Mitose wird in 4 Phasen unterteilt (Abb. 1.14):

¢ In der Prophase kondensieren (verdichten sich) die
DNA-Faden stark und beginnen, sich in einer Ebene
in der Zelle zu formieren. Diese Ebene wird Teilungs-
ebene genannt. Die Zentriolen beginnen mit dem
Aufbau des Spindelapparats.

¢ In der Metaphase wird die Kernhille abgebaut und
die kondensierten Chromosomenpaare ordnen sich
in der Teilungsebene an. In dieser Phase sind die
Chromosomen mit ihren beiden Chromatiden gut
unter dem Lichtmikroskop zu erkennen.

¢ In der Anaphase binden sogenannte Spindelfasern
von den Zellpolen aus an die Chromosomen und
ziehen sie in Richtung der beiden Zellpole auseinan-
der. So wird die genetische Information der Mutter-
zelle an die Tochterzellen verteilt.

¢ In der Telophase baut sich die Kernmembran
wieder auf und die Zellmembran schniirt sich ab.
Wenn die Mitose korrekt abgelaufen ist, sind nun
2 Tochterzellen mit identischer DNA und allen Zell-
organellen entstanden.

Meiose

Die Meiose dient der Reproduktion des Menschen. Das
Ziel der Meiose besteht darin, Keimzellen mit einem
einfachen Chromosomensatz zu generieren, also Eizel-
len und Spermien mit jeweils 23 Chromosomen. Die
Meiose wird daher auch Reduktionsteilung oder Rei-
feteilung genannt. Bevor die Keim-Vorlauferzelle ge-
teilt wird, besitzt sie einen diploiden Chromosomen-
satz.

In der Meiose laufen 2 Zellteilungen hintereinander ab

(Abb. 1.15):

¢ In der ersten Reifeteilung oder ersten meioti-
schen Teilung wird der Chromosomensatz zu einem
haploiden Chromosomensatz halbiert. Der Chro-
mosomensatz wird auf 2 Tochterzellen verteilt,
sodass jeweils nur ein haploider Chromosomensatz
vorliegt.

¢ In der zweiten Reifeteilung oder zweiten mei-
otischen Teilung werden die Chromatiden des
halbierten Chromosomensatzes voneinander
getrennt, sodass nun jede Geschlechtszelle ein
Chromatid (Abb. 1.10) eines Chromosoms bein-
haltet.

Der Ablauf der Reifeteilung ist derselbe wie bei der Mi-
tose, mit einem Unterschied: Die Zellteilungen laufen
unmittelbar hintereinander ab, sodass keine Verdopp-
lung des Chromosomensatzes stattfindet. Beim Mann
entstehen aus einer Keim-Vorlduferzelle 4 Spermien.
Bei der Frau entsteht aus einer Keim-Vorlauferzelle nur
1 Eizelle. Die anderen 3 Zellen verkimmern und blei-
ben als sogenannte Polkorper an der Eizelle angela-
gert.

Zentriole

Spindelfasern

2. Metaphase

1. Prophase

4. Telophase

3. Anaphase

Abb.1.14 Mitose
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Abb.1.15 Meiose

» Wozu?

Reproduktionsprozesse des Organismus kennen,
um fetale Entwicklungen nachzuvollziehen und da-
riber informieren zu kénnen

Zelltod

Jeden Tag verliert der Korper Tausende von Zellen. Dieser
Verlust erfolgt physiologischerweise durch einen geplan-
ten Zelltod. Der geplante Zelltod wird Apoptose genannt.
Wenn dieser Verlust von Zellen aber ungeplant und damit
pathologisch (krankhaft) verursacht ist, z. B. in Folge einer
Minderdurchblutung, heif3t er Nekrose (Abb. 1.16).

Die Apoptose wird auch programmierter Zelltod ge-
nannt, da in Gberalterten Zellen bestimmte zelluldre
Uberlebenssignale erléschen und die Zelle daraufhin
anfangt, sich selbst abzubauen. Am Ende bleiben nur

14

noch sogenannte Apoptosekorperchen zuriick. Diese
sind weiterhin von einer Membran umgeben und I6sen
dadurch keine Entziindungsreaktion aus. Die Zellfrag-
mente (Zellteile) werden von Fresszellen des Immun-
systems abgebaut und recycelt.

Bei der Nekrose sind irreversible Schiaden der Zellen
durch endogene (von innen kommende) oder exogene
(von auBen kommende) Storfaktoren der Grund dafir,
dass die Zelle zerfallt. Solche Storfaktoren werden in
der Medizin auch als Noxe bezeichnet.

Es gibt verschiedene Arten von Noxen, u. a.:

¢ physikalische Noxen, z. B. Einwirkung extremer Tem-
peraturen

¢ chemische Noxen, z. B. Schadstoffe

¢ Zustand der Unterversorgung, z. B. Sauerstoffman-
gel bei Minderdurchblutung
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Bei der Nekrose schwillt die Zelle an und die DNA zer-
fallt. Im Verlauf platzt die Zelle aufgrund der Schwel-
lung und der Zellinhalt gelangt ins umliegende Ge-
webe. Der Zellinhalt |6st dort eine Entziindungsreak-
tion aus.

» Wozu?

Mechanismen der Gewebsschadigung und Ge-
websreaktion kennen, um entsprechende korper-
liche Krankheitszeichen zu verstehen

Zelle gesunde Zelle
schwillt an Zelle
/schrumpft
\/4 4
z Plasma und Zellbestand-
Organellen teile werden
laufen aus abgeschniirt

zellen

Nekrose Apoptose

Abb.1.16 Vorgdnge bei Nekrose und Apoptose

1.2.2 Gewebe

Ein Gewebe ist eine Einheit aus gleichartig differenzier-
ten Zellen.

Es werden mehrere Grundgewebe unterschieden:
* Epithelgewebe

* Bindegewebe und Stlitzgewebe

¢ Muskelgewebe

¢ Nervengewebe

Am Anfang jedes Gewebes oder der Zellen eines Gewe-
bes steht die Stammzelle, die sich immer wieder teilt
und hoch differenzierte Tochterzellen bildet.

Epithelgewebe

Die Epithelgewebe bedecken die Kérperoberflache, so-
wohl von auf3en als auch von innen. Dieses Grundge-
webe kann man untergliedern in

¢ Oberflachenepithelien

* Drisenepithelien

¢ Sinnesepithelien

Die Oberflachenepithelgewebe haben hauptsachlich
eine Barrierefunktion, z. B. die Haut, die uns vor dem
Eindringen von Pathogenen (krankmachenden Erre-
gern oder Stoffen) schiitzt. Diese Barriere wird durch
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die Zell-Zell-Kontakte ermdglicht, die in Epithelien sehr
ausgepragt vorliegen. Aullerdem regulieren sie den
Stoffaustausch, z. B.im Magen-Darm-Trakt.

Die Oberflachenepithelgewebe (Abb. 1.17) sind je nach
ihrer Funktion unterschiedlich angelegt und kénnen
anhand der Morphologie eingeteilt werden (Tab. 1.6).

Tab.1.6 Oberflachenepithelgewebe

Typ Erlauterung Vorkommen
(Beispiele)

einschichtiges eine Schicht aus Auskleidung
Plattenepithel nebeneinanderlie-  von Blutgefallen
genden, flachen
Zellen

mehrere Uibereinan-
derliegende Schich-
ten aus flachen Zel-
len; an der freien
Oberflache befin-
den sich die ausdif-

unverhornt: Lip-
pen, Mund-
hohle, Vagina

mehrschichtiges
Plattenepithel

verhornt: Ful3-
sohlen, Hand-

ferenzierten Zellen; filachen

ganz basal die

Stammzellen, die

fur den Nachschub

an Epithelzellen

sorgen
einschichtiges wirfelformige oder  Gallengange,
prismatisches saulenférmige Zel-  Magenschleim-
Epithel len haut, Eileiter
Ubergangs- spezielles mehr- Nierenbecken,

Harnleiter, Harn-
blase

schichtiges Epithel
der ableitenden
Harnwege, das sich
je nach Fillungszu-
stand abflachen
und dehnen kann;
wird auch Urothel
genannt

epithel,
mehrschichtig

Die Zellen der Oberflaichenepithelien haben teilweise
spezialisierte Zellfortsatze, die charakteristische Funk-
tionen erfillen. Die Zellfortsatze konnen in Mikrovilli,
Stereovilli (auch Stereozilien) und Kinozilien unter-
gliedert werden:

¢ Mikrovilli: unflexible, fingerformige Ausstilpungen
der apikalen Zellmembran, die der Oberflachenver-
groBerung dienen. Diese sind z. B.im Darm vorhan-
den und werden dort als Biirstensaum bezeichnet
(Abb. 1.12).

« Stereovilli: ebenfalls fingerformige Ausstiilpungen
der apikalen Zellmembran, die teilweise aber flexi-
bel sind und sich passiv bewegen lassen. Sie sind
deutlich langer und haben auch einen gréeren
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_ Grundlagen der Anatomie, Physiologie und Krankheitslehre

Durchmesser als die Mikrovilli. Stereovilli sind z. B. Die Driisenepithelien (Abb. 1.18) liegen selten isoliert
im Innenohr zu finden. vor. Haufig besitzen die Oberflachenepithelien auch

« Kinozilien: wimpernformige, aktiv bewegliche api- Anteile von Driisengeweben oder einzelne Driisen. Die
kale Zellmembranausstilpungen. Sie finden sich Driisengewebe sind dadurch gekennzeichnet, dass sie
z.B.in den Atemwegen, wo sie durch ihre aktive Sekrete herstellen und an die Umgebung abgeben.
Bewegung eine Reinigungsfunktion erfillen. 2 Driisenarten werden unterschieden:

+ endokrine Driisen; sie geben ihr Sekret nach innen
ab; so gelangt es in die Blutbahn und Lymphbahn;

o > die Sekrete von endokrinen Driisen werden Hor-
mone genannt

« exokrine Driisen; sie geben ihr Sekret an eine
innere oder duere Korperoberflache ab

einschichtiges Plattenepithel, z. B. innen in BlutgefaBen

einschichtiges Zylinderepithel, z. B.im Magen und Dinndarm

Mikrovilli

Blut-
kapillare

Basalmembran

unverhorntes mehrschichtiges Plattenepithel, z. B. in Mund- Drusenepithelzelle gibt Sekret nach innen an
héhle und Vagina das Blut ab = endokrines Sekret (Hormon)

Hornschicht endokrine Driise

verhorntes mehrschichtiges Plattenepithel, an Handinnenfla-
chen und Fuf3sohlen

Dehnung

v ° Blutkapillare
o ’ o[°(e C Drisenepithelzelle gibt Sekret

nach auf3en ab = exokrines Sekret

Ubergangsepithel (mehrschichtig) in ableitenden Harnwegen exokrine Driise

Abb.1.17 Beispiele fiir Oberflachenepithelgewebe Abb.1.18 Driisenepithelgewebe
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Die Sinnesepithelien sind ein Verbund aus Sinneszel-
len, die in einem Sinnesorgan Reize registrieren. Jedes
Sinnesorgan hat spezialisierte Sinneszellen und damit
auch ein einzigartiges Sinnesepithel.

» Wozu?

Arten von Epithelien und deren Funktionen ken-
nen, um physiologische Vorgange an inneren und
auBleren Korperoberflachen zu verstehen

Bindegewebe und Stiitzgewebe

Zu den Bindegeweben und Stiitzgeweben (Abb. 1.19)
gehoren viele unterschiedliche Gewebe, bei denen der
Raum zwischen den Zellen - das sogenannte Intersti-
tium - im Vergleich zu anderen Gewebearten (z. B. dem
Epithelgewebe) besonders groB ist. Dieser interstitielle
Raum wird durch die extrazelluldre Matrix und die
interstitielle Flissigkeit ausgefillt. In der extrazellu-
laren Matrix finden sich zahlreiche Strukturmolekdile
wie z. B. Kollagene, welche die Zellen untereinander
verbinden und dadurch fiir mechanische Stabilitat
sorgen. Kollagene sind Proteine, die Faserbilindel
bilden.

Die wichtigsten Arten von Bindegewebe sind das kol-
lagene Bindegewebe und das Fettgewebe. Auch das
Blut (8.4.1) zahlt zu den Bindegeweben.

Das kollagene Bindegewebe ist die Form des Binde-
gewebes, die am haufigsten im Kérper zu finden ist. Es
wird in lockeres und straffes kollagenes Bindegewebe
unterteilt:

* Jedes BlutgefalB3, jede Nervenbahn und jedes Organ
ist von lockerem kollagenem Bindegewebe umge-
ben. Es fillt jede Luicke zwischen anderen Gewebe-
arten und Strukturen und wird deshalb auch inter-
stitielles Bindegewebe genannt. Durch die
Einbettung in das lockere kollagene Bindegewebe
sind die Strukturen vor duBBeren Krafteinwirkungen
geschiitzt. Die vielen Kollagenfasern im Bindege-
webe nehmen die Kraft auf und kehren dann wieder
in ihren Ausgangszustand zurtick.

« Das straffe kollagene Bindegewebe weist eine
andere Zusammensetzung von Kollagen-Arten auf
und ist daher nicht so elastisch wie das lockere
Bindegewebe. Das straffe kollagene Bindegewebe
ist z. B. im Perikard (Herzbeutel), in Muskelfaszien
und Sehnen zu finden. Es erfiillt die Aufgabe,
die Strukturen von anderen Gewebearten abzu-
grenzen oder die Strukturen am Ursprungsort zu
fixieren.
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Das Fettgewebe gehort ebenfalls zu den Bindegewe-

ben und Ubernimmt im Koérper die Funktionen der

Energiespeicherung und Warmegewinnung. Die Adi-

pozyten (Fettzellen) sind sehr groBe Zellen, in denen

Lipidtropfen gespeichert werden. Es wird weil3es und

braunes Fettgewebe unterschieden:

¢ Das weil3e Fettgewebe, wozu auch das subkutane
(unter der Haut befindliche) Fettgewebe zdhlt, dient
hauptsachlich der Speicherung von Energie. Bei
Energiemangel wird dem Korper diese Energie
wieder zur Verfligung gestellt. Gleichzeitig dient das
weil3e Fettgewebe als Isolierschicht gegen Warme-
verlust.

¢ Das braune Fettgewebe nutzt die gespeicherten
Lipide zur Erzeugung von Warme und kann damit
als,,Heizung des Korpers” angesehen werden. Bei
Sduglingen ist der Anteil an braunem Fettgewebe
besonders hoch.

Der Anteil an braunem Fettgewebe nimmt im Alter
immer weiter ab, sodass altere Menschen haufig
schneller frieren als jingere Menschen.

Zum Stiitzgewebe gehoren das Knorpelgewebe und

das Knochengewebe.

¢ Die Knorpelzellen, auch Chondrozyten genannt,
sind von einer extrazelluldren Matrix umgeben, die
eine sehr feste Konsistenz hat und dadurch nur
begrenzt verformbar ist. Nach einer Verformung
kehrt der Knorpel wieder in die Ausgangsform
zurlick. Es gibt verschiedene Knorpelarten, die sich
in der Zusammensetzung der Strukturmolekdile in
der extrazelluldren Matrix unterscheiden und daher
auch verschiedene Eigenschaften haben:
- hyaliner Knorpel; z. B. Gelenkknorpel
- elastischer Knorpel; z. B. Kehlkopf, Bronchien, Ohr-

muschel

- Faserknorpel; z. B. Bandscheiben und Menisken

¢ Der Knochen ist das hdrteste und dichteste Gewebe
des Korpers und tragt das gesamte Korpergewicht
des Menschen. Im Knochengewebe sind mehrere
Arten von Knochenzellen zu finden, die den Kno-
chen tagtéglich abbauen und wieder aufbauen.
Diese andauernde Erneuerung des Knochens ist
noétig, damit er den hohen Belastungen zu jeder Zeit
standhalten kann. Im Unterschied zu anderen Gewe-
ben werden in der extrazellularen Matrix des Kno-
chens Kristalle (Hydroxylapatit) eingelagert. Diese
Kristalle bestehen hauptsachlich aus Kalzium. Erst
durch die Kristalleinlagerung wird der Knochen
stabil und kann damit seiner Funktion nach-
kommen.
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lockeres Bindegewebe:

- Hullgewebe (Stroma)
fur Organe

- Fullgewebe zwischen
anderen Strukturen
wie Muskeln, GefaRen,
Nerven

- Gleitschicht, dient der
Verschieblichkeit der Organe

Knochengewebe:

- Formgebung, Stabilisierung, Geriist

- Hebel: Ansatzpunkt fiir Sehnen, Bander, Muskeln
- Schutz furr Gehirn und innere Organe

<R
R i:l N % 4 2
AR S 2
e f—
% e »
Ve == 1
&2
()
Knorpelgewebe:
- Puffer, StoRd@mpfer
- Gleitmaterial {s\(

- Gelenkstabilisierung

straffes Bindegewebe:
- Stilitze, Stabilisierung,
umkapselt z. B. innere Organe
- Kraftlibertragung - bildet Sehnen, Bander

Fettgewebe:
- Energiespeicher
- Isolierung

- Baufett, Polster

ee N Blut:

O e Transport

Gasaustausch
- Immunabwehr
- Wundverschluss

Abb.1.19 Bindegewebe und Stiitzgewebe

» Merke

Ab einem Alter von ca. 30 Jahren nimmt bei einem
Grof3teil der Menschen die Knochendichte und da-
mit die Stabilitat der Knochen ab. Vor allem Frauen
nach der Menopause sind durch hormonelle Veran-
derung von erhéhtem Knochenabbau betroffen.
Bei Menschen mit einer geringen Knochendichte
kénnen schon kleine Stiirze, z. B. das Rutschen von
der Bettkante, zu Frakturen (Briichen) fihren.

» Wozu?

Physiologischen Stabilitatsverlust von Bindegewe-
ben und Stiitzgeweben im fortgeschrittenen Le-
bensalter kennen, um im pflegerischen Alltag ent-
sprechende SchutzmaBnahmen zu ergreifen

Muskelgewebe

Das Charakteristikum der Muskelzelle (Myozyt) ist die
Fahigkeit zur Kontraktion (Zusammenziehen), die
durch die Myofilamente Aktin und Myosin im Inneren
der Zelle vermittelt wird. Myofilamente sind fadenfor-
mige, kontraktile Proteine der Muskelzelle, die sich
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durch die Umwandlung von chemischer in mechani-
sche Energie gegeneinander verschieben. Die Muskel-
zelle verdndert bei der Kontraktion ihre Zellldnge und
bewirkt so eine Verkiirzung des Muskels.

Im menschlichen Korper existieren 2 morphologisch
unterschiedliche Arten von Muskelgewebe (Abb. 1.20),
die sich zusatzlich funktionell unterscheiden:

Bei der quergestreiften Muskulatur, zu der Skelett-
muskel und Herzmuskel zahlen, ist unter dem Mikro-
skop der gestreifte Aufbau sichtbar.

o Der Skelettmuskel besteht aus Muskelfasern, die
mehrere Zentimeter lang sind und sich aus einzel-
nen verschmolzenen Muskelzellen bilden. Der Ske-
lettmuskel unterliegt der willkirlichen Steuerung.

¢ Der Herzmuskel ist dem Skelettmuskel zellular sehr
ahnlich. Im Unterschied zum Skelettmuskel, der
mehrkernige Fasern besitzt, ist der Herzmuskel aus
einzelnen Herzmuskelzellen zusammengesetzt, die
Uber Gap Junctions (1.2.1) miteinander in Verbin-
dung stehen. Uber diese Gap Junctions wird die
Kontraktion der Herzmuskelzellen synchronisiert
(aufeinander abgestimmt), sodass eine rhythmische
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Aufbau und Funktion des menschlichen Kérpers n

Kontraktionsabfolge entsteht. Der Herzmuskel
unterliegt der autonomen Steuerung, da der
Mensch ansonsten dauerhaft daran denken musste,
sein Herz kontrahieren zu lassen. AuBBerdem besitzt
der Herzmuskel spezielle Reizleitungszellen. Diese
sorgen dafiir, dass die unterschiedlichen Abschnitte
des Herzens in einer bestimmten Abfolge und im
richtigen Rhythmus kontrahieren.

Die glatte Muskulatur erscheint unter dem Mikroskop
im Vergleich zur Skelettmuskulatur eher unstrukturiert.
Sie befindet sich u. a. in den Umwandungen von Hohl-
organen wie Darm und Harnblase sowie in den Blutge-
faBwanden. Die glatten Muskelzellen kontrahieren
langsamer als die Skelettmuskelzellen, knnen aber da-
fiir den Tonus (die Spannung) langer aufrechterhalten.
Die glatte Muskulatur des GefaB8systems ist daher auch
an der Blutdruckregulation beteiligt. Wie die Herzmus-
kelzellen unterliegt die glatte Muskulatur der Regula-
tion des autonomen/vegetativen Nervensystems.

Herzmuskulatur

glatte Muskulatur

Abb.120 Muskelgewebe
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Nervengewebe

Das Nervengewebe ist dafiir verantwortlich, Informati-

onen aus allen Koérperregionen zum Gehirn bzw. zen-

tralen Nervensystem (ZNS) zu leiten. Im ZNS werden
diese Informationen verarbeitet und kdnnen eine pas-
sende Reaktion, ebenfalls Giber die Nervenbahnen ver-
mittelt, im Zielorgan ausldsen. Das Nervengewebe be-
steht hauptsachlich aus Neuronen (Nervenzellen), die

Informationen in Form von elektrischen Impulsen wei-

terleiten. Ein Neuron (Abb. 1.21) setzt sich aus folgen-

den Bestandteilen zusammen:

o Zellkdrper (Soma) mit Axonhtigel: Am Axonhtigel
findet die Verrechnung der ankommenden Signale
statt

* Dendriten: baumartige Fortsatze, die das Empfan-
gen von Signalen ermdglichen

* Axon mit Synapsen: leitet das elektrische Signal
weiter und Ubertragt es an nachfolgende Neurone
oder Zielzellen

Schwann-Zelle
(Gliazelle)

Endknopfchen

Ranvier-
schniirring

Zellkorper \

Axon

Dendriten

Markscheide
Myelinscheide
J

Axonhiigel
Zellkern

-~
Nervenfaser

Abb.1.21 Aufbau eines Neurons, hier umgeben von einer
Myelinscheide

Fast alle Neuronen sind von Gliazellen ummantelt.
Diese Gliazellen gewéhrleisten eine schnellere Informa-
tionsleitung, schiitzen, stiitzen und versorgen die Neu-
ronen mit Nahrstoffen. Den gréten Anteil der Gliazel-
len bilden die Schwann-Zellen (Abb. 1.21), die das Axon
umbhdillen und dadurch die Myelinscheide bilden. Zwi-
schen den Schwann-Zellen befinden sich kleine Unter-
brechungen, die Ranvier-Schniirringe. Diese ermdgli-
chen eine sprunghafte Weiterleitung der Erregung und
damit eine besonders schnelle Informationsiibertra-

gung.

» Wozu?

Zellarten im Nervengewebe kennen, um z. B. St6-
rungen der Reizweiterleitung einordnen zu kénnen

1.2.3 Organe und Organsysteme

Ein Organ (Abb. 1.22) ist eine aus mehreren Grundge-
weben bestehende funktionelle Einheit. Es Gbernimmt
eine spezifische Aufgabe im Korper.
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Ein Organ kann vorliegen

« als abgrenzbares Korperelement, z. B. das Herz

« als Uiber den ganzen Korper verteiltes Zellsystem,
z.B. das Blut

Gehirn
Auge
Nase Ohr
Kehlkopf

Schilddruse

Leber
Gallenblase

Dickdarm

- Hoden
“\ . Muskeln

Abb.1.22 Organe - Uberblick (Nieren nicht sichtbar)

Ein Organsystem besteht aus mehreren Organen, die
gemeinsam eine Funktion erfiillen. Der Mensch besitzt
9 Organsysteme, die anhand ihrer Funktionen unter-
teilt werden (Tab. 1.7). Je nach Betrachtungsweise kon-
nen Uberschneidungen und weitere Differenzierungen
zwischen den Organsystemen ausgemacht werden.
Die Organsysteme kommunizieren und beeinflussen
einander dauerhaft, sodass die Erkrankung eines Or-
gansystems in weiterer Folge auch andere Organsys-
teme beeinflussen oder betreffen kann.

Die Organe kann man strukturell in Parenchym und

Stroma unterteilen:

» Das Stroma ist das stiitzende, lockere Bindegewebe
des Organs.

¢ Das Parenchym bezeichnet das Gewebe, das die
organspezifische Funktion erfiillt.

» Wozu?

Wissen, dass alle Organsysteme miteinander zu-
sammenhangen, um Auswirkung von Erkrankun-
gen bestimmter Organsysteme nachvollziehen zu
kénnen
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Tab.1.7 Organsysteme

Organsystem | Organe des Spezifische
Organsystems Funktionen

Atmungssys- Nasen-Rachen-
tem Raum, Luftrohre,
Lunge, Zwerchfell

Gasaustausch

Haut Haut, Haare, Nagel Schutz, Begren-
zung Inneres/
AuBeres

Herz, GefaBe

Herz-Kreislauf- Gastransport und

System (Arterien und Stofftransport
Venen), Blut
Hormonsys- Epiphyse, Hypo- Regulation des

tem (endokri- Stoffwechsels

nes System)

physe, Schilddrise,
Nebenschilddrise,
Thymus, Neben-
niere, Bauchspei-
cheldriise, Eierstock,

Hoden
Immunsystem, Knochenmark, Unschadlichma-
lymphatisches Thymus, chen von Krank-
Gewebe Lymphknoten, heitserregern
Lymphgefalle und Schadstoffen
Nervensystem  Gehirn, Riickenmark, Regulation des
Nervenbahnen, Sin-  Stoffwechsels,
nesorgane: Nase, Informations-
Zunge, Auge, Ohr, aufnahme und
Haut Informationsver-
arbeitung,
Regelung der
Bewegung,
Regelung basaler
Lebensfunktio-
nen
Stutzsystem Muskulatur, Kno- mechanische Sta-
und chen, Knorpel bilitat, Bewegung
Bewegungs-
system
Urogenital- Niere, Harnleiter, Wasserhaushalt
system Harnblase, Harn- und Elektrolyt-
rohre, Vagina, Penis, haushalt, pH-
Eierstock, Hoden Wert-Regulation,
Fortpflanzung
Verdauungs- Mund, Speiserohre,  Energiestoff-
system Speicheldrisen, wechsel, Nah-

Leber mit Gallen-
blase, Magen, Diinn- und Abgabe ver-
darm, Dickdarm, dauter Nahrungs-
Mastdarm reste

rungsaufnahme
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1.2.4 Wasserhaushalt, Elektrolythaushalt,
Saure-Basen-Haushalt, pH-Wert,
Puffersysteme

Wasserhaushalt und Elektrolythaushalt

Ein junger, gesunder erwachsener Mensch besteht zu
ca. 2/3 aus Wasser. Etwa 60 % dieses Gesamtkorper-
wassers befinden sich im Intrazellularraum, etwa 40 %
im Extrazellularraum.

Das Volumen des Intrazellularraums besteht aus der
Flissigkeitsmenge innerhalb der Zellen.

Das Volumen im Extrazellularraum setzt sich aus 3 An-

teilen zusammen:

¢ Intravasalvolumen: Blutplasma, der nicht zellulare
Anteil des Blutes; ca. 7 %

¢ Transzellularvolumen: z. B. Liquor, Volumen in
Magen-Darm-Trakt und Harnwegen; ca. 3 %

¢ Interzellularvolumen: Volumen zwischen den
Zellen; teilweise als Lymphe bezeichnet; ca. 30 %

Wasser-
V\tlgss“ecrﬁgfléurl\r ausscheidung
9 , taglich 2,6 |

031
iiber Stoffwechsel-
reaktionen

0,21
mit dem Stuhl

iiber Getrénke als Urin

Abb.1.23 Wasserbilanz eines erwachsenen Menschen

Der Wasseranteil (Abb. 1.23) verdndert sich im Lauf
des Lebens. Sduglinge haben den hochsten Wert,
im hohen Alter liegt er deutlich niedriger. Frauen ha-
ben generell einen etwas geringeren Wasseranteil als
Manner.

Wasser erfiillt im Korper zahlreiche Funktionen: Es
dient als Reaktions- und Losungsmittel, als Transport-
medium und als Warmepuffer.

Um einen funktionierenden Stoffwechsel gewahrleis-

ten zu kénnen, muss die Wasserbilanz des Korpers,
also die Gegeniiberstellung von Zufuhr und Abgabe,
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ausgeglichen sein. Diese Bilanz wird auch als Wasser-

haushalt bezeichnet.

* Die Wasserzufuhr erfolgt vor allem durch Trinken,
feste Nahrung und Wassersynthese aus Stoffwech-
selreaktionen.

¢ Die Abgabe von Wasser geschieht vor allem durch
Schwitzen, Anfeuchten der Atemluft, Stuhlgang und
Urin.

Wenn ein Mensch eine erhéhte Wasserzufuhr aufweist
oder die Wasserausscheidung nicht angemessen funk-
tioniert, kommt es zum Zustand der Hyperhydrata-
tion. Der Mensch ist in diesem Fall ,iberwassert”. Das
Gegenteil ist die Dehydratation: der Mensch ist wegen
einer zu geringen Wasserzufuhr oder einem Wasserver-
lust ,ausgetrocknet”.

Nicht nur der Anteil oder die absolute Menge an Was-
ser im Kodrper muss in engen Grenzen geregelt werden,
sondern auch die Konzentration der im Wasser gels-
ten Teilchen (1.2.1). Im Zusammenhang mit dem Was-
serhaushalt wird von Tonizitdt gesprochen. Die Tonizi-
tat beschreibt den Konzentrationsunterschied von
zwei Losungen, die durch eine Membran getrennt sind,
z. B. eine Blutzelle, die in einer wassrigen LOosung
schwimmt. Nun wird betrachtet, wie gro3 der Konzen-
trationsunterschied der geldsten Teilchen innerhalb
und auBerhalb der Blutzelle ist. Tonizitat ist eng mit
dem osmotischen Druck verknipft.

» Merke

Folgende 3 Zustdande der Tonizitat lassen sich un-

terscheiden:

o isoton: Der osmotische Druck auf beiden Seiten
der Membran ist gleich; keine Osmose

» hypoton: Der osmotische Druck in der Losung ist
geringer; Wasser wiirde in die Blutzelle diffundie-
ren, um den Konzentrationsunterschied auszu-
gleichen

 hyperton: Der osmotische Druck in der Lésung
ist hoher; Wasser wiirde aus der Blutzelle in die

L6sung diffundieren

In der Medizin ist das menschliche Blut der Vergleichs-
mafstab. Eine isotone Losung hat somit denselben os-
motischen Druck wie das Blutserum.

» Wozu?

Begriffe der Tonizitat kennen, um entsprechende
Bezeichnungen auf Infusionslésungen wie z. B. hy-

potone Kochsalzlésung zu verstehen
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Wenn die Wasserbilanz und die Tonizitdt aus dem
Gleichgewicht geraten, kann es zu ernsthaften gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen kommen, z. B.:

¢ Nimmt ein Mensch groe Mengen an Salzwasser
auf, kommt es nicht nur zu einer erhdhten Wasser-
menge im Korper, sondern es werden auch zu viel
Salze aufgenommen. Es entsteht eine hypertone
Hyperhydratation.

« Verliert ein Mensch in kurzer Zeit sehr viel Blut, ver-
liert er im gleichen Mal3e Wasser und Elektrolyte. Es
entsteht eine isotone Dehydratation.

¢ Leidet ein Mensch an massivem Durchfall und/oder
Erbrechen, verliert er mehr Elektrolyte als Wasser
und es kommt zu einer hypotonen Dehydratation.

Die moglichen Storungen des Wasserhaushalts und
Beispiele fur Ursachen zeigt Tab. 1.8.

Tab. 1.8 Ursachen fiir Storungen des Wasserhaushalts -

Beispiele
Hyperhydratation Dehydratation
hyperton Trinken von Salzwas-  extremes Schwitzen

ser (Meerwasser)

isoton chronische Herzinsuffi- akuter Blutverlust
zienz

hypoton = Wasserintoxikation, Durchfall, Erbrechen
akutes Nierenversagen

» Wozu?

Formen des Wasseriliberschusses und der Austrock-
nung kennen, um die angeordneten Therapien und
PflegemalBnahmen einordnen zu kdnnen

» Merke

Eine Dehydratation kann sich durch trockene Haut
und Schleimhdute, einen niedrigen Blutdruck, ein
erniedrigtes Kérpergewicht und ein verringertes
Urinvolumen zeigen. Altere Menschen dehydrieren
deutlich schneller als junge Erwachsene, da sie we-
niger Wasserreserven und ein geringeres Durst-
empfinden aufweisen. Auch Sauglinge und Klein-
kinder dehydrieren schneller. Um Menschen zu re-
hydrieren, also wieder mit ausreichend Wasser zu
versorgen, kann die Trinkmenge erh6ht oder die
Ausscheidung vermindert (Diuretika pausieren)
werden. Bei Bedarf kdnnen Infusionen verabreicht
werden.
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Hautfaltentest: Am Handriicken oder Unterarm
eine Hautfalte anheben. Bleibt die Hautfalte fir ei-
nige Sekunden stehen, bevor sich die Haut wieder
glattet, ist dies ein Hinweis auf eine Dehydratation.

Im Blutplasma sind fiir den Korper lebenswichtige
Stoffe gel6st, z. B. Nahrstoffe wie Zucker, Proteine und
Vitamine sowie Salze. Salze sind als Elektrolyte an vie-
len Stoffwechselprozessen und Zellfunktionen betei-
ligt. Sie haben einen grof3en Einfluss auf den Wasser-
haushalt des Korpers. Viele Vorgange im Korper sind
von einer ganz bestimmten lonenkonzentration ab-
hangig; z. B. ist das Reizleitungssystem des Herzens von
der ganz bestimmten Kaliumkonzentration abhangig.

Der Elektrolythaushalt ist eng mit dem Wasserhaus-
halt und dem S&ure-Basen-Haushalt verknipft. Die
Elektrolyte werden immer in Menge pro Volumen, also
der Konzentration, betrachtet. Im medizinischen und
pflegerischen Alltag sind hier die Konzentrationen im
Blut, genauer gesagt im Blutserum von Bedeutung. Die
Elektrolyte gewinnt der Mensch aus der Nahrung. Zu
den wichtigsten Elektrolyten im Blut zahlen Natrium,
Kalium, Kalzium, Phosphat, Magnesium und Chlorid.
Jedes dieser lonen hat bestimmte Funktionen und ei-
nen eigenen Referenzbereich. Wenn die Elektrolyt-
konzentrationen jenseits der Grenzen des Referenzbe-
reichs liegen, konnen die Korperfunktionen deutlich
beeintrachtigt sein. Tab. 1.9 zeigt die Referenzbereiche
(fir Erwachsene) und die wichtigsten Funktionen der
Elektrolyte.

Tab.1.9 Referenzbereich und Funktionen der wichtigsten

Elektrolyte im Blutserum von Erwachsenen
(*Referenzwerte nach Thomas 2025. Die Werte kdnnen je nach La-
bor etwas abweichen; es gilt daherimmer die Angabe des ausfih-
renden Labors)

Elektrolyt | Referenzbereich* | Funktion
in mmol/I

Natrium 135-145 Regulation des Wasser-
haushalts, erméglicht
Transportprozesse und
die Weitergabe von zel-
luldren Signalen

Kalium 3,7-51 beteiligt an der Weiter-
gabe von zelluldren
Signalen, Regulation

des pH-Werts

Kalzium 2,15-2,58 beteiligt an der Weiter-
gabe von zelluldren
Signalen, Kontraktion
der Muskulatur, Teil der
Blutgerinnung, Zahn-
substanz und Knochen-

substanz
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Aufbau und Funktion des menschlichen Korpers n

Elektrolyt | Referenzbereich* | Funktion
in mmol/I

Phosphat  0,84-1,45 Zahnsubstanz und Kno-
chensubstanz, Regula-
tion des pH-Werts, Ener-
giestoffwechsel

Magne-
sium

0,70-1,05 beteiligt an der Weiter-
gabe von zellularen
Signalen, Zahnsubstanz

und Knochensubstanz

Chlorid 95-105 Regulation des Wasser-
haushalts und pH-Werts,
Bestandteil der Magen-

saure

» Wozu?

Funktion der Elektrolyte kennen, um die gezielte
Auswahl bestimmter Infusionslésungen zu ver-
stehen

Saure-Basen-Haushalt, pH-Wert und Puffersysteme
Der Saure-Basen-Haushalt ist fur die Konstanthaltung
des pH-Werts im Blut zustandig.

Der pH-Wert beschreibt den Sauregrad einer Losung.
Die pH-Skala reicht von 0 (stark sauer) bis 14 (stark ba-
sisch bzw. alkalisch). Ein pH-Wert von 7 gilt als neutral.
Wasser ist ein Beispiel fiir eine neutrale Lésung. Che-
misch betrachtet hdangt der pH-Wert von der Konzent-
ration der Protonen (H*) einer LOsung ab: Je héher die
Konzentration, desto saurer die Losung.

Im menschlichen Kérper kann der pH-Wert je nach Ge-
webe, Organ oder Korperfliissigkeit deutlich variieren
(Abb. 1.24). Die Magensaure hat z. B. einen pH-Wert von

ca. 1 - stark sauer. Dies ist notwendig, um unsere Nah-
rung chemisch zu zersetzen. Im Blut liegt der pH-Wert
hingegen konstant zwischen 7,35 und 7,45. Der Blut-
pH-Wert spiegelt die Stoffwechsellage des gesamten
Organismus wider. Er kann in einer Blutgasanalyse
(BGA) gemessen werden.

Ein konstanter Blut pH-Wert ist furr die Funktion des Or-
ganismus unerldsslich. Vor allem Enzyme reagieren
sehr empfindlich auf Anderungen des pH-Werts. Eine
Abweichung unterhalb von 7,35 wird als Azidose be-
zeichnet, eine Abweichung Uber 7,45 wird als Alkalose
bezeichnet (Abb. 1.25, Tab. 1.10).

Der Korper reguliert den pH-Wert iber mehrere Sys-
teme, die als Gesamtheit den Sadure-Basen-Haushalt
darstellen. Im physiologischen Stoffwechsel des Men-
schen fallen dauernd Stoffe an, die den pH-Wert im Blut
verandern kdnnen, wenn keine entsprechende Gegen-
regulation stattfindet. Wichtige Organe in der Regula-
tion des pH-Werts sind die Lunge, Niere und Leber. Die
exakten Funktionen dieser Organe werden in den ent-
sprechenden Kapiteln ausgefihrt.

Puffersysteme ermdglichen es, den pH-Wert weitge-
hend konstant zu halten (Abb. 1.25). Ein Puffersystem
hat die Fahigkeit, eine gewisse Menge an zugefiihrten
Sauren oder Basen zu neutralisieren.

Ein Puffersystem funktioniert dhnlich wie ein StoR-
dampfer am Auto, der starke Erschiitterungen ab-
fangt, damit man nicht so durchgeschittelt wird.
Der Puffer im Puffersystem fangt Protonen (H+*) oder
Hydroxid-lonen (OH-) ab, damit der pH-Wert nicht so
stark schwankt.

) Blut 7,35-7,45
Urin 5,0-7,0 S 72-80
perma/,2-5, Galle 8,0-8,5
Magensaft Vagina 4,0-5,0 Haut Fruchtwasser 7,0-7,5 Darmsaft 8,3
0,9-2,3 Schweil} 4,5 55 Speichel 7,0-7,1 Pankreassekret 7,5-8,8
neutral zunehmend alkalisch/basisch
|
1,0 4,5 6,5 8,0 9,0-10,0 ) 1 2,5
Batterie- 2,5 Bier Milch Meerwasser Seife Bleichmittel
sdure Cola 13,0-14,0
23 3,5 5,0 7,0 11,0 Natronlauge
Zitrone Apfelsaft Kaffee destilliertes Wasser Ammoniak (z. B. Rohrreiniger)

Abb.1.24 pH-Werte im menschlichen Korper sowie in Lebensmitteln und anderen Produkten
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Im Korper werden offene und geschlossene Puffersys-

teme unterschieden:

« Bei den offenen Puffersystemen werden die Reak-
tionsprodukte Uber die Lunge oder die Niere ausge-
schieden. Zu ihnen zdhlen:

- Bikarbonatpuffer: wichtigstes Puffersystem;
saure Stoffe kdnnen Uber Kohlenstoffdioxid in der
Lunge abgeatmet und so entfernt werden

- Ammoniumpuffer: ermoglicht die Ausscheidung
saurer Stoffe tiber die Niere in Form von Ammo-
nium

 Beiden geschlossenen Puffersystemen kénnen
die Reaktionsprodukte nicht aus dem Korper ent-
weichen, sie sind daher nicht so leistungsstark wie
die offenen Systeme. Zu ihnen gehoren Proteine im
Blut, vor allem Albumin und Hamoglobin (8.4.1),
sowie Phosphate.

physiologischer pH-Wert des Bluts
1

735 745

Azidose Alkalose
Tod A h

Abb.1.25 Puffersystem zur Konstanthaltung des pH-Werts
(hier: Bikarbonatpuffer)

Wenn es trotz der umfassenden Regulierungssysteme
zu einer Abweichung des pH-Werts kommt, werden
diese Abweichungen als respiratorische oder nicht res-
piratorische (friiher: metabolische) Azidose oder Alka-
lose klassifiziert (Tab. 1.10).
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Tab.1.10 Abweichungen des Sdure-Basen-Haushalts

I [

respiratorische
Azidose

nicht respiratori-
sche (metaboli-
sche) Azidose

respiratorische
Alkalose

nicht respiratori-
sche (metaboli-
sche) Alkalose

verminderte CO,-
Ausscheidung
Uiber die Lunge

fehlgesteuerte
Stoffwechsellage

UbermaBige CO,-
Ausscheidung
Uiber die Lunge

fehlgesteuerte
Stoffwechsellage

chronisch-
obstruktive Lun-
generkrankung
(COPD)

massive Uberzu-
ckerung bei Dia-
betikern (Ketoazi-
dose)

Hyperventilation
(4.1.7) im Rahmen
einer Panik-
attacke

haufiges Erbre-
chen

Im Rahmen von Panikattacken wie z. B. vor Priifun-
gen hyperventilieren viele Menschen, wodurch
vermehrt CO, abgeatmet wird. Infolgedessen steigt
der Blut-pH-Wert (respiratorische Alkalose). Durch
das Riickatmen in eine Tiite wird die GbermaBige
Abgabe von CO, vermindert, da sich dies in der
Atemluft anreichert. So wird der Blut-pH-Wert stabi-

lisiert.

» Wozu?

Pufferfunktion der Atmung kennen, um die Erste-
Hilfe-MaBnahme ,Riickatmung in eine Tiite oder die
gewoélbten Hande" zu verstehen

» Merke

werden.

strebt.

¢ In der Blutgasanalyse (BGA) kann in kiirzester Zeit
unter anderem der Blut-pH-Wert erhoben

o Wenn eine Stérung im Wasserhaushalt, Sdure-
Basen-Haushalt oder Elektrolythaushalt vorliegt,
koénnen Infusionen als TherapiemalBnahme die-
nen. Da diese 3 Systeme in unmittelbarem Zu-
sammenhang stehen, wird je nach Komplexitat
der Stérung eine angepasste Therapie ange-

1.2.5 Regulation der Korperfunktion

Homoostase

Die Organsysteme, die fir die Regulation der Korper-
funktion verantwortlich sind, sind das Nervensystem
und das Hormonsystem. Das Zentralnervensystem
(ZNS) fungiert als oberste Schaltzentrale des Korpers.
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Es verarbeitet Informationen aus dem Korper und der
Umwelt und sendet entsprechende Signale an die je-
weiligen Zielstrukturen. Die Signale des ZNS werden in
Form von elektrischen Signalen und Neurotransmittern
(chemischen Botenstoffen des Nervensystems) tber-
tragen (6.1.2).

Das Hormonsystem ermdglicht die Verbreitung und
Umsetzung langfristiger Anpassungssignale. Das Hor-
monsystem nutzt das Blut als Transportweg, um die
Hormone zum Zielorgan zu transportieren. Viele hor-
monelle Steuerungen stehen unter dem Einfluss des
ZNS, insbesondere des Hypothalamus (Teil des Ge-
hirns, 6.1.5). Die beiden Organsysteme arbeiten eng zu-
sammen, um die Korperfunktion an die wechselnden
Umweltbedingungen und Aufgaben anzupassen. Die
Gesamtheit der Prozesse, welche die Korperfunktion
aufrechterhalt, wird als Homoostase bezeichnet
(Abb. 1.26).

physiologischer pH-Wert des Bluts
735 745
Azidose Alkalose
Tod A h Tod

Blutzuckerspiegel

Abb.1.26 Homoostase

Tab. 1.11 zeigt die Unterscheidungsmerkmale von Ner-
vensystem und Hormonsystem. Das Hormonsystem
wird auch als endokrines System bezeichnet.

handwerk-technik.de

Tab. 1.11

Hormonsystem

_ Nervensystem Hormonsystem

Unterschiede zwischen Nervensystem und

Informations- e elektrische e Hormone
Ubertrager Signale
* Neurotrans-
mitter
Ubertra- o Nervenbahnen e Blut (Gefda3system)
gungsweg e Synapsen o teilweise Lymphe
(oder interstitielle
Flussigkeit)
Auswirkung  Sehr schnell, z.B.  langsam, z. B. Regu-
Fluchtreaktion lation von Wachstum
Wirkungs- kurz andauernd,  lang andauernd, oft
dauer ereignisorientiert  rhythmisch/ereignis-
orientiert
Wirkort o Muskelzellen Korperzellen mit
e Drisen passendem (spezi-
o andere Nerven- fischen) Hormonre-
zellen zeptor
Funktion je nach Nerven- Jedes Hormon hat
zellart und Neuro- eine spezifische Auf-
transmitter: gabe, z. B.:
o Muskelkon-  Blutzuckerregula-
traktion tion
o Sekretion von o Wasserhaushalt
Botenstoffen o Wachstum
 Aktivierung
und Inhibition
(Hemmung)
von anderen
Nervenzellen
bildlicher Kabeltelefon: eine  Postdienst: ein Brief
Vergleich schnelle Direkt- dauert lang und
verbindung von braucht eine expli-
Sender und Emp-  zite Adresse
fanger des Signals
Regelkreise

Eine erfolgreiche Regulation der Koérperfunktion wird
durch Regelkreise realisiert. Im menschlichen Korper fin-
den sich viele Regelkreise. Ein Regelkreis funktioniert
grundsatzlich nach folgendem Schema (Abb. 1.27):

Eine StorgroBe wirkt auf eine RegelgroB3e (zu regelnde
GroBe) ein. Der aktuelle Wert der Regelgro3e wird tiber
Fihler aufgenommen und als Istwert an den Regler
weitergegeben. Dieser erhdlt von einem Ubergeordne-
ten Regler, dem Fiithrungsglied, eine Information tiber
den Sollwert. Der Sollwert ist der zu erreichende Wert.
Nach Abgleich von Istwert und Sollwert gibt der Regler
eine StellgroBe, also eine KorrekturgréBe, an das Stell-
glied weiter. Das Stellglied passt dann den Istwert an
den Sollwert an.
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Fuhrungsglled

Sollwert
Stellwert Istwert
Regler
Mess-
glied/
Fihler
StellgroB a
Stellglied [EEAAEEING Regelgrofe

StorgroBe

Abb.1.27 Regelkreis - Schema

Die Regelkreise im menschlichen Kérper funktionie-
ren in gleicher Weise:

Soll ein bestimmter Parameter, also die Regelgrée, im
physiologischen Referenzbereich liegen, ist ein andau-
ernder Abgleich vom aktuellen Zustand mit dem ange-
strebten Zustand noétig. Der angestrebte Wert des Para-
meters ist der Sollwert. Dieser Sollwert wird durch
Messglieder/Fiihler oder auch Sensoren mit dem Ist-
wert, also dem aktuellen Zustand des Parameters, ver-
glichen. Falls nun eine Abweichung zwischen Istwert
und Sollwert vorliegt, werden Anpassungssignale
(Stellwert) ausgesendet. Diese Anpassungssignale
kdnnen tber Nerven oder Hormone vermittelt werden.
Die Signale flhren in ihren entsprechenden Zielstruk-
turen (Stellglied) zu einer Reaktion (StellgréBe), die
das Ziel hat, den Istwert an den Sollwert anzugleichen.

Wenn die Anpassung des Parameters erfolgreich ist,
also der Sollwert wieder hergestellt ist, erlischt das An-
passungssignal durch einen Riickkopplungsmecha-
nismus.

Beim Menschen ist meist das ZNS die oberste Schalt-
stelle der Regelkreise.

Diese Beschreibung ist stark vereinfacht, da die Regel-
kreise im Korper in deutlich groBerer Komplexitat vor-
liegen. Einige Beispiele sind der Sdure-Basen-Haushalt,
der Elektrolythaushalt, die Sauerstoffsattigung des Blu-
tes und die Korpertemperatur (Abb. 1.28).
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Hypothalamus
Flhrungsglied
37°C
Sollwert

Warme-

fiihler in

il Mecuis AT
SLEUY oblongata [EREAASL L EIT
Mess-

Regler glied/

Fihler

Schwitzen,
Rotung

SchweiBdriisen, SN Korper-
Blutgefafle — temperatur
Stellglied RegelgroBe

*

hohe Umgebungstemperatur
oder korperliche Aktivitat
StorgroBe

Abb.1.28 Regelkreis - Beispiel: Regelung der
Korpertemperatur

» Wozu?

Prinzip der Regelkreise kennen, um den Ablauf
zahlreicher Anpassungsvorgange im Koérper zu ver-
stehen

Hypothalamus-Hypophysen-Achse

Der Hypothalamus ist der oberste Regler im ZNS fir
hormonell gesteuerte Vorgdange - er ist damit die
Schnittstelle zwischen ZNS und Hormonsystem. Viele
wichtige Korperfunktionen wie z. B. das Wachstum, die
Fortpflanzung und die Energiegewinnung werden hor-
monell gesteuert. Die Signale der Sensoren aus der Pe-
ripherie, also den auBerhalb des ZNS liegenden Senso-
ren, werden im Gehirn bzw. dem Hypothalamus verar-
beitet. Wenn eine Anpassung erforderlich ist, werden
vom Hypothalamus steuernde Hormone an die Hypo-
physe (Hirnanhangsdriise) als Regler 2. Ordnung ge-
sendet. Diese Befehlskette nennt sich Hypothalamus-
Hypophysen-Achse (Abb. 1.29).

Die vom Hypothalamus gesendeten, steuernden Hor-

mone regulieren die Hormonausschiittung in der Hy-

pophyse. Es gibt 2 Klassen dieser steuernden Hormone:

¢ Releasing-Hormone fordern in der Hypophyse die
Ausschiittung glandotroper Hormone.

¢ Inhibiting-Hormone hemmen in der Hypophyse
die Ausschiittung glandotroper Hormone.
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negative Rickkopplung K7

Ruckmeldung auf Ei sck

verschiedenen Ebenen Ll

Messung von Stoffwechsel-

effekten durch Rezeptoren /
Muskeln

Hoden

i

Hohere Zentren des Gehirns

Hypothalamus

Regler
" Hypophyse 2. Ordnung
L8
periphere
@ ® Hormon-
I driisen

Nebennieren Schilddrise

Zellen der Zielorgane
mit Stoffwechsel-
effekten

Herz Knochen

Abb.1.29 Regulation von Korperfunktionen mittels Hormonen

Die von der Hypophyse freigesetzten glandotropen
Hormone steuern die Aktivitat der peripheren Hormon-
driisen. Es gibt eine Vielzahl glandotroper Hormone, die
auf periphere Hormondriisen wirken, z. B. auf die Schild-
druse oder die Nebennieren. Durch die angepasste Kon-
zentration an glandotropen Hormonen im Blut werden
die peripheren Hormondriisen mehr oder weniger sti-
muliert und passen infolgedessen wiederum ihre Aus-
schittung von glanduldren Hormonen an. Die glandu-
Iaren Hormone wirken auf das Zielorgan und bewirken
letztendlich die Stoffwechselanpassung. Einige Hor-
mone werden direkt aus dem Hypothalamus und der
Hypophyse ausgeschiittet, ohne dass eine periphere
Hormondriise dazwischengeschaltet ist (6.23.2).

» Wozu?

Die Regulation der Korperfunktion kennen, um das
Entstehen von Stérungen oder Erkrankungen nach-

vollziehen zu kdnnen

1. Beschreiben Sie die Zelle als eine Art Stadt.
Welche Aufgaben tibernimmt welches Zellor-
ganell in der Stadt?

handwerk-technik.de

2. Zahlen Sie die wichtigsten Grundgewebe auf
und erklaren Sie ihre Funktion.

3. Zeichnen Sie in einem Flussdiagramm auf, wie
die Regulation der Kérperfunktion ablauft.

1.3 Allgemeine Krankheitslehre

Krankheit bedeutet im medizinischen Sinn die Abwei-
chung von einem als physiologisch definierten Zu-
stand. Ist ein Mensch erkrankt, sind die Lebensvor-
gange in einem oder mehreren Organen, in der Psyche
oder im gesamten Organismus gestort. Krankheit fihrt
zu subjektiv wahrgenommenen physischen (korperli-
chen) und/oder psychischen (seelischen) Veranderun-
gen. Sie unterscheidet sich von einer Befindlichkeits-
stérung, bei der zwar Beschwerden bestehen, jedoch
keine objektivierbare medizinische Ursache nachweis-
bar ist.

Diese Definition ist sehr umfassend und zeigt alle Fa-
cetten von Krankheit auf. Die Einteilung in korperlich-
organische, psychosomatische und psychische Stérun-
gen erleichtert das Verstandnis von Erkrankungen:
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Bei korperlich-organischen Erkrankungen ist mit-
hilfe von diagnostischen Methoden mindestens eine
pathologische Verdnderung nachweisbar, welche die
Erkrankung begriindet.

Psychosomatische Erkrankungen sind psychisch be-
griindet und wirken sich auf die kdrperliche Gesund-
heit negativ aus. So kann beispielweise anhaltender
beruflicher Stress zu kdrperlichen Symptomen wie Ver-
dauungsbeschwerden fiihren.

Psychische Stérungen beruhen auf einer seelisch/psy-
chisch andauernden Belastung, eventuell in Kombina-
tion mit einer organischen Storung. Diese flhrt dazu,
dass der Mensch deutliche Beeintrachtigung in seinem
Alltag und Sozialleben erlebt. Eine traumatische Erfah-
rung wie z. B. ein schwerer Verkehrsunfall kann dazu
fuhren, dass die betroffene Person sich nicht mehr
angstfrei im StraBenverkehr bewegen kann. Diese Ein-
schrankung kann wiederum weitreichende Konse-
quenzen nach sich ziehen, etwa die Unfahigkeit, einer
Arbeit nachzugehen.

» Merke

Behandelt und gepflegt wird nicht die Krankheit,
sondern der Mensch, der an ihr leidet.

1.3.1 Beschreibung und Klassifikation
von Krankheiten

Beschreibung von Krankheiten

Eine Erkrankung wird meist bemerkt, wenn Verdnde-
rungen oder Beschwerden auftreten, sogenannte
Symptome. Fir einige Erkrankungen gibt es Leit-
symptome, die flr diese Erkrankung charakteristisch
sind.

Wenn Symptome auftreten und die Erkrankten arztli-

che Hilfe suchen, wird zundchst eine Diagnostik

durchgefiihrt. Diagnostik bezeichnet die Mal3nahmen,

die ergriffen werden, um eine Erkrankung zu identifi-

zieren und damit eine Diagnose zu stellen. Dazu kén-

nen gehoren:

¢ Anamnese, das ist eine systematische Befragung
zum Gesundheitszustand

* klinische, d. h. kérperliche Untersuchung

¢ Laboruntersuchungen

¢ apparative Untersuchungen, z. B. Ultraschall, Com-
putertomografie usw. (Anhang)
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Kommt eine Person mit einem verletzten, vielleicht
gebrochenen Arm in die Notaufnahme, so wird ge-
fragt, was passiert ist. Der Korper wird nach weiteren
Verletzungen abgesucht und der Arm inspiziert. Der
Blutdruck, die Herzfrequenz, die Atemfrequenz und
die Sauerstoffsattigung werden tberpriift, um eine
Herz-Kreislauf-Problematik auszuschlieen. Ein
Rontgenbild hilft einzuschatzen, wie schwer der
Knochenschaden ist.

Die Atiologie beschreibt die Ursachen einer Erkran-

kung. Krankheitsursachen werden eingeteilt in

* endogene Ursachen: von innen einwirkende
(innere) Faktoren, z. B. ein Gendefekt oder das Alter

+ exogene Ursachen: von auBen einwirkende
(duBere) Faktoren, z. B. Erndhrung, Bewegung oder
eine erhohte Exposition flir Noxen (erhéhter Kontakt
mit Noxen)

Wird eine Erkrankung als idiopathisch bezeichnet, gibt
es fir diese keine bekannte Ursache oder keinen ein-
deutigen Grund. Ist eine Erkrankung oder eine Schadi-
gung iatrogen bedingt, so ist sie durch arztliches Ein-
greifen verursacht.

Risikofaktoren begiinstigen das Auftreten spezifi-
scher Erkrankungen. Es gibt auch Faktoren, die schiit-
zend wirken (Abb. 1.30).

Den Risikofaktoren steht die Pravention gegeniber.
Praventionsmaflinahmen verfolgen das Ziel, Erkrankun-
gen zu verhindern (Primdrpravention), frihzeitig zu er-
kennen (Sekunddarpravention) oder deren Wiederauf-
treten zu vermeiden (Tertidrpravention). Zu den MaR3-
nahmen der Primdrpravention zdhlen z. B. Impfungen.
Ein typisches Beispiel fiir Sekundarpravention ist die
Darmkrebs-Vorsorgeuntersuchung.

In diesem Zusammenhang wird auch von Gesund-
heitsforderung gesprochen, einem Ansatz, bei dem
Menschen aktiv und eigenverantwortlich ihre Gesund-
heit erhalten und férdern.
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AuBere Faktoren:

- Erndhrung

zu Gesundheit

- physische Traumata,
Unfdlle
- Missbrauch,

- kultureller
Hintergrund

- soziale Rolle

- soziales Klima

- Lebensform

(Familie usw.)

- Arbeits

- Konsum schadlicher Substanzen
- Stress und Stressbewaltigung
- personliche Einstellungen

Familien-
zerriittung « Umwelt-
- Todesfall Innere Faktoren: schadstoffe

- soziookonomischer Status (SES)
—Beruf —Bildung — Einkommen
- Wohnsituation

Bewegung

- UV-Strahlung
- Radioaktivitat
- Warme
- Kdlte

- Larm

- Genetik - Medikamente
- Geschlecht
. m;krobmm - Viren
s - Bakterien
- Pilze
- Protozoen

- Parasiten

bedingungen

Abb.1.30 Einflussfaktoren auf Gesundheit und Krankheit

Die Entwicklung und Entstehung einer Erkrankung
wird durch die Pathogenese beschrieben.

Erkrankungen werden auch nach ihrem zeitlichen Ver-
lauf unterschieden:

Akute Erkrankungen beginnen plétzlich und klingen
in der Regel innerhalb kurzer Zeit wieder ab (i.d.R.

< 3 Monate).

Von chronischen Erkrankungen spricht man, wenn
die Symptome lange anhalten (i. d. R. > 3 Monate
persistieren). Die Ubergénge zwischen akuten und
chronischen Erkrankungen sind flieBend.

Von einer rezidivierenden Erkrankung spricht man,
wenn eine Erkrankung erneut auftritt, obwohl die
erkrankte Person als geheilt galt.

Wenn die Erkrankung diagnostiziert wurde, kann die
Therapie beginnen. Unter Therapie werden alle ergrif-
fenen MaBnahmen verstanden, die zur Behandlung der
Erkrankung durchgefiihrt werden. Therapien kénnen
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konservativ (ohne Eingriff in den Korper, nicht operativ)
oder operativ sein.

Folgende Therapieziele werden unterschieden:
Kausale/kurative Therapie soll die Ursache der
Erkrankung beseitigen, Ziel ist die Heilung der
Erkrankten.

Symptomatische Therapie beseitigt oder lindert die
Symptome, ohne die Ursache zu beseitigen.
Palliative Therapie hat zum Ziel, die Lebensqualitat
der Erkrankten zu verbessern; sie strebt nicht die
Heilung der Erkrankung an. Erkrankungen, bei
denen haufig palliativ therapiert wird, sind fortge-
schrittene Tumorerkrankungen oder auch Herz-
schwache.

Manchmal ist es auch sinnvoll, den Verlauf einer Erkran-
kung abzuwarten, bevor TherapiemalBnahmen ergrif-
fen werden, um eine Verlaufsdiagnostik anzuschlieen
oder eine Selbstheilung abzuwarten. Dies wird ,Watch-
ful waiting” genannt - ein ,beobachtendes Abwarten”.
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Anhand der Diagnose und der Therapiemdglichkeiten
kann eine wissenschaftlich basierte Prognose erstellt
werden. Diese beschreibt die Chance auf eine Verbesse-
rung des Gesundheitszustands. Eine Prognose ist jedoch
nur ein Richtwert, der anhand von statistischen Unter-
suchungen erhoben wird. Im konkreten Einzelfall kann
der Verlauf stark von diesen Werten abweichen.

» Wozu?

Entstehung von Prognosen aufgrund statistischer
Daten kennen, um in der Kommunikation mit Er-
krankten genau zu formulieren und keine falschen
Angste oder Hoffnungen zu vermitteln

Wenn durch eine Erkrankung oder deren Folgen eine
erhebliche Beeintréchtigung vorliegt, kann eine Reha-
bilitation - kurz Reha - sinnvoll sein. Die Rehabilitation
hat zum Ziel, die korperliche, psychische oder soziale
Gesundheit des Menschen wiederherzustellen oder zu-
mindest zu verbessern.

Pflege ist im medizinischen Kontext eng mit der Thera-
pie verkniipft. Sie umfasst alle MaBhahmen, die darauf
abzielen, die Gesundheit eines Menschen zu erhalten,
zu férdern oder wiederherzustellen. Der Umfang der
pflegerischen MaBnahmen kann je nach Ausgangslage
von unterstiitzender Hilfe im Alltag bis hin zu hoch-
komplexer medizinischer Pflege reichen.

Erkrankungen werden auflerdem mit Zahlen und Fak-

ten charakterisiert und beschrieben:

¢ Inzidenz ist die Rate an Neuerkrankungen in einer
Personengruppe innerhalb eines bestimmten Zeit-
raums, z. B. innerhalb eines Jahres.

¢ Pravalenz beschreibt die Haufigkeit einer Erkran-
kung zu einem bestimmten Zeitpunkt oder Zeit-
raum in einer Personengruppe.

* Morbiditat ist die Krankheitshaufigkeit, bezogen
auf eine bestimmte Bevolkerungsgruppe; sie ist ein
Uberbegriff fiir die Priavalenz und die Inzidenz.

» Mortalitét ist die Sterblichkeit oder Sterberate; das
ist der Anteil von Todesféllen, bezogen auf eine
bestimmte Bevolkerung in einem bestimmten Zeit-
raum.

« Letalitat ist die Todlichkeit einer Erkrankung; sie
beschreibt den Anteil der krankheitsbedingten
Todesfdlle an den Erkrankten.

» Wozu?

Begriffe zur Beschreibung von Krankheiten kennen,
um mit Fachpersonal professionell kommunizieren

zu kénnen
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Klassifikation von Krankheiten

Die internationale Klassifikation von Erkrankungen er-
folgt durch die internationale statistische Klassifikation
der Krankheiten und verwandter Gesundheitsproble-
me*, kurz ICD. Sie wird von der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) entwickelt und regelmaBig Uberarbeitet.
In der ICD erfolgt die Klassifikation nach der Krank-
heitsursache und dem betroffenen Organsystem
(Tab. 1.12). Die Erkrankungen werden einem der 22 Ka-
pitel zugeordnet, die jeweils spezifische Erkrankungs-
gruppen zusammenfassen. Jedes Kapitel ist wiederum
in Untergruppen gegliedert. Im deutschen Gesund-
heitswesen ist derzeit die ICD-10-GM (German Modifi-
cation) im Einsatz, obwohl die ICD-11 bereits seit Ja-
nuar 2022 international vorliegt. Die ICD-11-GM wird
voraussichtlich 2027 in Deutschland eingefiihrt.

Jede Diagnose wird anhand eines 4- bis 5-stelligen
Codes, der mit einem Buchstaben beginnt und durch
Zahlen von 0-9 vervollstdndigt wird, codiert. Ein Bei-
spielcode ist S52.51: die distale Radiusfraktur; Extensi-
onsfraktur. Symptome und unklare Beschwerden wer-
den mit einem R-Code codiert, z. B. R32 fiir Harninkon-
tinenz oder R11 fiir Ubelkeit und Erbrechen.

Tab.1.12 ICD-10-GM - Kapiteliibersicht (Bundesinstitut fiir

Arzneimittel und Medizinprodukte 2024)

A00-B99 Bestimmte infektiose und parasi-

tare Krankheiten

Il C00-D48 Neubildungen

11l D50-D90 Krankheiten des Blutes und der
blutbildenden Organe sowie
bestimmte Stérungen mit Beteili-
gung des Immunsystems

\% E00-E90 Endokrine, Erndhrungs- und Stoff-
wechselkrankheiten

Vv F00-F99 Psychische und Verhaltensstorun-
gen

Vi G00-G99 Krankheiten des Nervensystems

Vil H00-H59 Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde

Vil H60-H95 Krankheiten des Ohres und des
Warzenfortsatzes

IX 100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems

X J00-J99 Krankheiten des Atmungssystems

X K00-K93 Krankheiten des Verdauungssys-
tems

Xl L00-L99 Krankheiten der Haut und der
Unterhaut

Xl M00-M99 Krankheiten des Muskel-Skelett-

Systems und des Bindegewebes
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XV N00-N99 Krankheiten des Urogenital-
systems

XV 000-099 Schwangerschaft, Geburt und

Wochenbett

XVI P00-P96 Bestimmte Zustande, die ihren
Ursprung in der Perinatalperiode

haben

Angeborene Fehlbildungen,
Deformitaten und Chromosomen-
anomalien

XVII Q00-Q99

XV R0O0-R99 Symptome und abnorme Klini-
sche und Laborbefunde, die ande-

renorts nicht klassifiziert sind

XIX S00-T98 Verletzungen, Vergiftungen und
bestimmte andere Folgen duBerer

Ursachen

AuBere Ursachen von Morbiditat
und Mortalitat

XX V01-Y84

XXI Z00-Z99 Faktoren, die den Gesundheitszu-
stand beeinflussen und zur Inan-
spruchnahme des Gesundheits-

wesens flihren

Schlisselnummern fiir besondere
Zwecke

XXII U00-U99

Fir psychische Stérungen wird haufig erganzend der
,Diagnostische und statistische Leitfaden psychischer
Storungen” (kurz DMS) der Amerikanischen Psychiatri-
schen Gesellschaft herangezogen. Dieser verfligt Gber
detaillierte Unterkriterien fiir die Diagnostik, ist in
Deutschland aber nicht als offizielle Codierung aner-
kannt. Daher sind im medizinischen Alltag ausschliel3-
lich die ICD-Diagnosen zu verwenden.

» Wozu?

Systematik der Krankheitscodierung kennen, um
entsprechende Bezeichnungen in der medizini-
schen Dokumentation zu verstehen

1.3.2 Zellveranderungen und
Gewebeveranderungen

Im Laufe des Lebens verandert sich der menschliche
Korper kontinuierlich. Die Veranderungen sind schlei-
chend und verlaufen bei jedem Menschen individuell.
Aufgrund unterschiedlicher korperlicher Vorausset-
zungen werden pflegerische und therapeutische MaR-
nahmen immer an die individuellen Gegebenheiten
angepasst.
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Der Alterungsprozess macht sich in jedem Gewebe
anders bemerkbar und lauft zeitlich unterschiedlich ab.
So nimmt z. B. die Anzahl neuronaler Verbindungen
vom Kleinkindalter bis ins junge Erwachsenenalter
deutlich ab. Dennoch verfiigen erwachsene Menschen
Uber ein groReres Wissen als Neugeborene. Den Hohe-
punkt der korperlichen Leistungsféhigkeit erreichen
die meisten Menschen um das 25. Lebensjahr. Danach
nimmt die korperliche Leistungsfahigkeit ab.

Flr Gewebe qilt das Prinzip ,form follows function”:

Das Gewebe passt sich an verdnderte Anforderungen

an, um diesen gerecht zu werden. Dies geschieht je

nach Gewebeart unterschiedlich schnell und in unter-

schiedlichem Ausmaf:

¢ Die Muskulatur passt sich innerhalb weniger
Wochen an neue Anforderungen an. Bei regelmafi-
ger Beanspruchung kann die Muskulatur an Durch-
messer und Kraft zunehmen. Im Gegensatz dazu
wird Muskelgewebe abgebaut, wenn der Muskel
inaktiv ist.

¢ Knochen und Knorpel brauchen einige Monate, um
sich an veranderte Anforderungen anzupassen. Eine
Fraktur heilt je nach Lokalisation und Alter der
betroffenen Person in ca. 6 Wochen aus.

¢ Das Fettgewebe kann sich binnen Tagen bis
Wochen an eine verdnderte Kalorienzufuhr oder
Aktivitatsniveau anpassen.

¢ Die Haut und die Schleimhaute kdnnen sich inner-
halb weniger Tage regenerieren.

Anpassungsvorgdange konnen durch physikalische,
chemische und korpereigene Faktoren beeinflusst wer-
den. Jedes Gewebe heilt und verdandert sich in unter-
schiedlichem Umfang und Zeitraum.

Wichtige Begriffe zur Beschreibung der Gewebsveran-

derungen (Abb. 1.31) sind:

* Hypertrophie: Vergrof3erung eines Gewebes oder
Organs durch Zunahme der Zellgré3e

¢ Hypotrophie: Schwund oder Schrumpfung eines
Gewebes oder Organs durch Abnahme der Zell-
grole

¢ Hyperplasie: VergroBRerung eines Gewebes oder
Organs durch Zunahme der Zellanzahl

¢ Hypoplasie: pathologischer Gewebsschwund durch
Abnahme der Zellanzahl
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_ Grundlagen der Anatomie, Physiologie und Krankheitslehre

normale Zellen

-erhohte
Anforderung
(Mehrbelastung)

-Mangelversorgung

- geringe Anforderung

« Ausfall der
hormonellen oder
nervalen Steuerung

e ()

LI.[7
@® & CLLLE) "
Hypo- Hypo- Hyper- Hyper-
plasie trophie plasie trophie

Abb.1.31 Anpassungsreaktionen von Zellen/Geweben

1.3.3 Entziindungen

Die Entziindung ist eine physiologische Reaktion, mit
der der Organismus versucht, eine Schadigung abzu-
wenden. Die Entziindungsreaktion wird durch das Im-
munsystem vermittelt. Wenn ein Pathogen vorliegt
oder Gewebe geschadigt wurde, werden durch Zyto-
kine (Botenstoffe des Immunsystems) und Zelltrim-
mer Immunzellen angelockt. Diese versuchen, die Ursa-
che der Entziindung zu bekdmpfen. Mégliche Ursa-

chensind u. a.:

« physikalische und chemische Reize: z. B. Fremdkér-
per, Verletzungen (auch durch medizinische Maf3-
nahmen wie Operationen) und Allergene

¢ Mikroorganismen: z. B. Bakterien, Viren und Pilze

¢ korpereigene Reize: z. B. bei Autoimmunerkrankun-
gen und Tumorerkrankungen

Wenn die Ursache der Entziindung erfolgreich be-
kdampft wurde (Abb. 1.32), klingt die Entziindung ab,
die Immunzellen verlassen den Ort des Geschehens
und das Gewebe kann sich durch Zellteilung regene-
rieren.
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Hautoberflache

.
*

«¥—~— Bakterien

Signalstoffevon/ N,

geschadigten Zellen 52 ©

Blutgefald

Fresszellen wandern aus dem
BlutgefaB zum Entziindungsort

Fresszellen
beseitigen
Eiter

Abb.1.32 Ablauf einer Entziindung nach Stichverletzung

Manchmal kann das Immunsystem die Ursache der
Entziindung nicht ausreichend bekdampfen. In solchen
Fallen kdnnen therapeutische MaBnahmen wie z. B. die
Entfernung des Fremdkorpers oder eine Antibiotika-
Gabe den Koérper unterstitzen.

Entziindungen kdnnen lokal oder systemisch sein. Zudem
wird der zeitliche Verlauf betrachtet — akut oder chronisch.

» Merke

Die 5 Kardinalzeichen einer lokalen Entziindung
(Abb. 1.33) sind:

e Rubor - Rétung

« Calor - Uberwdrmung

e Tumor - Schwellung

 Dolor - Schmerz

¢ Functio laesa - Funktionseinschrankung
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Allgemeine Krankheitslehre n

erhohte
Durchblutung

Erweiterung

der Blutgefa3e

t

Rotung Uberwirmung Schwellung
Rubor Calor Tumor

ein

Absonderung von Fliissigkeit
und Bildung von Odemen

Freisetzen von

Entziindungsmediatoren
(Botenstoffe)

Schadigung von Zellen

Entziindungsursache
(Noxe)
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Functio laesa
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Schmerz
Dolor

Erregung von
Schmerzrezeptoren
Ausschwemmung
>
von Leukozyten
Zellproliferation f
/ (Wachstum)
\ zentrales
.’
Nervensystem

Abb.1.33 Entziindungsreaktion und Entstehung der Kardinalzeichen von lokalen Entziindungen

Diese Zeichen gelten als verlassliche Indikatoren (An-
zeichen) fiir das Vorliegen einer lokalen Entziindung.
Zusatzlich kann sich Eiter (Pus) bilden — ein Gemisch
aus weilen Blutzellen, Geweberesten und Wundflis-
sigkeit.

» Wozu?

Entziindungszeichen bei der Kérperpflege erken-
nen, um eine unverziigliche Behandlung einzu-
leiten

Symptome einer systemischen Entziindung sind
* Fieber

¢ vermehrtes Schwitzen

* Schiittelfrost

 Anstieg der Herzfrequenz

¢ Anstieg der Atemfrequenz

« ein allgemeines Krankheitsgefiihl

Systemische Entziindungen, vor allem chronische Ent-
ziindungsprozesse, sind oft schwer zu erkennen und
konnen durch eine Blutanalyse festgestellt werden. Auf
eine Entziindung kénnen unter anderem Veranderun-
gen in folgenden Laborwerten hinweisen:

¢ Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG, 8.4.1)

o C-reaktives Protein (CRP, 9.1.2)

* Leukozyten (weif3e Blutkdrperchen, 8.4.1)

* Prokalzitonin (PCT, 9.7.4)
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In der medizinischen Terminologie sind die Entziindun-
gen meist mit der Endsilbe ,-itis” gekennzeichnet, z. B.
Dermatitis fur die Entziindung der Haut oder Meningi-
tis fUr die Entziindung der Hirnhaute.

» Wozu?

Mégliche Anzeichen fiir systemische Entziindungen
kennen, um durch friihzeitiges Handeln Folgescha-
den zu vermeiden

» Merke

Das Wissen Uber die Kardinalzeichen der lokalen
und systemischen Entziindung ist wichtig, damit
Entziindungen friihzeitig erkannt und im Verlauf
beobachtet werden kdnnen. So kann im Bedarfsfall
eine medizinische Therapie eingeleitet werden.

1.3.4 Entartung von Geweben

Jedes Gewebe wird dauerhaft erneuert und mit neuen
Zellen versorgt, damit die Funktionalitat gewahrleistet
ist. Diese standige Erneuerung der Zellen erfordert eine
fortlaufende Zellteilung mit allen nétigen Vorberei-
tungs- und Nachbereitungsprozessen, z. B. der DNA-
Duplikation (1.2.1). Der menschliche Korper hat die Ver-
vielfachung unserer Zellen perfektioniert. Beispiels-
weise dupliziert er die DNA mit einer Genauigkeit von
ca. 1 Fehler auf 1000000000 eingebaute Nukleotide.
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Trotz der geringen Fehlerrate kann es bei der Zelltei-
lung durch endogene und exogene Einflisse dazu
kommen, dass Zellen entarten und das fehlerhafte Erb-
gut eine veranderte Funktion und/oder ein verandertes
Wachstumsverhalten auslost.

Ursachen und Ablauf
Ursachen fiir eine Entartung oder eine Schadigung
der DNA kdnnen sein:
* physikalische Noxen
- ionisierende Strahlung, z. B. Rontgenstrahlung
- UV-Strahlung
¢ chemische Noxen
- endogene Stoffwechselnebenprodukte
- exogene Noxen, z. B. Zigarettenrauch
* biologische Noxen, vor allem Viren
¢ vererbte Mutationen

» Wozu?

Risikofaktoren fiir Zellentartung kennen, um Pra-
ventionsmafnahmen wie z. B. Rauchverzicht oder
Impfung gegen HPV bei jungen Menschen zu ver-
stehen und den zu Pflegenden nahezulegen

Eine Entartung kann sich z. B. durch liberméaBiges
Wachstum, Funktionsverlust oder Funktionsverdnde-
rung dufern. Angesichts der groRen Anzahl an Zellteilun-
gen pro Tag geht man davon aus, dass jeden Tag entartete
Zellen entstehen. Diese Zellen werden durch zelluldre
Kontrollmechanismen in der Interphase des Zellzyklus er-
kannt und gehen in die Apoptose - sie sterben ab.

Falls eine entartete Zelle tGberlebt und sich vermehren
kann, ist dies nicht zwingend eine bosartige Entartung.
Es kann eine harmlose Zellveranderung sein, die keine
Folgen fiir die Funktionalitat der Zelle hat. Ob ein Ge-
webe maligne (bdsartig) oder benigne (gutartig) ent-
artet ist, wird durch die Pathologie bestimmt.

Tumoren

Im Alltag wird der Begriff Tumor haufig fiir maligne Ent-
artungen verwendet. In der Medizin beschreibt der Be-
griff Tumor (Schwellung) jegliche Form von Gré3enzu-
nahme von Geweben und ist somit ein Oberbegriff. Als
Neoplasie wird eine abnorme Gewebsneubildung be-
zeichnet, die mit einer erhohten Zellzahl einhergeht.
Beide Begriffe sagen nichts aus Gber die Dignitat, also die
Gutartigkeit oder Bosartigkeit der Gewebeveranderung.

» Merke

In der medizinischen Fachsprache wird bei jeder Art
von Gewebeneubildung von einem Tumor gespro-
chen. Gegenuber Erkrankten und ihren Angehéri-
gen wird dieser Begriff vorsichtig verwendet, da in
der Alltagssprache darunter ein bsartiger Tumor -
Krebs - verstanden wird.

» Wozu?

Medizinische Sachverhalte prazise formulieren kon-

nen, um Missverstandnissen vorzubeugen
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Ob ein Tumor benigne, maligne oder semimaligne (be-
schrankt bosartig) ist, wird anhand von 3 Kriterien be-
stimmt:

» Differenzierungsgrad (Tab. 1.14); Differenzierungs-
grad meint den Grad der Spezialisierung der Zellen
im Vergleich zum Normalgewebe an dieser Stelle im
Korper

¢ Verbreitung im Korper

¢ Wachstumsverhalten (Abb. 1.34)

Die grobe Unterscheidung geschieht wie folgt:

¢ Ein benigner Tumor ist in der Regel noch gut diffe-
renziert, wachst langsam und verdréngt lediglich
das umliegende Gewebe, ohne es zu infiltrieren
(ohne einzudringen).

* Ein semimaligner Tumor ist hdufig weniger diffe-
renziert, wachst lokal infiltrierend, bildet aber keine
Metastasen.

¢ Ein maligner Tumor (Malignom) ist schlecht diffe-
renziert, wachst schnell und in angrenzende
Gewebe ein, sodass er diesen schadet oder sie gar
zerstort. Maligne Tumoren metastasieren haufig und
neigen zu Rezidiven.

Abb.1.34 Benigner (links) und maligner (rechts) Tumor -
Abgrenzung zum gesunden Gewebe

Prinzipiell kann jedes Gewebe entarten und einen Tu-
mor bilden. Je nach Art und Lokalisation des Tumors
sind die Therapieoptionen unterschiedlich. Fiir die Pro-
gnose ist die Dignitat des Tumors entscheidend.

Metastasierung

Metastasierung ist die Ansiedlung von Tumorzellen in
vom Primdrtumor entfernten Bereichen des Korpers.
Dort lagern sich die Zellen an das Gewebe an und bil-
den einen weiteren Tumorherd, eine sogenannte Me-
tastase oder Tochtergeschwulst. Metastasen sind ein
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Merkmal der malignen Tumoren. Diese metastasieren
vor allem Uber die Blutbahn (hamatogen) und die
Lymphgefale (lymphogen). Seltener metastasieren sie
Uber die anatomischen Korperhohlen (kavitér), z. B. in
der Bauchhohle.

Je nach Lokalisation des Primdrtumors gibt es aufgrund

der anatomisch vorgegebenen Blutabflisse typische

hamatogene Metastasierungswege (Abb. 1.35). Fol-

gende Typen der hamatogenen Metastasierung wer-

den unterschieden:

* Lungentyp: Primdrtumor in der Lunge, der in Leber,
Knochen und Gehirn streut

¢ Lebertyp: Primdrtumor in der Leber, der primar in
die Lunge und nachgeschaltet in Knochen, Gehirn,
Niere und andere Organe streut

« Kavatyp: Primartumor im Abflussgebiet der Hohl-
vene (z. B. Niere), der primar in die Lunge und nach-
geschaltet in Knochen, Gehirn, Leber und andere
Organe streut

 Pfortadertyp: Primartumor im Gastrointestinaltrakt,
der iber die Pfortader in die Leber streut

® Primartumor
Tochtertumor
o Enkeltumor

Kavatyp

Pfortadertyp

Abb.1.35 Hamatogene Metastasierungstypen
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Klassifikation und Staging

Maligne Tumoren werden nach verschiedenen Krite-
rien klassifiziert, um Lokalisation, Ausbreitung und Bos-
artigkeit beschreiben zu kdnnen. Anhand dieser Klassi-
fikationen wird auch die Behandlung geplant.

Ein weltweit anerkanntes Klassifikationssystem fiir Tu-
moren ist die TNM-Klassifikation (tumor, node, meta-
stasis, Tab. 1.14). Das T steht fir die Gro3e und die lo-
kale Ausbreitung des Primdrtumors. Das N steht fiir den
Befall der in der Nahe des Tumors liegenden Lymph-
knoten. Das M steht fiir den Nachweis von Metastasen.
Je nach der Zusammensetzung von T, N und M ergibt
sich die Einteilung in die Stadien |-V (Tab. 1.13).

Tab.1.13 Stadieneinteilung maligner Tumoren nach der
Union Internationale Contre le Cancer (UICC)
(nach Berufsverband Deutscher Internistinnen
und Internisten e. V. 2023)

Beschreibung

0 Tumoren ohne Ausbreitung in angrenzende
Strukturen (Tis), ohne Lymphknotenbefall und
Metastasen

| kleine und mittelgrof3e Tumoren (T1, T2) ohne
Lymphknotenbefall und Metastasen

Il mittelgroBe bis grofle Tumoren (T3, T4) ohne
Lymphknotenbefall und Metastasen

11l Tumoren jeder Grof3e mit Metastasen in
1-4 Lymphknoten in der Umgebung ohne
Fernmetastasen

vV Tumoren jeder Gré3e mit Metastasen in
1-4 Lymphknoten in der Umgebung und mit
Fernmetastasen

Fir die meisten Tumorarten gibt es zusatzlich eigene
Klassifikationssysteme, die haufig auf die TNM-Klassifi-
kation aufbauen.

Ein Uber die reine Klassifikation hinausgehender Begriff
ist das Staging von Tumoren. Staging bedeutet, dass
Uber verschiedene Kriterien das Ausmal} einer mali-
gnen Tumorerkrankung bestimmt wird.

Die Einordnung des Tumors in der TNM-Klassifikation
ist ein groBer Bestandteil des Staging, darlber hinaus
sind aber noch Informationen Uber die Beschaffenheit
und Bosartigkeit der Tumorzellen notig. Diese werden
Uiber ein Grading eingeholt. Dabei wird unter dem Mi-
kroskop der Differenzierungsgrad der entarteten Zellen
begutachtet. 4 Differenzierungsgrade werden unter-
schieden (Tab. 1.14). Als G9 werden Tumoren bezeich-
net, bei denen der Differenzierungsgrad nicht beurteilt
werden kann.
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Tab.1.14 Tumorklassifikation (Deutsche Krebsgesellschaft 2022)

- Klassifikationssystem Bedeutung der Abkiirzungen

TNM-Klassifikation
Beurteilung der anatomischen
Ausbreitung

Je nach Zusammensetzung von
T, N und M ergibt sich die Ein-
teilung in die Stadien | bis IV

T = Primartumor

Tx keine Aussage moglich
TO kein Anzeichen fiir Primartumor oder Primartumor unbekannt

Tis Tumor ohne Infiltration der Basalmembran

T1-4 zunehmende Grof3e des Primartumors oder Befall weiterer Gewebe

N = Lymphknotenmetastasen

Nx keine Aussage moglich

NO keine Anzeichen fiir Lymphknotenbefall

N1-3 zunehmender Lymphknotenbefall abhangig von der Lokalisation des
Primartumors. Einteilung z. B. nach ipsi- oder kontralateralem Befall und
Beweglichkeit sowie Lokalisation in Relation zum Primartumor

M = Fernmetastasen

MO keine Anzeichen fiir Fernmetastasen

M1 Fernmetastasen vorhanden

Grading
pathologische Beurteilung des
Differenzierungsgrads von

G9 Grad der Differenzierung nicht beurteilbar

G1 gut differenziertes bésartiges Gewebe (,low-grade”), hohe Ubereinstimmung
mit Ursprungsgewebe

G2 maBig differenziertes bosartiges Gewebe

G3 schlecht/niedrig differenziertes bosartiges Gewebe

G4 nicht differenziertes bdsartiges Gewebe (undifferenziert bzw. anaplastisch)
(,high-grade”), Ausgangsgewebe teils nur durch immunhistochemische Unter-

Tumorgewebe
(]
a
S
(]
L=
£
S suchungen zuordenbar
R-Klassifikation Rx nicht beurteilbar
o pathologlschg Beurteilung: RO kein Residualtumor
‘5 Vorhandensein von Resttumor-
< g gewebe R1 mikroskopischer Residualtumor
T c
ZE

Das Staging ist im klinischen Alltag die Grundlage fiir
die Therapie und auch Prognose der individuellen Tu-
morerkrankung.

Nach der Therapie wird haufig die R-Klassifikation
(Resektionsstatus) angewandt, die den Therapieerfolg
widerspiegelt (Tab. 1.14).

Symptome von Tumorerkrankungen

Die Beschwerden eines Tumorleidens sind je nach Tu-

morart und individueller Konstitution der betroffenen

Person sehr unterschiedlich. 3 Symptome, die haufig

bei malignen Tumorerkrankungen auftreten, werden

unter dem Begriff B-Symptomatik zusammengefasst:

¢ Fieber, insbesondere langer anhaltendes oder wie-
derkehrendes Fieber ohne erkennbare Infektionsur-
sache

¢ NachtschweiB; darunter versteht man ibermaBiges
Schwitzen, das einen Wechsel der Nachtwasche not-
wendig macht
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R2 makroskopischer Residualtumor

¢ ungewollter Gewichtsverlust; darunter versteht man
eine ungewollte Abnahme von tber 10 % des Kor-
pergewichts in den letzten 6 Monaten

» Wozu?

B-Symptomatik kennen, um gegebenenfalls arzt-
liche Untersuchung in die Wege zu leiten

Tumortherapie

Wird ein Tumor frithzeitig erkannt, kann meist eine ku-
rative Therapie eingeleitet werden. Ziel dieser Be-
handlung ist es, alle Tumorzellen im Korper zu zersto-
ren und damit eine vollstandige Heilung der Tumor-
erkrankung zu erreichen. Falls das Tumorleiden bereits
weit fortgeschritten ist und eine Heilung nicht mehr
maglich ist, wird eine palliative Therapie eingeleitet.
Dabei steht die Linderung von Symptomen und der Er-
halt oder die Verbesserung der Lebensqualitat der er-
krankten Person im Vordergrund.
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Eine supportive Therapie wird zusatzlich zur primaren
Therapie angestrebt. Sie dient nicht der Heilung selbst,
sondern soll durch unterstiitzende Therapieverfahren
die Primartherapie erleichtern, Nebenwirkungen redu-
zieren und den allgemeinen Gesundheitszustand er-
halten. Bei onkologischen Erkrankungen (Tumorer-
krankungen) liegt der Fokus z. B. auf psychoonkologi-
scher Betreuung, Schmerzlinderung, Behandlung von
Ubelkeit und Erbrechen sowie Ernidhrungsunterstiit-
zung (Vermeidung von Tumorkachexie).

Folgende Therapiemethoden bei Tumorleiden sind

haufig (Abb. 1.36):

» operative Therapie; hier vor allem die chirurgische
Entfernung des entarteten Gewebes (bei soliden,
also zusammenhangenden Tumoren)

« Strahlentherapie; gezielter Einsatz von ionisieren-
der Strahlung, um das entartete Gewebe zu zersto-
ren

* Chemotherapie; Therapie mit Medikamenten, um
die Tumorzellen zu zerstéren oder an der Vermeh-
rung zu hindern; Substanzklasse: Zytostatika

¢ (Anti-)Hormontherapie; bei einigen Tumoren gibt
es einen hormonellen Therapieansatz, z. B. beim
Mammakarzinom

¢ Immuntherapie; sehr breite Gruppe an Therapeu-
tika, die das Immunsystem befahigt, die Tumorzellen
zu beseitigen

¢ zielgerichtete Tumortherapie, auch ,Targeted
Therapy”; dynamische Gruppe an Therapeutika, die
auf molekularer Ebene an Zielstrukturen der Tumor-
zellen wirken

» Hyperthermie; lokale Warmezufuhr in der Tumorre-
gion, sodass Tumorzellen zerstort oder nachgeschal-
tete Behandlungen effektiver werden

=5

chirurgische Therapie

%hemotherape

zielgerichtete,
molekularbiologische

Strahlentherapie

Hormontherapie
Immuntherapie

Hyperthermie

» Merke

Eines der Hauptprobleme der Therapie mit Zyto-
statika ist, dass die Wirkung nicht isoliert die Tumor-
zellen trifft, sondern systemisch wirkt und damit
auch gesunde Korperzellen schadigt. Die Wirkung
der Zytostatika ist besonders stark bei sich physio-
logischerweise schnell teilenden Zellarten, wie den
Zellen der Haarwurzel, der Schleimhaute oder der
blutbildenden Zellen. Dadurch ergeben sich auch
die mdglichen Nebenwirkungen wie Haarausfall,
Entziindungen der Schleimhaute, Verdauungsbe-
schwerden, Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen,
Unfruchtbarkeit (temporar oder dauerhaft), Er-
schopfungszustande (Fatigue) und vieles mehr.
Durch die vielseitigen und weitreichenden Neben-
wirkungen ist der Leidensdruck der Erkrankten un-
ter einer Chemotherapie besonders hoch.
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Therapie

Abb.1.36 Therapieoptionen bei Krebserkrankungen

In der Onkologie wird haufig von neoadjuvanter und
adjuvanter Therapie gesprochen. Dabei handelt es sich
um Bezeichnungen fiir unterschiedliche Therapie-
ablaufe.

Bei der neoadjuvanten Therapie wird der Hauptthera-
pie eine weitere Therapie vorgeschaltet. Meist handelt
es sich um eine Chemotherapie und/oder Bestrah-
lungstherapie vor einer operativen Entfernung des Tu-
mors. Durch die vorgeschaltete Therapie soll die Tu-
morgroBe reduziert werden.

Bei der adjuvanten Therapie wird zusatzlich zur
Haupttherapie eine ergdnzende Therapie eingeleitet.
Die Therapie kann zeitgleich oder nach der Hauptthe-
rapie stattfinden. Haufig handelt es sich um eine Che-
motherapie nach einer operativen Entfernung des
Tumors. Die ergdnzende Therapie soll das Therapieer-
gebnis verbessern.

Therapieziele und Verlauf

Wenn die Tumortherapie erfolgreich ist und eine Besse-
rung der Symptomatik erzielt wird, spricht man von ei-
ner Remission. Die Remission wird stufenweise einge-
teilt und stellt haufig das Therapieziel dar:
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+ komplette Remission/Vollremission: Die Tumor-
erkrankung ist Gber einen bestimmten Zeitraum
nicht mehr nachweisbar.

« partielle Remission/Teilremission: Die Tumor-
erkrankung wurde zuriickgedrangt, ist aber weiter-
hin teilweise nachweisbar.

Wenn die Therapie wenig oder keine Wirkung zeigt und
das Tumorleiden unverdndert bleibt, wird von einer
stabilen Erkrankung gesprochen. Wenn die Tumorer-
krankung fortschreitet, wird von einer progredienten
Erkrankung gesprochen.

Das Wiederauftreten der Tumorerkrankung nach vor-
herig erfolgreicher Therapie wird als Rezidiv bezeich-
net.

» Wozu?

Bezeichnungen im Rahmen von Tumortherapien
kennen, um das medizinische Handeln zu
verstehen

Die 5-Jahres-Uberlebensrate ist ein hiufig verwende-
ter Prognose-Wert, um die Schwere einer Erkrankung
(nicht nur bei Tumorerkrankung) einzuschatzen. Die
5-Jahres-Uberlebensrate wird in Prozent angegeben
und zeigt an, wie viele erkrankte Personen 5 Jahre nach
der Diagnosestellung noch leben.

Eine Tumorerkrankung und die damit verbundene The-
rapie sind fiir die Erkrankten und ihre Angehorigen
meist sehr belastend. Je nach Therapieform und
Krankheitsstadium kénnen die Auswirkungen auf den
Alltag der erkrankten Person erheblich sein. Deshalb ist
es wichtig, im Gesprach Nebenwirkungen der Therapie
und Sorgen der Patienten zu thematisieren, um den
Umgang mit diesen zu erleichtern. Besonders die psy-
chische Komponente der Erkrankung ist im pflegeri-
schen Alltag zu berticksichtigen.

» Wozu?

Psychische Belastung tumorerkrankter Menschen
kennen, um im pflegerischen Alltag seelische As-
pekte der Erkrankung zu beriicksichtigen

» Merke

Der Leidensdruck und die psychische Belastung, die
mit einer Tumorerkrankung und Tumortherapie ein-
hergehen, sind besonders hoch.
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1. Erklaren Sie die Begriffe Symptom, Diagnose
und Risikofaktor.

2. Nennen Sie die 5 Kardinalzeichen einer Ent-
zlindung.

3. Erkldren Sie die Unterschiede zwischen den
Begriffen Tumor und Neoplasie.

4. Nennen Sie die 3 wichtigsten Metastasierungs-
wege.

5. Nennen Sie die typischen Symptome, die un-
ter dem Begriff B-Symptomatik zusammen-
gefasst werden.

6. Benennen Sie die beiden vorgestellten Thera-
pieabldufe bei Tumorerkrankungen und erkla-
ren Sie den Unterschied.
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5-Jahres-Uberlebensrate 38
Abduktion 4
Adduktion 4
Adenin 8
Adenosintriphosphat. Siehe ATP
Adipozyten 17
Aktin 18
Alkalose 23
Allele 10
Alterung 31
Ammoniumpuffer 24
Anteversion 4
Apoptose 14
Atiologie 28
ATP 11
AuBenrotation 4
autosomal dominanter Erbgang 11
autosomal rezessiver Erbgang 11
Autosomen 9
Axon 19
Azidose 23
Basen (Erbgut) 8
Basenpaar 8
Bewegungsrichtungen 4
Bikarbonatpuffer 24
Bindegewebe 17
B-Symptomatik 36
Bilrstensaum 15
Chlorid 23
Chondrozyten 17
Chromatiden 10
Chromosomen 9
Chromosomen-Aberration 10
Cytosin 8
Dehydratation 21
Dendrit 19
Desoxyribonukleinsdure. Siehe DNA
Desoxyribose 8
Diagnostik 28
Differenzierungsgrad 34
Diffusion 7
Diffusionsgleichgewicht 7
Dignitat 34
DNA 8

- Schédigung 34
Doppelhelix 8
Druck, osmotischer 7
Driisenepithelien 16
Eizelle 13
Elektrolyte 22

- Referenzbereiche 22
Elektrolythaushalt 22
endokrine Driisen 16
endoplasmatisches Retikulum 11
Entartung 33
Entziindung 32
Entziindungszeichen 32
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Epithelgewebe 15
Erbgang 10
Erbinformationen 8
Extension 4
Extrazellularraum 5, 21
Fettgewebe 17
Fettzellen 17

Fieber 36

Flexion 4
Frontal-Ebene 2

Gap Junctions 6,18
Gen 8

Genmutation 10
Genom 8
Geschlechtschromosomen 9
Gewebe 15
Gewebeverdnderungen 31
Gewichtsverlust 36
glandotrope Hormone 27
glanduldre Hormone 27
Gliazellen 19
Glykokalyx 5
Golgi-Apparat 12
Gonosomen 9
Gradient 6

Grading 35

Guanin 8
Hautfaltentest 22
Herzmuskel 18
Homoostase 24
Hormone 24
Hormonsystem 24
Hyperhydratation 21
Hyperplasie 31
hyperton 21
Hypertrophie 31
Hypoplasie 31
Hypothalamus-Hypophysen-Achse 26
hypoton 21
Hypotrophie 31

ICD 30
Inhibiting-Hormone 26
Innenrotation 4
Interphase 12
Interstitium 17
Interzellularvolumen 21
Intravasalvolumen 21
Intrazellularraum 5, 21
Inzidenz 30

isoton 21

Kalium 22

Kalzium 22

Karyotyp 10

Kinozilien 16
Knochengewebe 17
Knorpelgewebe 17
Knorpelzellen 17
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Kollagene 17
Korperabschnitte 2
Korperachsen 2
Korperebenen 2
Krankheit 27

- Beschreibung 28

- Klassifikation 30
Lagebezeichnungen 3
Leitsymptom 28
Letalitat 30
Longitudinal-Achse 2
Lysosomen 12
Magnesium 23
Malignom 34
Meiose 13
Metastasierung 34
Mikrovilli 15
Mitochondrien 11
Mitose 12
Morbiditat 30
Mortalitat 30
mRNA 9
Muskelgewebe 18
Muskelzelle 18
Muskulatur

-glatte 19

- quergestreifte 18
Mutation 10
Myofilamente 18
Myosin 18
Myozyt 18
Nachtschweif3 36
Natrium 22
Natrium-Kalium-ATPase 7
Nekrose 14
Neoplasie 34
Nervengewebe 19
Nervensystem 24
Nervenzellen 19
Neuronen 19
Noxen 14
Nukleinsduren 8
Nukleotide 8

Oberflachenepithelgewebe 15

Organe 19
Organsysteme 19
Osmolaritat 7
Osmose 7
Parenchym 20
Pathogenese 29
Peroxisomen 12
Phosphat 23
Phospholipide 5
pH-Wert 23
Plattenepithel 15
Polkorper 13
Pravalenz 30
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Prognose 30
Pronation 4
Puffersysteme 23
Reduktionsteilung 13
Regelkreis 25

- Korpertemperatur 26
Reifeteilung 13
Releasing-Hormone 26
Remission 37
Retroversion 4
Rezeptor 6
Rezidiv 38

Ribonukleinsaure. Siehe RNA

Ribose 8

Ribosomen 11
Richtungsbezeichnungen 3
Risikofaktor 28
R-Klassifikation 36

RNA 8,9

Sagittal-Achse 2
Sagittal-Ebene 2
Saure-Basen-Haushalt 23
Schwann-Zellen 19
Sinnesepithelien 17
Skelettmuskel 18
Spermien 13

Staging 35

Stammzelle 15
Stereovilli 15

Stroma 20
Stutzgewebe 17
Supination 4
Symptom 28
Therapie 29
-adjuvante 37
- kurative 36
- neoadjuvante 37
- palliative 36

- supportive 37
Therapieziele 29,37
Thymin 8
TNM-Klassifikation 35
Tonizitat 21
Transkription 9
Translation 9
Transport

- aktiver 7

- passiver 7
Transportvorgédnge (Zelle) 6
Transversal-Achse 2
Transversal-Ebene 2
Transzellularvolumen 21
Tumor 34

- Klassifikation 35

- Staging 35

- Symptome 36

- Therapie 36

handwerk-technik.de



Register -

Ubergangsepithel 15
Uracil 8
Vererbung 10
Vesikel 12
Wasseranteil 21
Wasserbilanz 21
Wasserhaushalt 21
- Stérungen 22
Watchful waiting 29
X-chromosomal dominanter Erbgang 11
X-chromosomal rezessiver Erbgang 11
Zelle 5
Zellfortsatze 15
Zellkern 8
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Zellkommunikation 6
Zellmembran 5
Zellorganellen 11
Zellteilung 12
Zelltod 14
Zellveranderungen 31
Zell-Zell-Kontakte 6
Zellzyklus 12
Zentralnervensystem 24
Zentriolen 12

ZNS 24

Zytoskelett 6

Zytosol 11
Zytostatika 37
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»Pflege im Fokus — Korper und Krankheit verstehen” fur die 3-jahrige
generalistische Pflegeausbildung vermittelt das Hintergrundwissen aus den
Bereichen Anatomie, Physiologie und Krankheitslehre. Als Nachschlagewerk
ermoglicht es den Pflegefachpersonen, den menschlichen Korper und
Erkrankungen so zu verstehen, dass sie korrekt pflegerisch handeln konnen.

Die Pflege steht konsequent im Fokus:

¢ Das didaktische Element ,Wozu?“ begrindet — vor allem bei den Inhalten
der Anatomie und Physiologie —, warum ein Inhalt fir Pflegefachpersonen
wichtig ist und gelernt werden muss.

¢ Bei den Krankheitsbildern wird spezieller pflegerischer Handlungsbedarf
jeweils aufgezeigt.

e Dem generalistischen Ansatz folgend, werden alle Altersstufen und
Settings bericksichtigt, indem Besonderheiten sowohl in der Anatomie
und Physiologie als auch bei den Krankheitsbildern jeweils genannt
werden.
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