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Tabelle 31: Typ-IV-Allergie

nach ldngerem Kontakt mit dem Antigen entwickelt sich eine verzogerte, von Elementen der zelluldren Abwehr getragene Immun-

Mechanismus

der Entstehung reaktion

Beispiele Kontaktekzeme

Symptome entziindliche Hautverdnderungen an den Kontaktstellen

Typische Ausldser Nickel in Modeschmuck

Zur Therapie ist vorrangig Antigenkarenz zu empfehlen, z. B.
Aufenthaltseinschrénkung im Freien zur Bliitezeit der jeweiligen
Pflanzen oder Verzicht auf nickelhaltigen Modeschmuck. Bei
Typ-I-Allergien ist auch eine Hyposensibilisierung durch iiber 2-

3 Jahre wiederholte Injektionen niedriger Antigenmengen mog-

lich. Zur Linderung der Symptome stehen verschiedene Medika-
mente, u. a. Antihistaminika und Mastzellstabilisatoren, zur
Vertfiigung, fiir sehr schwere Félle auch Cortisonpréparate.

I Merke: Bei Allergien ist Allergenkarenz notwendig!

Autoimmunerkrankungen sind dadurch gekennzeichnet, dass
das Immunsystem auf kdrpereigene Strukturen falschlicher-
weise so wie auf einen Krankheitserreger reagiert, was zur
Gewebszerstorung infolge der Immunreaktion fiihrt. Beispiele
fiir Autoimmunkrankheiten sind Multiple Sklerose {MS), rheuma-
toide Arthritis {chronische Polyarthritis), Hashimoto-Thyreoiditis
und chronisch entziindliche Darmerkrankungen. Therapeutisch
wird versucht, durch Medikamente die Immunreaktionen zu
reduzieren. Auch beim Diabetes mellitus Typ | handelt es sich um
eine Autoimmunkrankheit.

Bei AIDS (acquired immuno deficiency syndrome) geht, meist
Jahre nach der eigentlichen Infektion mit dem HI-Virus (HIV), die
Zahl der funktionsfahigen Helferzellen (T4-Lymphozyten) zuriick,
was Infektionen mit bestimmten Bakterien, Viren und Pilzen
begiinstigt. Diese bestimmen das sog. Volibild der Krankheit mit
Lungenentziindungen und Enzephalitiden (= Entziindungen des
Gehirns). Auch Malignome wie Lymphome und Hauttumoren
(Kaposi-Sarkem) sind haufig. Die meisten Infizierten sind jahre-
lang symptomfrei, spater kénnen Symptome wie Fieber und
Durchfélle auftreten. Das Virus kann nur durch Biut und Kérper-
sekrete wie Sperma oder Vaginalftiissigkeit iibertragen werden,
meist durch Sexualkontakte ader den gemeinsamen Gebrauch
von Injektionsnadeln bei Drogenabhangigen. Durch die Therapie
mit antiviralen Medikamenten ist die Lebenserwartung HIV-infi-
zierter Menschen in den letzten Jahren deutlich gestiegen.

Immunsystem und Psyche

Oie noch junge Disziplin der Psychoneuroimmunologie erforscht
Zusammenhange zwischen Immunsystem und Psyche im Detail.
Mehr als nach vor einigen Jahrzehnten angenommen, existieren
Verbindungen zwischen Nervensystem, hormonellem und
Immunsystem. Auch mehren sich die Hinweise darauf, dass Ver-

haltensfaktoren und duRere Stressoren das Immunsystem
messhar beeinflussen kdnnen.

Atmungsorgane

Der duBeren oder Lungenatmung dienen die aberen {Nasen-
und Rachenraum, Kehlkopf und Luftréhre) und unteren Luftwege
(Bronchien), die sich stark verdsteln, und die Lunge. Die beiden
Lungenfliigel fiilllen die Brusthohle fast vollig aus. Das Zwerch-
fell trennt Brust- und Bauchhghle. Die Atembewegungen wer-
den im Wesentlichen durch die Atemmuskeln (Zwerchfell und
Rumpfwand} bewirkt. Durch die dulere Atmung nimmt der Kor-
per Sauerstoff (0,) auf und gibt Kohlensaure (C0O,) ab. Die ein-
geatmete Luft gelangt durch die Atemwege in die Lungenblas-
chen (Alveolen), die eine etwa fuBballfeldgroRe Gesamtflache
bilden. Sie sind von zahlreichen Kapillaren umgeben, was den
Gasaustausch zwischen Atemluft und Blut durch Diffusion er-
moglicht. In allen Zellen des Kérpers findet die innere oder
Gewebsatmung statt.

Die Regulation der Atmung erfolgt hauptsdchlich iiber die Me-
dulla oblongata, sie lasst sich aber auch willkiirlich und durch
das limbische System beeinflussen. Tiefe und Frequenz der
unwillkiirlichen Atmung hangen in erster Linie vom CO,-Gehalt
des Blutes ah, geringer auch vom Sauerstoffgehalt und nehmen
auch bei korperlicher Aktivitat zu.

Asthma bronchiale und chronisch obstruktive Lungener-
krankung

Beim Asthma kommt es zu einer anfallsartigen Verengung
(Obstruktion) der unteren Atemwege, der eine chronische Ent-
ziindung der Atemwege zugrunde liegt.

! Merke: Asthma ist mit hochgradiger Atemnot verbunden,
aber gut behandelbar.

Vom Asthma unterschieden wird die chronisch obstruktive Bron-
chitis {COPD = chronic obstructive pulmonary disease), bei der eine
andauernde Verengung der unteren Atemwege vorliegt. Die Krank-
heit verlauft progredient, so dass die Lungenkapazitat stark abneh-
men kann, bis hin zur chronischen respiratorischen Insuffizienz

Bronchitis

Bei der akuten Bronchitis handelt es sich um eine meist durch
Viren, seitener durch Bakterien hervorgerufene Entziindung der
Atemwege, die sich vor allem durch Husten &uflert und meist
rasch wieder abklingt.

Die chronische Bronchitis manifestiert sich ebenfalls als Hus-
ten, der jedoch iiber Monate anhalt bzw. rasch wiederkehrt, und
ibermdRige Schleimproduktion der Bronchien. Ursachlich ist —
wie beider COPD - in den meisten Féllen das Zigarettenrauchzan,
seltener eingeatmete Staube, z. B. bei Bergleuten, oder eine
Infektion.




Tahelle 32: Asthma bronchiale

Entstehung durch eine Hyperreagibilitat der Atemwege

Symptomatik der ber Minuten bis Stunden Keuchen, 7. T. mit pferfenden Gerduschen, Luftnot, Engegefihi in der Brust und Husten, besonders mor-

Asthmaanfille
Ursachen

gens. Sie fihren zu objektiv unzureichender Atmung und kdnnen bei extremer Ausprégung zum Erstickungstod fihren
Haufig liegen Allergien z. B. gegen Blistenpollen, Hausstaubmilben, Tierhaare oder Schimmelpiize zugrunde, in anderen Fallen Infek-

te der oberen Atemwege (Infektasthma) oder schnelles und tiefes Einatmen xalter Luft (Anstrengungsasthma)

Therapie

Bei allergischem Asthma ist Allergenkarenz und evtl. Hyposensibilisigrung zu empfehten. Zur Therapie stehen die Brorichien

erweiternde Stoffe zur Inhalation {Spray. Dosieraerasol) oder oralen Einnahine ¢ur Verfigung, auch allergische Reaktionen hem-
mende und entzindungshemmende Stoffe wie Corticosteroide zur Inhalation. Nur in sehr leichten Fallen ist die bedarfsweise allei-
nige Anwendung von inhalativen Bronchoddatoren ausreichend, meist ist eine Dauermedikation sinnvoller

Differenzialdiagnostische Aspekte

Manche Patienten mit Panikattacken glauben félschlicherweise,
an Asthma zu leiden, und wenden die zur Behandlung von Asth-
maanféllen verordneten Sprays missbrduchlich und zu héufig
an, was Tachykardien und Unruhe verursachen kann. Auch
umgekehrt kdnnen Asthmaanfélle als Panikattacken mit Atem-
not verkannt werden. Die Einschrénkung des Atemflusses bei
Erkrankungen der unteren Atemwege lasst sich durch die Lun-
genfunktionspriifung objektivieren, auch der Erfolg der ange-
wendeten Behandlung. Tatsachlich haben die Hyperventilation
und Asthmaantfille einige Symptome gemeinsam, es gibt aber
auch deutliche Unterschiede:

Haut
Beim Aufbau der Haut werden verschiedene Schichten unter-
schieden (Tab. 34).

Die Haut hat in erster Linie Schutzfunktionen: Sie schiitzt den
Organismus vor mechanischen Schaden, chemischen Einflis-
sen, Austrocknung, Auskiihlung und Uberhitzung. Sie erschwert
auch das Eindringen von Krankheitserregern, sowoh! als mecha-
nische Barriere, die einen Schutzfilm aus Talg und Schweil

Tabelle 34: Aufbau der Haut

Schicht Unterteilung Erkldrungen
Oberhaut (Epidermis) Hornschicht

Tabelle 33: Differenzialdiagnose Asthmaanfall
vs. Panikattacke mit Hyperventilation

Symptom Asthmaanfall Panikattacke mit
Hyperventilation

Atemnat + +

Ringen nach Luft + +

Erstickungsangst + +

Engegefiihi in der Brust + +

Pfeifende Atemgerdusche +

Husten +

Schwindel - +

Kribbelgefihle, v.a. um den - +

Mund und in den Fingern

Muskelkrampfe - (+)

Besserung durch Titenatmung - (+)

Situationen, aus de-
nen Flucht unmdglich
oder peinlich ware
oder in denen es keing
prompte Hilfe gahe

Typische Ausliser Allergeninhala-

tion, kalte Luft

trégt, als auch durch immunreaktionen. Sie ist aich das grofite
Sinnesorgan des Menschen. Die Temperaturregulation erfolgt
zum einen durch vermehrte oder verminderte Durchblutung der
Kérperoberflache, zum anderen kann durch vermehrte
Schweillproduktion eine Abkiihlung durch Verdunstungskalte
bewirkt werden. ’

! Merke: Die Haut schiitzt den Organismus, regelt seine Tem-
peratur und ist das grote Sinnesorgan des Menschen.

Oberfiache der Oberhaut, bestehend aus miteinander verklebten abgestorbenen Zellen. Diese schilfern rasch

ab und werden s&ndig durch neue Zellen ersetzt

Keimschicht

produziert standig neue Zellen, die zur Qberflache wanderm und die Hornschicht bilden

Basalmembran unter der Keimschicht, hier hegen Zellen des Immunsystems

Lederhaut (Corium)

besteht aus robustem, aber elastischem Bindegewebe. In ihr verlaufen viele Biut- und LymphgefaBe. In ihv fie-

gen auch spezialisierte Rezeptoren fur Druck, Berihrung, Schmerz, Temperatur und Juckreiz sowie die Wur-

zeln der Haare
Unterhaut (Subcutis)
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besteht vor allem aus lockerem Bindegewebe, in das Fettzellen. Talg- und SchweilRdriisen eingelagert sind
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Juckreiz (Pruritus) ist ein Symptom vieler Haut-, aber auch in-
ternistischer Erkrankungen wie Niereninsuffizienz oder Leber-
zirrhose und des Befalls mit Parasiten wie Ldusen oder Fléhen
und kommt auch ohne nachweisbare Ursache vor.

GroRe psychische und Verhaltenseinfliisse gibt es bei der Neu-
rodermitis (= atopische Dermatitis, endogenes Ekzem). Meist
beginnt die Erkrankung im Kleinkindalter mit nassenden und ver-
krustenden Hautverdnderungen, kann aber langfristig rezidivie-

Niere und ableitende Harnwege

Tabelle 35: Anatomie der Niéren

Lage, GrioBBe

ren. Bei Jugendlichen und Erwachsenen ist trockene, raue,
gerdtete, eingerissene Haut mit starkem Juckreiz typisch. Oft
werden die Hautverdnderungen durch Kontakt mit Aliergenen
ausgelost. Die Hautverédnderungen werden durch Kratzen ver-
schlimmert. Therapeutisch werden auf die Hautverdnderungen
entziindungshemmende, z. T. corticoidhaltige Mittel aufgetra-
gen, im Intervall ist sorgfédltige Hautpflege und das Meiden von
Auslosern zu empfehlen.

Die beiden Nieren liegen beidseits der Wirbelsaule unter dem Zwerchfell und wiegen je ca. 150 g

Die Nierenarterien gehen direkt von der Aorta ab und verzweigen sich in den Nieren bis zu feinsten Kapillaren; die Nieren werden

Es besteht aus Glomerulum (Nierenkdrperchen) und Tubulus (Nierenkandlchen), in jeder Niere ca. 1 Million. Die in der Nierenrinde lie-
genden Glomeruli sind kleine BlutgefaBknduel, in denen verschiedene Substanzen wie Glukase, Harnstoff, Elektrolyte und \Wasser
durch die GefaRwande herausfiltriert und als Primarharn in den Tubuli aufgefangen werden, wéhrend Blutkdrperchen und Proteine im
BlutgefaB verbleiben. Pro Tag werden etwa 180 | Primarharn gebildet. Die Tubuli verlaufen geschlangelt durch Nierenrinde und Nie-
renmark. In ihnen wird der Primdrharn wieder konzentriert, indem die meiste Flissigkeit und viele andere Substanzen riickresorbiert

Blutversorgung
von ca. 1200 I Blut pro Tag durchstromt
Aufbau AuBen liegt die Nierenrinde, innen das Nierenmark. Die Funktionseinheit der Niere wird ais Nephron bezeichnet
Nephraon
werden
Sammelrohr,

Aus den Tubuli flieRt der eigentliche Harn (iber Sammelrohre zum Nierenbecken und iiber die Harnleiter zur Blase. Aus der Blase kann

Harnleiter, Blase der in ihr gesammelte Harn Uber die Harnrghre kontroliiert ausgeschieden werden

Die Niere hat vielfaltige Funktionen im Kdrper, aus denen sich
viele Symptome der Niereninsuffizienz erklaren.

Tabelle 36: Funktionen der Niere

Funktion
Entgiftung

Erlduterung
Ausscheidung hampflichtiger Stoffwechselprodukte wie Harnstoff, Kreatinin, Ausschei-

dung von Medikamenten bzw. deren Metaboliten

Regulation des Wasser- und Elektrolythaushaltes dem Bedarf angepasste Ausscheidung von Wasser und Elektralyten {Natrium, Kaliur, Cal-
cium, Magnesium)

Regulation des Sdure-Basen-Haushalts
Stimulation der Produktion roter Blutkdrperchen
Regelung des Knachenstoffwechsels

Regelung des Blutdrucks

Erkrankungen der Niere:

Bei der Niereninsuffizienz handelt es sich um das — akute oder
chronische — ungeniigende Vermdgen der Niere, ihre Funktio-
nen auszuitben. Symptome entstehen erst, wenn weniger als
30% der Nephrone funktionstiichtig sind.

Grundsatzlich kénnen nahezu alle Erkrankungen der Niere zur
Niereninsuffizienz fiihren. Am haufigsten entsteht Niereninsuf-
fizienz infolge von Diabetes mellitus, Bluthochdruck, Nieren-
entziindungen {Glomerulonepbritis), Abflussbehinderungen der
Niere {z. B. durch Nierensteine) oder chronische Nierenbecken-

dem Bedarf angepasste Ausscheidung von HCO3 und HY
Produktion von Erythrapoetin

Produktion der wirksamen Form von Vitamin D
Praduktion von Renin

entzindungen (Pyelonephritis). Auch der chronische Miss-
brauch von Analgetika, besonders von Mischpraparaten, kann
zur Niereninsuffizienz fihren, ebenso chronisches haufiges
Erbrechen, das bei Essstorungen vorkommen kann.

Haufig ist Nierenversagen nach erfolgreicher Behandlunc der
Grunderkrankung reversibel. Bei der ausgeprégten irreversiblen
terminalen Niereninsuffizienz erfolgt Nierenersatztherapie {Dia-
lyse); gaf. wird die Indikation zur Nierentransplantation iber-
prift.



Tabelle 37: Niereninsuffizienz

Art der Stirung
Gestorte Entgiftung

Symptome

Anreicherung auszuscheidender Substanzen, allgemeine Schwache, Hautjucken, Uringeruch, evtl. Anreicherung

von auszuscheidenden Medikamenten

Stérung des Wasser- und Elektrolyt-
haushaltes
konzentrierten Urins

Uberwasserung, Elektrolytstérungen, Azidose (Blut cu sauer), Ubelkeit, Erbrechen, Konzentrationsstorungen,
Verwirrtheit, epileptische Anfalie, fehlende Uninproduktion oder Produktion groRer Mengen cines ungeniigend

Mangelnde Produktion von Erythropoetin - Andmie (Blutarmut, d. h. Mangel an roten Blutkdiperchen, infolge mangelnder Stimulation des bluthildenden

Systems)
Storung des Knochenstoffwechsels

Storung der Blutdruckregulation Bluthochdruck

! Merke: Psychische Stdrungen wie Analgetikamissbrauch
und Essstérungen mit hdufigem Erbrechen kdnnen zur termi-
nalen Niereninsuffizienz fithren

Die haufigste entziindliche Erkrankung der Harnwege ist die
Blasenentziindung {Zystitis), von der insbesondere sexuell akti-
ve Frauen betroffen sind.

Tabelle 38: Blasenentziindung

Definition Entzindung der Blasenschleimhaut
Ursachen
Symptome
Diagnose durch Laboruntersuchung des Urins

Knochenschmerzen, Neigung 7u Knochenbriichen

Als Reizblase wird eine somatoforme autonome Funktionssto-
rung mit Pollakisurie und Dysurie chne Nachweis einer argani-
schen Ursache bezeichnet. Dysurische Beschwerden kdnnen
auf organische Erkrankungen hinweisen oder im Rahmen soma-
toformer Stdrungen auftreten. Die Unterscheidung gelingt oft
aufgrund des Urinbefundes, z. T. sind eingehendere Abkidrungen
erforderlich.

merst Infektion mit Darmbakterien, die durch die Harnrohre in die Blase gelangen, manchmal begiinstigt durch Harnabflussstorungen
haufiger Harndrang mit Entieerung kieiner Mengen (Pollakisurie) und Schmerzen und Brennen beim Wasserlassen (Dysurie)

Komplikationen aufsteigende Infektion mit Nierenbecken- ader Nierenentziindung, die sich mit hohem Fieber und starken Rickenschmerzen in der
Nierengegend duRert. Daber kann ¢s zur Niereninsuffizienz kommen

Therapie
Prophylaxe

Antibiotika; evtl. nperative Beseitigung van Harnabflusshindernissen
Vermeiden des Verschleppens von Keimen von der Anal- in die Vaginalregion, Urinieren nach dem Geschlechtsverkehr.

Ausreichende Trinkmengen helfen, den Harntrakt durch den Spiileffekt keimfrei zu halten

Abdominalorgane

Magen-Darm-Trakt: Gliederung und Funktionen des Verdau-
ungstraktes

Der Verdauungstrakt ist ein Organsystem, das im Wesentlichen
der Aufnahme und Verdauung der Nahrung dient. Es besteht aus
einem Kanal, der von der Mundhdhie zum After reicht, durch den
der Nahrungsbrei passiert, und den zugehgrigen driisigen Orga-
nen, die spezielle Aufgaben des Verdauungsprozesses unter-
stiitzen oder ibernehmen.

Zahlreiche Driisen produzieren Enzyme, die die einzelnen Nah-
rungshestandteile wie Kohlenhydrate, Fette und EiweiR spalten
konnen. Die Sekrete der Driisen enthalten eine Mischung vieler
Enzyme. Die Speicheldriisen geben den Speichel in die Mund-
hohle, Leber und Bauchspeicheldriise geben {iber Ausfiihrungs-
gange Galle und Pankreassekret in das Duodenum ab, so dass
sie auf den Nahrungsbrei einwirken kénnen.

Im Magen wird der Speisebrei teilweise gespeichert und durch
den Magensaft angedaut. Der Magensaft besteht aus eiweil3-
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verdauenden Enzymen (Pepsin), Salzsdure und Schleim. Der
Schleim schitzt den Magen vor der Selbstverdauung. Oie
Magensaftsekretion steigt nach Nahrungsaufrahme stark an,
die Steuerung erfolgt iiber nervale und hormonelle Signale.

Der Diinndarm hat eine Gesamtlange von 4 bis 5 m und fiillt in
Schlingen den groRten Teil des Bauchraums. Seine Aufgabe ist
die Weiterverdauung des Nahrungsbreis und die Resorption der
Nahrstoffe. Im Duodenum wird die Nahrung durch die Verdau-
ungsséfte von Leber, Bauchspeicheldriise und des Darmes
selbst in die kleinsten Nahrstoffe {Glukose, Fettsduren, Amino-
sduren) geteilt und in den anschlieRenden Darmabschnitten
resorbiert, die meisten Bestandteile fast vollstandig schon in
den ersten 50 bis 60 cm des Jejunums. Durch zahlreiche Falten
und Zotten der Darmwand wird eine groBe Oberflache fir die
Resorption der Nahrungsbestandteile wie Glukcse, Fettsauren,
Aminosauren, Vitamine, Mineralstoffe und Wasser geschaffen.
Am Ende des Diinndarmes tritt nur noch der unverdauliche Rest
der Nahrung, gemischt mit den Verdauungssaften und Schieim,
in den Dickdarm iiber. Dort wird der Darminhalt eingedickt. Es
werden groe Mengen Wasser und Elektrolyte riickresorbiert.
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Tabelle 39: Funktionen des Verdauungstraktes:

Funktion Wo?
Aufnahme der Nahrung und mechanische Zerkleinerung
Mechanische und chemische Lsung der aufgenommenen
Nahrung
Enzymatische Aufschlisselung von Makromolekilen in
kleine resorbierbare Elementareinheiten

Diinndarm
Aufnahme der Nahrstoffe durch aktive und passive Trans-
portprozesse in die Blutbahn

Ausscheidung der Schlackenstoffe und Riickresorption von  Dickdarm, Enddarm, After

Flussigkeit und Elektrolyten

Tabelle 40: Anatomische Gliederung der Hohlorgane des Verdauungstraktes

Deutsche Bezeichnung Bestehend aus

Mundhéhle, Rachen und Schiund

Speiserthre

Magen

Dinndarm Zwolffingerdarm
Lecrdarm
Krummdarm

Dickdarm Blinddarm
Wurmfortsatz
aufsteigender Dickdarm
Querdarm

absteigender Dickdarm
S-formiger Teil des Dickdarms
Mastdarm

After

Der Dickdarm hat eine Gesamtlinge von ca. 1,5 m. Der Speise-
brei bekommt hier Kontakt mit Bakterien, die den Verdauungs-
vorgang unterstiitzen. Ein hinter dem Mastdarm liegendes
Nervengeflecht sichert die komplizierte Funktion des Sphink-
terapparates.

Zum Analkanal gehéren der innere SchlieBmuskel, der den
Mastdarm unwillkiirlich verschlieBt, und der duBere SchlieB3-
muskel aus quer gestreifter Muskulatur, der den willkiirlichen
Verschluss des Mastdarmes, z.B. bei Stuhldrang, erlaubt.

! Merke: Im Diinndarm werden Nahrstoffe aufgespalten und
resorbiert, im Dickdarm wird der Darminhalt eingedickt.

Darmnervensystem
Das vegetative Nervensystem bildet im Bauchraum ausgedehn-
te Geflechte (Plexus).
Oer Gastrointestinaltrakt unterscheidet sich von allen anderen
Organen dadurch, dass er seine Funktionen auch aullerhalb des

Schleimhaut des Dinndarms

Anmerkungen

Mund, Rachen

Mund und Rachen, Magen
und Zwdlffingerdarm
bereits im Mund, volistandig
dann in Magen und oberem

Proteine (Eiweile) werden in die einzelnen Aminosduren,
Kohlehydrate in die Einfachzucker und Fette 2.B. in Fettsauren
aufgespalten

Resorption der zerkleinerten und verarbeiteten Nahrung
durch die Darmwand

Unverdauliche Schlackenstoffe werden gesammelt und aJs-
geschieden. SchiieBlich wird ein konzentrierter, praktisch
nahrstofffreier, wasser- und salzarmer Stuht ausgeschiedzn

Lateinische Bezeichnung
Pharynx, Larynx

Osophagus

Ventriculus, Gaster

Duodenum

Jejunum

lleum

Zokum (Caecum)
Appendix vermiformis
Colon ascendens

Colon transversum

Colon descendens

Colon sigmoideum, Sigma
Rektum

Anus

Korpers aufrechterhalten kann. Diese auergewdhnliche Fihig-
keit verdankt er einem ihm eigenen autonomen Nervensystem,
das sich in der Darmwand befindet.

Als grote Kontaktfidche des Korpers mit der AuBenwelt verfiigt
der Gastrointestinaltrakt iber immunologische Mechanismen
zur Abwehr von potenziellen Krankheitserregern.

Tabelle 41: Darmnervensystem

Bezeichnungen enterisches Nervensystem, Darmnervensystem

In Wiirdigung seiner strukturellen und funktionellen Ahn-
fichkeit zum Gehirn wird es auch als ,Bauchhirn” be-
zeichnet

iiber 100 Miliionen Nervenzellen, noch mehr Glia
durchgehendes Netzwerk von der Speiserthre bis zum
Darmausgang

Dre Ganglien finden sich im Wesenttichen unterhaib der
Schieimhaut = Mukosa {Plexus submucosus) und in der
Muskelschicht (Plexus myentericus)

Bestehend aus
Lokalisation



Tabelle 42: Darmassoziiertes Immunsystem

Bezeichnungen der gastrointestinale Teil des Immunsystems wird als MALT: Mucous Membrane Associated Lymphoid Tissus | also Schieimhaut-
assoziiertes lymphoides Gewebe bezeichnet, der Anteil im Darmtrakt {engl. gut”} als GALT
Erlauterung Der Gastrotntestinaltrakt ist en Haupteintrittspunkt von Antigenen in das Kérperinnere. Die Lymphozyten des MALT werden sen-

sibilisiert und wandern dann in regionale Lymphknoten ab, die von ihnen stimuliert werden. Anschlie@end kehren sie in die
urspriinglichen Bereiche zuriick thoming) oder wandern auch in andere Schleimhautberciche ab. Dann erfolgt starke IgA-Produktion
Bestandteile des GALT Lymphfollike!, Peyer-Plaques, Lymphozyten und Makrophagen

Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
Gastritis
Akute und chronische Gastritis miissen unterschieden werden.

Tabelle 43: Akute Gastritis

Definition Akute Entziindung der Magenschleimhaut
Ursachen Schieimhautschadigende Substanzen:
Medikamente wie Corticoide ader sog. nichtsteroidale Antirheumatika (z. B. Diclofenac, fbuprofen, Acetylsalicylsdure)
Alkohol, Nahrungsexzesse
Extrem schwere Krankheitszustédnde wie Verbrennungen, Verletzungen, Bakterien u. a. m.
Entstehung Schadigung der Magenschleimhaut durch die Magensaure infolge beeintrachtigter Schleimbarriere. Die Schleimbarriere wird bei
mangeinder Durchblutung (z. B. bei schweren Krankheiten) und Hemmung der fiir ihren Aufbau wichtigen Prostaglandine (z. B. durch
Medikamente) beeintrachtigt. Alkohot schadigt die Magenschieimhaut direkt

Symptome Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen, Druckgefiihl oder Schmerzen im Oberbauch, unangenehmer Geschmack im Mund

Diagnose durch Magenspiegelung (Gastroskopie bzw. Osophago-Gastro-Duodenoskopie ~ OGD), bei Verdacht auf akute Magenkiutung unverziiglich
Komplikationen Magenblutung u. U. mit starkem Blutverlust

Therapie Verzicht auf Ausloser, passagere Nahrungskarenz. Je nach Schweregrad auch medikamentds

Prophylaxe Medikamente, die die Produktion von Magensaure hemmen, bei allen Risikopatienten

Tabelle 44: Chronische Gastritis

Definition Woachen- bis jahrelange Entziindung der Magenschleimhaut
Unterteilung Typ A Typ B TyoC
Ursachen autoimmune Form; Antikérper gegen die Infektion mit dem Bakterium Helicobac- chemisch-toxisch beding”, z. B. Folge von

Magensaure produzierenden Belegzellen der  ter pylori, wobei nicht alle Menschen,  Rickfluss von Galiensaft und Duodenalfliis-
Magenschieimhaut, haufig auch gegen den  deren Magen mit Helicobacter pylori  sigkeit aus dem Zwolffingerdarm, Folge
von ihnen produzierten Intrinsic-Faktor, der besiedeit ist, eine Gastritis entwickeln  chronischen Konsums von Alkohol oder be-
fir die Resorption von Vitamin B12 im Dinn- stimmter Medikamente (z. B. Acetylsalicyl-
darm verantwortlich ist sdure)
Komplikationen Entstehen von Karzinoiden (spezielle Form
bosartiger Tumoren des Magen-Darm-Traktes)
Storung der Resorption von Vitamin Bi2
Symptome oft symptomlos, evtl. Symptome des Vitamin- oft symptomios, manchmal Mundgeruch,
B12-Mangels wie Anamien und Funktionssté-  unspezifische Oberbauchbeschwerden
rungen im Nervensystem
Diagnose Bei einer Magenspiegelung {Gastroskopie bzw. Osophago-Gastro-Duodenoskopie - OGD) entnommene Gewebsproben {Biopsien)
werden feingeweblich {histologisch) untersucht
spezielle Tests zum Nachweis einer
evil. Helicabacter-Infektion
Therapie Nur bei symptomatischen Formen erforderlich! bei nachgewiesener Helicobacter-Infek- Meiden symptom-provozierender Nah-
Bei Vitamin B12-Mangel: Substitution durch  tion: evtl. Antibiotika und medikamentd- rungs- und Genussmittel. Evtl. medikamen-
Spritzen. Wegen des Karzinomnisikos regel-  se Hemmung der Magensaureproduktion tése Hemmung der Magensaureproduktion
maRige Gastroskopien
Héaufigkeit 5% der Falle 85% der Falle. 10% der Falie
Bei ca. 50% der Uber 50-Jahrigen
nachweisbar, meist symptomlos
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Merke: Gastritis kann nicht aufgrund klinischer Symptome
diagnostiziert werden. Sie muss nicht immer behandelt wer-
den. Antibiotika sind auch bei nachgewiesener Helicobac-
ter-Infektion nicht in jedem Fall indiziert.

Refluxkrankheit

Verschiedene Begriffe sind in diesem Zusammenhang zu unter-
scheiden: Reflux ist der Riickfluss von saurem Mageninhalt in
die Speiserdhre. Bei Gesunden kommt das u. a. nach fettreichen
und siiRen Mahlzeiten, Kaffee und Wein vor, auch bei Schwan-
geren und Ubergewichtigen gehéuft. Als Osophagitis wird eine
Entziindung der Schleimhaut der Speiserdhre bezeichnet.

Tabelle 45: Refluxkrankheit

Sodbrennen ist ein sehr haufiges Symptom in der Allgemeinbe-
volkerung. Meist liegt Reflux von saurem Mageninhalt vor. Nur
40 bis 50% der wegen Sodbrennen Untersuchten haben endos-
kopisch sichtbare entziindliche Verdnderungen der Speisersh-
renschieimhaut.

! Merke: Sodbrennen ist nicht gleich Refluxkrankheit! Nur
10% der Menschen mit Sodbrennen bekommen eine Reflu-
xosophagitis.

Merke: Die Refluxkrankheit verlauft meist gutartig, kann
aber mit einem erhohten Risiko fiir ein (sophaguska-zinom
einhergehen.

Refluxdsophagitis, Osophagitis infolge von verstarktem, krankhaftem Reflux (Ruckstrom) von Magensaure in die Speisershre

meistens: Versagen des Verschlussmechanismus des unteren Speiserchrenmuskels, Verlagerung von Magenanteilen oberhalb des

héufiges Sodbrennen, Schmerz hinter dem Brustbein, saures AufstoRen, salziger und seifiger Geschmack im Mund nach dem Auf-

stolBen, Requrgitation {Zurlickstromen von Mageninhalt in die Speiseréhre und unter Umstanden bis in die Mundhéhie), Schmer-
zen im Oberbauch, Ubelkeit und Erbrechen, Schiuckbeschwerden, vor allem bei Aulnahme fester Nahrung. Manchmal néchilicher

meist gutartig mit Wechse! zwischen Krankheitsphasen und volliger Beschwerdefreiheit. Etwa 75% der Betroffenen haben nur

leichte Beschwerden, bei je etwa 10% sind die Symptome maRig oder schwer. In den meisten Fallen kann der Ubergang in eine

Endoskopie (Spiegelung) der Speiserdhre mit Entnahme von Gewebeproben (Biopsien} aus der Speiserthre zur feingeweblichen

bei chranischer Osophagitis: bei 10 % der Betroffenen Umbau der Osophagusschieimhaut (Barrett-Osophagus) mit erhdhter Risi-

Refluxkrankheit
Ursachen

Zwerchfells {= Hiatushernie)
Symptome

Husten und Atemnot, wenn Magensaft in die Luftrohre gelangt
Verlauf

chronische Osophagitis verhindert werden
Diagnose

(histologischen} Untersuchung

Messung des pH-Werts in der Speiserohre
Komplikationen

ko fur die Entstehung eines Osophaguskarzinoms (10%)
Therapie AllgemeinmaBnahmen:

Einschrankung des Konsums von fetthaltigen Speisen, Schokolade, scharfen Gewdirzen, Kaffee, Alkohol und Nikotin
Verzicht auf grollere Mahizeiten vor dem Schlafengehen

Hochstellen des Kopfendes beim Schlafen
Gewichtsreduktion bei Ubergewicht

Medikamente zur Hemmung der Magensdureproduktion
bei leichten Beschwerden: Antazida {saureneutralisierende Mittel)

Evtl. Operationen in sehr ausgepragten Fallen

Ulcus ventriculi et duodeni

Tabelle 46: Magengeschwiir (Ulcus ventriculi)

Definition

Ursachen
vermehrte Sekretion von Magenséure
gestorte Peristaltik des Magens.

gutartige Entziindung der Magenschieimhaut, die die gesamte Schieimhaut durchdringt -
gestortes Gleichgewicht zwischen aggressiven und defensiven Mechanismen 1im Magen, bedingt durch

gestorte Reparaturmechanismen der Magenschleimhaut
duere Faktoren {Alkohol, Nikotin, Medikamente, insbesondere nichtsteroidale Antirheumatika = NSAR und ber langere Zeit
genommene Corticoide), Helicobacter-pylori-Intektion u. a. m.




Tabelle 46: Magengeschwiir (Ulcus ventriculi) - Fortsetzung

Symptome

Komplikationen
Diagnose

Therapie

Unspezifisch!

haufig: epigastrische (in der Magengegend empfundene) mittige oder linksseitige Schmerzen, typischerweise streng lokalisiert, ste-
chend, bohrend. Schmerzausstrahlung ist moglich. Schmerzlinderung durch die Nahrungsaufnahme, auch Nichternschmerzen, aber
auch Schmerzzunahme beim Essen, Unvertraglichkeit bestimmter Nahrungsmittel, Gewichtsverlust

Asymptomatische, zuféllig diagnostizierte Falle kommen vor, besonders bei Patienten, die NSAR einnghmen.

Blutungen

durch Magenspiegelung {Gastroskopie) mit Entnahme von Gewebeproben (Biopsien) fir die feingewebliche {histologische) Untersu-
chung. Ein Karzinom muss ausgeschlossen werden. Die Abheilung muss gastroskopisch kontroltiert werden

Verzicht auf auslosende Substanzen

medikamentdse Hemmung der Saureproduktion {u. a. durch H2-Rezeptorenblocker, Protonenpumpenhemmer) — Heilung in 90%. Ber
Komplikationen ist manchmal eine Operation notwendig

Tabelle 47: Zwilffingerdarmgeschwiir = Ulcus duodeni

Definition
Ursachen

Symptome

Komplikationen
Diagnose
Therapie

gutartige Entziindung der Schleimhaut des Duadenums, die bis in tiefere Wandschichten der Darmwand reic1t
gestirtes Gleichgewicht zwischen aggressiven und defensiven Mechanismen im Zwdlffingerdarm, u. a. bedingt durch
vermehrte Sekretion von Magenséure {zu viel, zu oft, zu lange)

gestdrte Peristaltik des Magens mit beschleunigter Magenentleerung

Helicobacter-pylori-Infektion {in y35 %)

verschiedene Substanzen wie Nikotin, Alkohol, bestimmte Medikamente {NSAR, Corticoide}

Unspezifisch! Haufig: umschriebene Oberbauchschmerzen, besonders nachts und im niichternen Zustand, Druck und Vétiegefuhl im
Oberbauch, AufstoRen, Blahungen, Erbrechen, Gewichtsabnahme. Nahrungszufuhr fiihrt meist zu Schmerzlinderung
u. a. Blutungen {u. U. lebensbedrohlich!), Durchbrechen des Geschwiirs in benachbarte Organe

durch Gastroduodenoskopie {= Spiegetung von Magen und Zwdlffingerdarm)

Verzicht auf ausldsende Noxen

medikamentdse Hemmung der Sdureproduktion

Eradikation von Helicobacter mit Antibiotika

Bei chronisch therapierefraktarem Ulcus evtl. Operation, Operationen sind u. U. auch bei Komplikationen notwendig

Chronisch entziindliche Darmkrankheiten
Zu unterscheiden sind Colitis ulcerosa und Morbus Crohn.

?Tabelle 48: Colitis 'ulcero_sa‘,_u'nd Morbus Crohn

Definition

Lokalisation

Ursachen

Symptome

Colitis ulcerosa M. Crohn

chronische, mit Geschwiirbildung einhergehende, meist  chronische, schubweise verlaufende Entziindung aller Schichten der
schubweise verlaufende Entziindung der Schieimhaut Darmwand

oder des unmittelbar unter der Schieimhaut liegenden

Gewebes des Dickdarms oder Rektums, vom Rektum

ausgehend

bevorzugt Rektum und Calon descendens, Ausbreitung im bevorzugt am Endabschnitt des Diinndarms (terminales lleum) und am
ganzen Colon maglich. Die Ausbreitung ist auf den Dick-  Ubergang zwischen Diinn- und Dickdarm, in Dickdarm und Analkanal.
darm begrenzt Alle Abschnitte des Magen-Darm-Trakts konnen befailen sein
unbekannt. Multifaktorielle Genese, wobei genetischen Faktoren, Ernahrungsgewohnheiten, Bakterien und Stérungen des immun-
systems Bedeutung zugeschrieben wird

Leitsymptom: blutiger Stuhl mit Schleimbeimengungen  Leitsymptom: flissiger bis wassriger Stuhl, haufig mit krampfartigen
und Durchfall {bis zu 30 Entleerungen pro Tag!. in schwe- Schmerzen, besonders im rechten Unterbauch

ren Fallen wassrig-schleimig-blutig)

Begleitsymptome Fieber, Gewichtsverlust, Midigkeit und Abgeschlagen-  Fieber, Gewichtsverlust, Midigkeit und Abgeschlegenheit, Malabsorp-
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Tabelle 48: Colitis ulcerosa und Morbus Crohn - Fortsetzung

Colitis ulcerosa
Anamnese, Rontgen, Darmspiegelung {Rektaskopie bzw
Koloskopie) mit Entnahme von Schieimhautproben (Bio-

Diagnostik

psien) zur feingeweblichen (histologischen) Untersuchung,

Ultraschall {Sonagraphie) und Laboruntersuchungen

Komplikationen  Austrocknung (Dehydratation) durch Fliissigkeitsveriust,

Komplikationen von Seiten des Darmes, Entziindungen in

anderen Organen
Dickdarmkrebs (Erkrankungsrisiko bei »10 Krankheitsjah-
ren 10%, bei 125 Krankheitsjahren 40%!)

Therapie
Nahrungsunvertraglichkeiten sollten beachtet werden
medikamenttse entzindungs-hemmende Therapie

evtl. Operation notwendig, dabei wird meist der gesamte

Dickdarm entfernt und ein kiinstlicher Darmausgang an-
gelegt

Abgrenzung zu somatoformen Funktionsstérungen

Auf den Gastrointestinaltrakt bezogene somataforme, von Inter-
nisten meist als ,funktionell” bezeichnete Beschwerden sind
auRerordentlich vielgestaitig, und es wird eine verwirrende
Nomenklatur verwendet. Eine internationale Expertengruppe hat
nun mit den Rom-Kriterien eine einheitliche Klassifikation vorge-
schtagen, die sich mehr und mehr durchsetzt. Voraussetzung fiir
die Diagnose einer ,funktionellen”, somatoformen Stérung des

Leber und Gallenblase

Tabelle 49: Die Leber

GriBe
Lage

abhéngig van Schweregrad und Ausdehnung. Individuelle

M. Crohn

Anamnese und kérperliche Untersuchung (typische Symptome, Cruck-
schmerz 1m re. Unterbauch, typische Darmger&usche}

Darmspiegelung (Koloskopie) mit Entnahme von Schieimhautproben
(Biopsien} zur feingeweblichen (histologischen) Untersuchung
Ultraschall, Laboruntersuchungen

Fisteln {neu entstandene Verbindungen von Hohlorganen zur Korper-
oberfldche oder anderen Hohlorganen), durch die Stuhl z. B. mit dem
Urin oder durch die Scheide oder eine Fistelsffnung an der Korperober-
flache abgehen kann. Meist schmerzlos

Abszesse (Eiteransammliung in neu entstandenen Hohlen), meist im
Analbereich, sehr schmerzhaft

Stenosen (Einengungen des Darmrohrs) durch Narbenbildung u. a. m.
Entziindungen an anderen Organen ‘

abhéngig von Schweregrad und Ausdehnung. Individugll angepasste
Diat, Nikotinverzicht. Evtl. Emahrung durch Infusionen oder cherrisch
definierte Didten

entziindungshemmende Medikamente {lokal oder systemisch) wia bei
Colitis uicerosa ’
Operationen nur im Notfall (bei 80% der Betroffenen innerhalb von 10
Jahren erforderlich)

Gastrointestinaltrakts ist die fehlende marphologische oder bio-
chemische Erkldrung der Beschwerden. Dafiir ist eine adiiquate
medizinische Abkldrung unabdingbar. Als Mindestdauer werden
meist 12 Monate angegeben, wobei die Beschwerden zumindest
in 10% der Zeit vorliegen sollen. Dabei werden Stérungen in den
verschiedenen Abschnitten des Gastrointestinaltrakts unter-
schieden (z. B. Globusgefiihl, Sodbrennen, Dyspepsie, Reizdarm-
syndrom).

i
i

1,4-1.8 kg (das schwerste Organ und die gréRte Drise des Korpers)
im rechten Oberbauch unmittelbar unter dem Zwerchfell, durch die unteren Rippen geschitzt. Sie gliedert sich in zwei Lappen

Durchblutung sowoh! durch das normale arteriovendse GefaRnetz, als auch durch das Pfortadersystem. Das aus den Eingeweiden stammende néhr-
stoffreiche Blut muss das Lebergewebe passieren, ehe es wieder iber die Lehervene in den Kreislauf gelangt

In poetischer Weise hat Pablo Neruda ihre Funktionen in seiner ,Ode an die Leber” verherrlicht:

Dort, tief im Innern

Filtrierst und verteitst Du

Teilst und trennst Du

Vermehrst und schmierst Du

Du schoptst und ermtest den Stoff des Lebens
Von Dir erhoffe ich Gerechtigkeit:

Ich liebe das Leben: Verrate mich nicht!
Schaffe weiter,

Lass mein Lied nicht sterben.



Tabelle 50: Funktionen der Leber
Funktion Erlduterung (Beispiele) Krankheitssymptome (Beispiele)
Abbau und Ausscheidung Der rote Blutfarbstoff (Hamoglobin) wird in der Leber in das gelbe Bili-  Einlagerung von Bilirubin in die Haut mit
von Stoffen (Fremdstoffe rubin verwandelt, iber die Gallenflissigkeit in den Darm abgegeben und  Gelbfarbung der Haut (Ikterus)
und kérpereigene Substanzen) mit dem Stuh! ausgeschieden. Das enthaltene Eisen wird abgespalten  erhihter Ammoniakspiegel im Blut mit
= Entgiftung und kann erneut verwendet werden. beeintrdchtigten Hirnleistungen

Das toxisch wirkende, beim EiweiRabbau entstehende Ammaniak wird
in der Leber in Hamstoff umgewandelt, dem Blutkreislauf wieder zuge-
fihrt und dann Gber die Nieren ausgeschieden.
Viele Arzneimittel werden Gber die Leber chemisch verdndert, 2. B. an
Sauren gebunden und mit der Galle ausgeschieden
Regulation des Stoffwechsels Die Leber nimmt den Einfachzucker Glukose aus dem Darmblut auf, kann
von Glukose, Fett und sie in den Mehrfachzucker Glykogen umwandeln, diesen speichern und
Proteinen bei Bedarf als Glukase wieder abgeben. Im Hungerzustand kann sie aus
anderen Substanzen Glukose synthetisieren. In der Leber werden die re-
sorbierten Bausteine der Nahrungsfette zu kérpereigenen Fetten wieder
zusammengesetzt, die dann im Fettgewebe gespeichert werden kénnen

Produktion von Proteinen Mit der Nahrung aufgenommene EiweiBstoffe werden in der Leber abge- Stirungen der Blutgerinnung, Odeme

baut und zu kdrpereigenen Strukturen wieder zusammengesetzt, u. a.
Albumin, Blutgerinnungsfaktoren, Hormone, Transportproteine fir ver-

schiedene Substanzen {u. a. Hormong)
Produktion von Gallensdure Die Leber produziert als Driise Galle (=Gallenfliissigkeit) und verschie-
dene Hormone. Gallensauren sind Abbauprodukte des Cholesterins.

und Hormonen

Ikterus {Gelbfarbung der Haut durch Einia-
gerung von Bilirubin) bei Gallenstauung

Speicherung von Substanzen In der Leber werden Vitamine, Spurenelemente wie Eisen, Kupfer, Zink,
aber auch Transportproteine und Cholesterin gespeichert

Immunologische Funktionen Fresszellen in der Leber (Kupffer-Zellen) hindern Bakterien daran, in den
Organismus einzudringen. IgA dient der Abwehr von Bakterien aus dem

Darm

Merke: Die Leber dient der Verarbeitung chemischer Sub-
stanzen, ihrer Speicherung und Abgabe im Bedarfsfall, dem
Abbau von Stoffwechselprodukten und Giften und der Her-
stellung und Abgabe von Gailenflissigkeit.

Die in der Leber gebildete Galle (= Gallenflissigkeit} besteht aus
Gallensduren, die eine grofRe Ralle im Fettstoffwechsel spielen,
Gallenfarbstoffen (vor allem Bilirubin) als Abbauprodukte des
Blutfarbstoffs Hamoglobin, Cholesterin, zahlreichen Stoffwech-
selabbaupr.odukten, Salzen und Schleim. Sie wird iber die Le-
bergallengange in die Gallenblase geleitet, dort eingedickt und
gespeichert. Die Gallenblase liegt an der Unterseite der Leber
und ist eine ca. 40 bis 100 m! fassende birnenférmiger Tasche.
lhre Wande sind extrem dehnbar. Bei Nahrungsaufnahme
kontrahiert sie sich und gibt Galle iiber ihren Ausfiihrungsgang
ins Duodenum ab.

! Merke: In der Gallenblase wird die Gallenfliissigkeit einge-
dickt und gespeichert. Sie wird bei Bedarf ins Duodenum
abgegeben.
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Leberenzyme

Fiir die Stoffwechselleistungen verwendet die Leber verschie-
dene Enzyme, die auch ins Blut abgegeben werden, wo sie
gemessen werden konnen. Erhohte Werte weisen auf eine
Schédigung der Leberzellen bzw. des Gallengangsystems der
Leber hin, z. B. infolge erhéhten Alkoholkonsums. Der empfind-
lichste Parameter ist die Gamma-GT (Gamma-Glutamyitrans-
ferase). Die Demonstration der vollstandigen Riickbildung einer
Erhohung kann die Motivation zur Alkoholabstinenz erhghen.

Erkrankungen von Leber und Gallenblase

Hepatitis

Unter Hepatitis versteht man eine Entziindung der Leber. Diese
kann durch Krankheitserreger wie Viren und Bakterien, aber
auch durch Substanzen wie Alkchol oder Arzneimitte! verur-
sacht werden.

Bei der Virushepatitis werden verschiedene Typen unterschie-
den (A, B, C, D, E). Hepatitis D spielt nur als zusétzliche Infektion
bei Hepatitis B eine Rolle, Hepatitis E dhnelt der Hepatitis A,
nimmt allerdings bei 20% der betroffenen Schwangeren einen
schweren Verlauf.
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Tahbelle 51: Hepatitis A, B, C

A B
Ubertragung fakal-oral

parenteral (durch Geschlechtsverkehr, unste-
rile Injektionen, Blutprodukte)

c

parenteral (durch unsterile Injektionen, Blutpro-
dukte, selten Geschlechtsverkehr)

meist unspezifisch oder fehlend, oft auch an
anderen Organen (Gelenks-, GefaR- oder Nie-
renentziindungen)

durch Bluttests
Ausheilung bei 20 bis 30%, chronischer Verlauf
bei 70 bis 80% Leberzirrhose bei bis zu 30%,

Leberzirrhose und spater Leberkrebs méglich Ubergang in Leberkrebs maglich

nein

Beachtung von HygienemaRnahmen be m Um-
gang mit Blut und bei Injektionen, geschitzter
Geschlechtsverkehr

Symptome  im Prodromalstadium unspezifisch (z. B.  im Prodromalstadium unspezifisch (z. B. Ab-
Abgeschlagenheit, Kopfschmerz), dann  geschlagenheit, Kopfschmerz), dann Dunkel-
Dunkelfarbung des Urins, Hellfarbung des farbung des Urins, Hellfarbung des Stuhls,
Stuhls, tkterus. Auch symptomloser Ver-  Ikterus. Auch symptomloser Verlauf maglich
lauf moglich

Diagnose durch Bluttests durch Bluttests

Prognose nie chronischer Verlauf. Extrem selten  Ausheilung bei 90%,
schwere Verldufe chronischer Verlauf bei 10%. Ubergang in

Impfung ja : ja

Andere allgemeine HygienemaRnahmen, beson- geschitzter Geschlechtsverkehr, Beachtung

Prophylaxe  ders bei Reisen in siidliche und Drittwelt- von HygienemaBnahmen beim Umgang mit
Lander Blut und bei Injektionen

Therapie Ailgemeinmafnahmen wie korperliche

Schonung und Verzicht auf Alkohol und
Medikamente

auf Atkohol und alle nicht unbedingt erfor-
derlichen Medikamente

Allgemeinmafinahmen wie Bettruhe, Verzicht Aligemeinmalnahmen wie Bettruhe, Verzicht

auf Alkohol und alle nicht unbedingt erforder-
lichen Medikamente

bei chronischem Verlauf: Gabe von Interferon, bei chronischem Verlauf: Gabe von Interferon
evtl. zusatzlich vicushemmende Medikamente und virushemmendem Medikament

Ahnliche Symptome wie bei Virushepatitis konnen auch bei
anderen Lebererkrankungen auftreten. Leberschdden kénnen
auch durch Alkohol (30 bis 50% aller Lebererkrankungen in
Deutschland!} und Medikamente verursacht werden.

Alkoho! und Leber

Wie viel Alkoho! die Leber schadlos toleriert, ist individuell
unterschiedlich. Traditionell wird angenommen, dass die kriti-
sche Grenze fiir Manner bei 60 g, fiir Frauen bei 20 g Alkehol pro
Tag liegt. Bei chronischem Alkoholkonsum in dieser Hohe entwi-
ckeln ca. 30% eine Fettieberhepatitis, die ebenso wie die Fettle-

ber bei Alkoholverzicht reversibel ist. Es gibt Hinweise darauf,
dass diese Angaben nach unten korrigiert werden sollten.

Tabelle 52: Alkoholgehalt in verschiedenen

Getrianken
Getriank 60 g Alkohol in ca. 20 g Alkohol in ca.
Bier 151 05!
Wein 0.71 021
Likor, Sherry (20 Vol%) 041 0131
Schnaps (40 Vol %) 0181 0061

Tabelle 53: Alkoholtoxische Fettieber und Fettleberhepatitis

Fettleber
Subjektive Symptome keine

Fettleberhepatitis
50% beschwerdefrei,

Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Gewichtsverlust, Schmerzen im rechten Oberbauch, lkterus,

Fieber

Leber vergroRert

Gamma-GT und weitere Enzyme erhoht

Anamnese, Laborwerte, Sonographie  Anamnese, Laborwerte. Sonographie, evtl Leberbiopsie

Objektive Befunde Leber vergrolert
Gamma-GT erhoht

Diagnose

! Merke: Fettleber und Fettleberhepatitis sind reversible Le-
berschaden.

Bei der Leberzirrhose handelt es sich die Zerstorung der nor-
malen Struktur der Leber mit bindegewebigem Umbau. Dieser

hat eine Erhghung des Drucks im Pfortaderkreislauf und Leber-
insuffizienz zur Folge.

! Merke: Leberzirrhose ist irreversibel. Bei rechtzeitige- valli-
ger Alkoholabstinenz kann bei alkoholbedingter Leberzirrho-
se die weitere Zerstorung der Leber oft aufgehalten werden.




Tabelle 54: Leberzirrhose

Ursachen In Europa in 80% der Flle Alkohol. Leberzirrhose ist die Spatfolge vieler verschiedener Lebererkrankungen

Subjektive Symptome Abgeschlagenheit, Leistungsminderung, Druck- und Véllegefiihl im Oberbauch, Ubelkeit, Juckreiz

Objektive Befunde Leberhautzeichen wie GefaRspinnen (Spider-Naevi), rote Handflachen (Palmarerythem}; z. T. Ikterus (= Gelbfarbung von Haut
und Augen}; Hormanstdrungen mit Patenzstdrungen, Verlust der Sekunddrbehaarung, Gynakomastie {Entwicklung einer weib-
lichen Brust beim Mann), Menstruationsstorungen; Leber zundchst vergroRert, spater geschrumpft

Diagnose Laborwerte, Sonographie, CT, Bauchspiegelung (Laparoskopie), Leberbiopsie und feingewebliche (histologische) Untersuchung

Therapie keine Heilung moglich, Verzégerung der Verschlechterung durch Weglassen oder Ausschalten von Noxen je nach Ursache,
Symptomlinderung, spezielle Behandlung von Komplikationen méglich.
Evtl. Lebertransplantaticn

Prognose sehr variabel, je nach Stadium der Erkrankung, Grundkrankheit und Komplikationen. Relativ ginstige Prognose hei alkoholbe-
dingter Leberzirthose im Frahstadium, wenn konsequent Alkoholabstinenz eingehalten wird

Komplikationen Aszites (Bauchwassersucht mit Fliissigkeitsansammlung im Bauchraum, u. U. mit prall vorgewdlbter 3auchwand), Osophagus-

varizenblutung {wenn sich als Folge des Pfortaderhochdrucks Venen im Osophagus erweitern, konnen lebensbedrohliche Blu-
tungen aus diesen sog. Osaphagusvarizen eintreten), hepatische Enzephalopathie durch erhdhten Ammoniakspiegel (u. a. nach
eiweilreichen Mahizeiten} mit Konzentrationsstorungen und Schidfrigkeit bis hin zum Koma {Leberaustfallskoma). Leberkrebs
Leberzirrhose kann durch den Zusammenbruch der Leberfunktion zum Tod fiihren

! Merke: Cholezystitis wird meist durch Gallensteine verur-
sacht.

Unter Cholezystitis versteht man die Entziindung der Gallenbla-
senwand.

Tabelle 55: Cholezystitis

Ursachen in 90% der Falle Gallensteine (= Konkremente in der Gallenblase)
Symptome Schmerzen im rechten Oberbauch, oft kolikartig, Fieber, Ikterus

Diagnose  laborwerte, Sonagraphie, Rontgendarstellungen

Therapie  je nach Schweregrad und Ursache entweder krampflosende Medikamente, die den Abgang der Steine in den Darm erleichtern, endaskopi-
sche Erweiterung des verstopften Ausfiihrungsgangs oder operative Entfernung der Gallenbiase

Prognese  ohne Komplikationen gunstig

Prophylaxe Reduktion des Risikas, Gallensteine 7u entwickeln, durch ballaststoffreiche, cholesterinarme Erndhrung, Vermeiden von Fasten, Vermeiden
von Ubergewicht

ten oder relativen Insulinmangel zu einer ErhGhung der Zucker-
konzentration im Blut (Hyperglykamie) fiihren.

Bauchspeicheldriise (Pankreas)

Diese Driise liegt im Oberbauch hinter dem Magen, von der

rechten Seite mittennah bis zur linken Seite reichend. Sie hat

verschiedene Funktionen:

1. Produktion von Verdauungssekret. Das Sekret wird in einem
Gang gesammeit und ins Duodenum abgegeben. Es enthélt
Enzyme, die komplexe Molekiile aus der Nahrung im Duode-
num in resarbierbare Bestandteile aufspalten, z. B. Lipase zur
Fettverdauung,-Amylase zur Kohlenhydratverdauung, Tryp-
sin zur Eiweifverdauung.

2. Produktion des den Blutzuckerspiegel regulierenden Hor-
meons Insulin in spezialisierten Zellen (sog. Inselzellen, B-Zel-
len). Diese liegen in Gruppen im Pankreas verteilt {sog. Lan-
gerhans’sche Inseln).

! Merke: Bei Diabetes liegt absoluter oder relativer Insulin-
mangel var.

Karperliche Aktivitat kann bei Diabetes mellitus den Bedarf an
Medikamenten und an Insulin reduzieren. Die Ernahrung soll auf
fiinf bis sechs Mahlzeiten am Tag verteilt werden. Sie soll fett-
arm mit viel Obst, Gemiise und Vollkornprodukten sein, die zu
einer langsameren Freisetzung von Kohlehydraten fiihren und zu
einem gleichmaRigeren Blutzuckerspiegel beitragen. Auf eine
ausreichende Trinkmenge {mindestens 1,5 Liter am Tag) ist zu

3. Produktion weiterer Hormane (z. B. Glukagon, Somatostatin)

Bei Erkrankungen konnen die unterschiedlichen Funktionen
unabhingig voneinander beeintrachtigt sein.

Unter der Bezeichnung Diabetes mellitus werden Storungen
des Glukasestoffwechsels zusammengefasst, die durch absolu-
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achten.

! Merke: Die Ernahrung bei Diabetes soll fettarm, mit Iangsar_“
freigesetzten Kohlehydraten und in vieien kleinen Mahlzet-
ten erfolgen.
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Tabelle 56: Diabetes mellitus Typ 1 und Typ Il

Diabetes mellitus Typ |

Diabetes mellitus Typ Il

frither Juveniler Diabetes Altersdiabetes
Definition absoluter Insulinmangel. Der Korper kann kein eigenes Insulin relativer Insulinmangel. Das in geniigender Menge vorhande-
mehr bilden ne Insulin kann entweder nicht freigesetzt werden oder an den
Korperzellen nicht seine volle Wirkung entfalten
Ursachen Autoimmunerkrankung, die durch bestimmte Erbfaktoren und Angeborene oder erworbene Unempfindlichkeit gegeniiber
durchgemachte Virusinfektionen beginstigt wird. Es kommt zur  Insulin {Insulinresistenz). Letztere ist meist Folge einer dauer-
Zerstorung der B-Zellen durch Antikérper. Erst wenn etwa 80% haft (ibertriebenen Nahrungszufuhr, die zu einem Glukose-
dieser Zellen zerstort sind, tritt die Erkrankung mit ihren typischen tberschuss und dadurch zur Steigerung des Insulinspiegels fihrt.
Symptomen auf Empfindlichkeit und Anzahl der Insulinrezeptoren an den Korper-
zellen sinken. Das freigesetzte Insulin reicht nicht mehr aus, um
den Glukoselberschuss abzubauen (relativer Insulinmangel). Die
Inselzellen miissen mehr Insulin freisetzen und werden iiber lan-
gere Zeit vermehrt beansprucht, was zu ihrer Erschdpfung und
schlieBlich zum Diabetes mellitus fiihrt
Symptome qualender Durst, erhohte Trinkmengen, haufiges Wasserlassen,  Oft keinerlei oder gering ausgepragte subjektive Symptome
Juckreiz, Gewichtsabnahme, Abgeschlagenheit, Infektanfalligkeit, {wie bei Typ I).
Sehstdrungen, Potenzstdrungen Infolge des erhthten Insulinspiegels Hypoglykdmien mit Heil-
hunger, Schwitzen und Kopfschmerzen
Verlauf zu Beginn haufig voriibergehende vermeintliche Besserung des  schieichende Entwicklung, oft subjektiv unbemerkt
Zustandes (Remissionsphase). Tatsachlich schreitet der Krankheits-
prozess fort bis alle Inselzellen zerstort sind und kein Eigeninsulin
mehr gebildet wird
Diagnostik Blutzucker- und Urinzuckerbestimmungen Blutzucker- und Urinzuckerbestimmungen
Komplikationen diabetisches Koma mit stark Giberhohten Blutzuckerwerten mit in-  diabetisches Koma mit extrem hohen Blutzuckerwerten chne
folge Insulinmangels unvollstandiger Fettverbrennung und nachfol- Ubersauerung des Blutes. Hypoglykamischer Schock (Unter-
gender Ubersauerung des Blutes (Ketoazidose). Hypoglykamischer zucker), ebenfalls mit Bewusstlosigkeit
Schack (Unterzucker), ebenfalls mit Bewusstlosigkeit
Therapie- immer Gabe von Insulin zur Besserung der Symptome und Verhin-  Senken des erhdhten Kdrpergewichts durch ausgewogene
prinzipien derung von Spétfolgen. Bei der intensivierten Insulintherapie wird Ernahrung und Bewegung

die Insulinzufuhr an die relativ frei bestimmbare Nahrungszufuhr
angepasst. AuRerdem ausgewogene Ernahrung, kérperliche Akti-
vitat, Schulung, Uberwachung und Prophylaxe von Spatfolgen.
Ziel: moglichst normale Stoffwechsellage, Vermeiden von Kom-
plikationen und Spatfolgen

orale Medikamente
Insulin nur bei Erschépfung der Insulinreserve
Ziel: Vermeiden von Komplikationen und Spétfolgen

Die meisten Spitfolgen des Diabetes sind durch Arteriosklerose Diabeteseinstellung vermieden oder verzogert werden.

der groRen oder kieinen Arterien bedingt und kinnen durch gute

Tabelle 57: Spétfolgen des Diabetes mellitus

Organ Krankheiten Krankheitsfolgen

Herz koronare Herzkrankheit Herzinfarkt (Todesursache bei 55% der Diabetiker)

Beine periphere arterielte Verschlusskrankheit Amputationen

Gehimn Arteriosklerase der das Gehirn versorgenden  Schlaganfélle mit bleibenden neurologischen Defiziten, Demenzen
Arterien

Niere diabetische Nephropathie Niereninsuffizienz, u. U. dialysepflichtig {in Europa: 35% der Dialysepatienten Diabetiker)
Neigung zu Harnwegsinfekten

Auge diabetische Retinopathie Sehbehinderung bis zur Erblindung

diabetische Makulopathie

periphere sensomotorische Neuropathie Sensibilitatsstorungen an Fuf und Unterschenkel, Verletzungsgefahr

kardiovaskulare autonome Neuropathie Schmerzlose Herzinfarkte, gestérte Herzfrequenz- und Blutdruckregulation

autonome Neuropathie des Magen-Darm-Trakts verzogerte Magenentieerung, Wechsel zwischen Durchfall und Obstipation, Schluck-
storung. Stuhimkontinenz

autonome Neuropathie des Urogenitalsystems  Blasenentleerungsstérung, Impotenz

Periphere Nerven
Vegetatives
Nervensystem



Pankreatitis

Darunter versteht man die Entziindung der Bauchspeicheldriise gender Organe und zur Einschriankung de- Pankreasfunktionen
{= Pankreas), bei der es zur Freisetzung aggressiver Verdau- kommt. Akute und chronische Pankreatitis werden unterschie-
ungssafte mit Gefahr der Schadigung des Pankreas und umlie- den.

Tabelle 58: Akute und chronische Pankreatitis

Akute Pankreatitis Chronische Pankreatitis

Ursachen Gallensteine mit Riickstau des Pankreassekrets, chronisch erhghter Alkaholkonsum (80% d. F)u.a. m
chronisch erhohter Alkoholkonsum u. a. m.

Symptome starke, anhaltende giirtelfdrmige Schmerzen im rezidivierender Oberbauchschmerz, nicht kolikartig
Oberbauch, u. U. mit Ausstrahlung in den Riicken begleitend: Verdauungsprobleme, Ubelkeit und Erbrechen nach fetten Spei-
Begleitend: Ubelkeit, Erbrechen, Blahbauch, Darm-  sen. AuBerdem Gewichtsabnahme, Fettstiihle, Blahbauch, Durchfall und Dia-
ldhmung und Fieber betes mellitus

Diagnostik laborchemischer Nachweis erhdhter Pankreasenzyme laborchemischer Nachweis erhdhter Pankreasenzyme im Blut

im Blut, bildgebende und endoskopische Verfahren.
Abgrenzung zu anderen Erkrankungen oft schwierig

Nachweis der ungeniigenden Sekretion von Verdauungssaften durch speziel-
le Tests und Stuhluntersuchungen
bildgebende und endoskopische Verfahren

Krankheitsfolgen etalitat 15% Verdauungsstorungen, Diabetes mellitus, Bildung von Pseudozysten des Pan-

kreas
Therapie- Uberwachung auf Intensivstation, Nulldiat, friihe Alkoholabstinenz, haufige kleine Mahlzeiten, Substitution von Pankreasenzy-
prinzipien Therapie von Komplikationen men, Behandlung eines evtl. entstandenen Diabetes
Erndhrung Deutliches Untergewicht (BMI < 17,5) gehért zwar zu den dia-

Bedarf, Aufnahme und Speicherung von Néahrstoffen

Es wird empfohlen, 50 bis 55 % der tdglichen Energiezufuhr iiber
Kahlenhydrate aufzunehmen und etwa 20 % iber Proteine. Der
Fettanteil in der Nahrung sollte 30 % nicht iibersteigen. Die
bendtigte Energiemenge setzt sich aus Grundumsatz und Leis-
tungsumsatz zusammen. In den Industrieldndern ibersteigt oft
die Energiezufuhr den Bedarf.

Als essenzielle Nahrstoffe werden Substanzen bezeichnet, die
der Organismus bendétigt, aber nicht selbst herstellen kann. Dazu
gehdren vor allem Vitamine, bestimmte Aminosauren, Mineral-
stoffe und sog. Spurenelemente (Metalle).

Der Bodymass-lndex (BMI) wird nach folgender Formel
berechnet:

Gewicht (kg) geteilt durch das Quadrat der KérpergroRe (m).
Beispiel: Bei einem Gewicht von 68 kg ergibt sich bei einer
Grofe von 1,70 m nach der Formel 68: (1,7 x 1,7) ein BMI von 23,5.

Tabélle’ 59; Erné_jhfuﬁgszusiand und BMI

BMI Erndhrungszustand
<185 Untergewicht
18,5-24,9 Normalgewicht

25-299  Ubergewicht
30-34.9  Adipositas I°
35-339  Adipositas lI°
» 40 Adipositas 11° = extreme Adipositas, Adipositas permagna
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gnostischen Kriterien der Anorexia nervosa, kann aber auch
durch andere, auch organische Krankheiten bedingt sein.

Sexualorgane

Als Menstruationszyklus wird die Zeit zwischen dem ersten
Tag der Regelblutung und dem letzten Tag vor der néchsten
Regelblutung bezeichnet. Dieser Zyklus wira durch Sexuvalhor-
mone bewirkt, die im Wesentlichen in den Eierstocken gebildet
und durch in der Hypophyse gebildete Hormone gesteuert wer-
den, die ihrerseits vom Hypothafamus (durch die Produktion von
GnRH = gonadotropin-releasing-hormone} reguliert werden.

- Auch die Hirnrinde spieit insofern eine Rolle, als dullere und

psychische Belastungen zu Zyklusstérungen bis hin zur Amenor-
rhoe (= Ausbleiben der Regelblutung) fiihren kdnnen. In der
ersten Zyklushalfte reift in einem Follikel im Ovar (Eierstock) ein
Ei heran. Ca. am 14. Zyklustag erfolgt der Eisprung (Ovulation),
bei dem das reife Ei vom Eileiter (Tube) aufgenommen wird, von
wo es in die Gebarmutter wandert. Wenn keine Befruchtung
stattgefunden hat, wird die Gebarmutterschleimhaut wieder
abgebaut und in der neuen Menstruationsbiutung abgestoBen.

Schwangerschaft und Geburt

Eine Befruchtung ist nur in der Zyklusmitte, zum Maximum der
Ostrogenproduktion mdglich. Die Spermien kénnen den dann
verfliissigten Schieimpfropf im Gebarmuttermund durchdringen.
Die eigentliche Befruchtung findet im Eileiter statt. Das befruch-
tete Ei wandert dann in die Gebdrmutter, wo es sich in der auf-
gebauten Schleimhaut einnisten kann. Dort entwickelt sich die
Plazenta als Bindeglied zwischen Mutter und Embryo. Miitter-
licher und kindlicher Kreislauf sind durch eine diinne Membran
getrennt, die durchlassig ist fir Nahrstoffe und Sauerstoff zur
Versorgung des Ungeborenen, fiir abzutransportierende Stoff-
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Tabelle 60: Grundlagen der hormonellen Steuerung des Menstruationszyklus

Hormonwirkung
Stimulation des Follikelwachstums, verstarkte Ostrogenproduktion

Autbau der Gebarmutterschleimhaut, Verflissigung des Schlgims im
Gebarmutterhals, Drosselung der FSH-Produktion, Stimulation der
LH-Produktion

Auslgsung des Eisprungs, Stimulation der Produktion von Progesteron
fordert Durchblutung und Nahrstoffversorgung der Gebarmutter-
schleimhaut, verhindert Wehen, ermglicht Einnistung eines befruch-
teten Eis, hemmt LH-Produktion

Wann? Hormone Wo gebildet?

1-14. Tag FSH (= follikel-stimulierendes Hypophyse

Foltikelphase Hormon)

1-14. Tag Ostrogene Foliikelzellen im Ovar

14. Tag LH (=luteinisierendes Hormon) Hypophyse

14.-28. Tag Progesteron Gelbkorper (nach dem Ei-

Gelbkérperphase sprung aus dem Follikel
entstanden)

Bis 28. Tag Qstrogen und Progesteron sinken ab Ruckbildung des Gelbkarpers

1. Tag Blutung, neuer Zyklus

Tabelle 61: Hormone in und nach der Schwangerschaft

Was? Wo gebildet?
Gstrogene

Progesteron Gelbkdrper, spater Plazenta
HCG (= humanes Plazenta
Choriongonadotropin)

Wirkungen

Zunéchst Eierstocke, spater Plazenta  VergrofRerung der Brust, Vorbereitung der Milchbildung

Schwangerschattserhaltung, VergroBerung der Brust, Vorbereitung der Milchbildung
Auflockerung der Geb&rmutterschleimhaut, Schwangerschaftserhaltung, Stimulation
der Hormonproduktion im Gelbkorper. Besonders hohe Spiegel bei Erbrechen in der

Frahschwanyerschafl

wechselprodukte, aber auch fir viele Schadstoffe, manche
Krankheitserreger und viele Medikamente. Die Funktion der
Plazenta besteht im Stoffaustausch zwischen Mutter und Kind.
Sie ist Atmungs-, Ernahrungs- und Ausscheidungsorgan fiir das
Ungeborene und produziert schwangerschaftserhaltende Hor-
mone. Die hormonellen Veranderungen in der Schwangerschaft
tihren zu verschiedenen Organveranderungen.

Tabelle 62: Schwangerschaftsstadien

Gekennzeichnet durch
Organbildung des Embryos

Stadium

1. Trimenon: 1.-4. Manat
2. Trimenon: 5.-7. Monat
3. Trimenon: bis zur Geburt  GroBenzunahme des Fétus

Bie Entwicklung von Embryo bzw. Fetus erfolgt nach einem
festen Zeitschema.

Tabelle 63: Entwickiung von Embryo und Fetus

Wann? Was geschieht?

Zyklustag 14 Befruchtung (Konzeption), Beginn der Zellteilung, Differenzierung Em-

Fiir die Schwangere
Einstellung des Organismus auf die Schwangerschaft kaum
weitere Differenzierung des Fotus  Die Schwangere fiihit sich meist am wohisten
zunehmende Belastung durch das gréRer werdende Kind  weitere 6-8 kg

Das Schwangerschaftshormon HCG kann bereits 14 Tage nach
der Befruchtung (also am Tag der ausbleibenden Regelblutung)
im Urin nachgewiesen werden, auch Bluttests sind méglich.

Die Dauer der Schwangerschaft wird traditionell ab dem 1. Tag
der letzten Regelblutung berechnet, ein Schwangerschaftsmo-
natmit 28 Tagen. Die Schwangerschaftsdauer betragt im Schnitt
280 Tage. Verschiedene Stadien lassen sich unterscheiden.

Gewichtszunahme

bis 4 kg

| Merke: In der Entwicklung des Embryos, also im ersten Tri-
menon, werden alle Organe angelegt, in der Fetalzeit erfoigt
die Weiterentwicklung des Organismus.

Gefahren/Komplikationen
Eineiige Mehrlinge kdnnen entstehen

bryoblast (entwickelt sich zum Embryo) und Tropheblast {entwickelt sich Alles-oder-nichts-Prinzip: Der Keimling iberleht schadlos

zur Plazenta)

oder gar nicht

kaiusmg 21 [innistung, Beginn des Wachstums der Plazenta und des Embryos




Tabelle 63: Entwicklung von Embryo und Fetus — Fortsetzung

Wann? Was geschieht? Gefahren/Komplikationen
4. SSW Differenzierung der Zellen, Fruchtblase, Dottersack und Embryo werden  Embryopathien:
erkennbar Fentbitdungen durch Storung der Organentwickiung, vuinerable
4.-6.SSW  Embryo wichst, Kopf- und Schwanzteil werden erkennbar, GliedmaRen  Phasen spezifisch fir das gerade gebildete Organ
als Knospen zu sehen, Gesichtsantage zu erkennen Lange des Embryos  Schadigungen sind méglich durch:
ca.2mm Konsumygifte {2. B. Alkohol, Nikotin, Toluol = Losungsmitiel beim
6. SSW Herz beginnt zu schiagen, Blutgefale, Augen, Mund .Schniffeln”. Kokain), Medikamente, Stoffwechselstérun-
8. SSW innere Organe vorhanden, groBe Gelenke erkennbar, Knochenzellen gen (z. B. bei Diabetes, Elektrotytstérungzn bet starkem Erbre-
9. SSW Mund und Nase, Finger und Zehen erkennbar chen z. B bei Essstorungen), Infektionskrankheiten (z. B. Vari-
10. SSW Ohren an der Seite des Kopfes angelegt zellen, Rételn, Ringelrdteln, Toxoplasmase, Syphtlis), ionisieren-
1. SSW innere Geschlechtsorgane werden gebildet, dulere Geschlechtsargane  de Strahlen
auch im Ultraschall erkennbar
12. SSW Alle inneren QOrgane sind angelegt und arbeiten, Finger und Zehen haben
Négel, Fetus saugt und trinkt Fruchtwasser. Ldnge ca. 7 cm
Aus dem Embryo ist ein Fetus geworden
4. Monat Lange 15 cm Fetopathien:
5. Monat Lanugo-Behaarung am Kdrper, Kopfhaare, Augenbrauen. Kindsbewegun-  Es entstehen kaum noch Fehlbildungen. Schadigende Faktoren
gen so kraftig, dass die Mutter sie wahrnehmen kann fiihren zu Abwehrreaktionen des kindtichen Organismus, die blei-
6. Manat Fetus im Prinzip lebensfahig bende Schéaden zur Folge haben kbnnen

8.-10. Monat  deutliche Gewichtszunahme, Unterhautfettgewebe entsteht, Zunahme

des Kopfumfangs

10. Monat  Lange 48 — 54 cm, Gewicht 2800 bis 4000 g; Geburt

Auch die Geburt verlduft normalerweise in abgrenzbaren
Abschnitten {Perioden).

Die nachgeburtliche Riickbildung aller schwangerschaftsbe-
dingten Veranderungen dauert etwa 6 bis 8 Wachen. Die bei der
Geburt entstandenen inneren und evtl. &ulReren Wunden heilen
ab, durch die in der Gebarmutter durch Abldsung der Plazenta
entstandene Wundflache kommtes zum sog. Wochenfluss, einer
erst starken Biutung aus der Vagina, die in die Absonderung
eines Sekrets iibergeht. Der Milchfluss kommt in Gang und die
Eierstocke treten wieder in Funktion.

Tabelle 64: Verlauf einer normalen Geburt

Periode der Geburt Ablauf

regelmaRige Wehen {=Kontraktionen der Gebarmuttermuskulatur) setzen ein, Muttermund

Durch den Wegfall der Plazenta geht die Konzentration der
Schwangerschaftshormone rasch zuriick, damit auch die durch
sie bedingten Organverdnderungen. Die starken hormaonellen
Schwankungen begiinstigen kurzfristige Stmmungseinbriiche
(.Heultage”), die von einer ausgepragten, behandiungsbedurfti-
gen Wochenbettdepression zu unterscheiden sind.

Bauch- und Beckenbodenmuskulatur werden durch Schwan-
gerschaft und Geburt stark beansprucht und sollten durch sog.
Riickbildungsgymnastik ab ca. der 8. Woche nach der Geburt
wieder gekraftigt werden, auch zur Vorbeugung einer Scheiden-
oder Gebdrmuttersenkung und der dadurch bedingten Harnin-
kontinenz.

Dauer
Erstgebarende: 10-12 Std.
Mehrgebarende: 6-7 Std.

Eréffnungsperiode

weitet sich

Eihdute reiken ein (= Blasensprung)

Krankenhaus wird aufgesucht bzw. Hebamme gerufen
Austreibungsperiode  Mottermund ist volistandig geweitet

Gefahrlichste Periode der
Geburt fir das Kind — Gefahr Mitpressen wahrend der Wehen
des Sauerstoffmangels evtl. Scheidendammschnitt

Kopf wird geboren, Rumpf folgt

Absaugen, Abnabeln
Plazentarperiode
Gefahrlichste Periode der
Geburt for die Mutter —
Biutungsgefahr
Postplazentarperiode

Plazenta lost sich von der Gebarmutter ab

Blutstillung in der Gebarmutter
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Kopf des Kindes tritt tiefer und driickt auf die Beckenorgane

Nachgeburtswehen fihren zur Verkieinerung der Gebarmutter

Erstgebérende: 60-75 min
Mehrgebarende: 20-30 min

ca. 20 min

Vollstandig geldste Plazenta wird durch Mitpressen ausgestoRen

ca. 2 Std.




