1 Evolutionsprozesse

In diesem Kapitel erfahren Sie mehr zu den
grundlegenden Evolutionsprozessen. Die
Darstellung umfasst die Entwicklung vom
Einzeller zum Mehrzeller, in deren Zuge sich
omnipotente Zellen zu Organsystemen mit
zunehmender Aufgabenverteilung ausgebil-
det haben, um effektiv und energiesparend
arbeiten zu konnen. Aufgezeigt werden da-
neben als kurzer Vorgriff die Befruchtung
mit der Embryonal- und Fetalentwicklung
und detailliert die weitere Differenzierung
der einzelnen Kérpergewebe, die aus den

3 Keimblattern, Entoderm, Mesoderm und
Ektoderm, hervorgehen.

1.1 Entwicklung vom Einzeller
zum Mehrzeller

Vor ca. 3,5 Mrd. Jahren entwickelten sich die ers-
ten, einfachsten, nicht sauerstoffpflichtig leben-
den Zellen (Anaerobier), sog. Prokaryonten
(Amoben). Vor ca. 1,5 Mrd. Jahren folgten dann
die Eukaryonten (Einzeller mit Sauerstoff-
atmung). Etwa vor 500 Mio. Jahren entstanden
die ersten Vielzeller, die sich aus 6konomischen
Griinden Aufgaben teilten, jede Zelle aber ihre
Omnipotenz behielt.

Erst seit ca. 2 Mio. Jahren existiert der Mensch.
Bei ihm ist die Aufgabenverteilung konsequent

vollzogen, und nur noch sehr wenige Zellen ha-
ben ihre Omnipotenz beibehalten bzw. konnen
ihre Omnipotenz wiedererlangen (sog. Stammzel-
len).

Urspriinglich entwickelte sich das Leben im
Wasser, dem Urmeer. Der Ein- und auch Vielzeller
stand in permanentem Austausch mit dem koch-
salzhaltigen Wasser - man kann sagen, dass bei
ihnen das Meer als extrazelluldrer Raum und das
Zellinnere als Intrazellularraum fungierte. Damals
wie heute entsprechen die Konzentrationsver-
hdltnisse der Mineralstoffe denen des heutigen
menschlichen Extra- und Intrazellularraumes.

1.1.1 Entwicklung zu Geweben und
Organen

Zu Beginn der Aufgabenaufteilung gab es be-
stimmte Zellen, die z.B. fiir die Nahrungsaufnah-
me und Ausscheidung zustindig waren, andere
wiederum dienten der Fortbewegung (Haare, Zi-
lien, Wimpern), wieder andere der Atmung. Mit
diesen Differenzierungen ging je nach Aufgabe
eine spezifische Verdnderung des Stoffwechsels in
diesen Zellen einher. Jedoch behielten alle Zellen
ihre Omnipotenz bei, sodass im Bedarfsfall jede
Zelle wieder den gesamten Stoffwechsel durch-
fithren konnte.

In der Entwicklung zum hoheren Lebewesen,
wie Pflanze, Tier und Mensch, schlossen sich die
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Tab. 1.1 . Entwicklung von Geweben und Organen.

1.1 Entwicklung vom Einzeller zum Mehrzeller

Entwicklungs- Zellzusammenschliisse und daraus abgeleitete Systeme
stufe
Einzeller Amoben - alle Funktionen in einer Zelle
Mehrzeller Aufgabenverteilung, Differenzierung
Gewebe Epithelgewebe
Binde- und Stiitzgewebe
Nervengewebe
Muskelgewebe
Organe Verdauungsorgane, wie Magen, Darm — Verdauungssystem

Harnorgane, wie Blase, Niere — Harnsystem

Atmungsorgane, wie Lunge, Bronchien — Atmungssystem

Bewegungsorgane, wie Muskeln, Knochen — Bewegungssystem

Herz-Kreislauf-Organe, wie Herz, Lunge, GefdBe — Herz-Kreislauf-System

hormonproduzierende Organe — Hormonsystem

Nervenorgane, wie Nervenzellen, Gliazellen — Nervensystem

Sinnesorgane, wie Haut, Auge, Ohr — Sinnessystem

Zellen zusammen (Tab. 1.1). Beim Menschen bil-
deten sich 4 Grundgewebetypen, das Epithel-,
Binde- und Stiitz-, Muskel- und Nervengewebe.
Durch den Zusammenschluss mehrerer Gewebe-
typen zu Organen (z.B. besteht der Magen aus
Epithel-, Muskel- und Nervengewebe) und ver-
schiedener Organe zu Organsystemen (z.B. der
Verdauungstrakt mit Organen, wie Mund, Speise-
rohre, Magen, Darm, Leber, Galle, Bauchspeichel-
driise) erfolgte dann ein weiterer Entwicklungs-
vorteil. Das fiihrte zu effektiver und energiespa-
render Zusammenarbeit.

1.1.2 Befruchtung und Entstehung der
drei Keimblatter

Nach der Befruchtung bildet sich zundchst 1 Zy-
gote aus der sich anschlieRend 2 Blastomeren als
Tochterzellen entwickeln. In der Folge mitotischer
Teilung entwickeln sich weitere Blastomeren in
Form einer Morula. In der Folge kommt es schon
zu Differenzierungen: Zentrale Zellen entwickeln

aus: Lang, Physiologie fiir Heilpraktiker (ISBN 9783830475859) © 2014 Karl F. Haug Verlag

die Embryonalanlage (Embryoblast) und duf3ere

Zellen die Erndhrungszellen (Trophoblast). Im

weiteren Verlauf entwickelt sich aus dem Tropho-

blasten die Zottenhaut (Chorionepithel), die du-

Bere Schicht der Fruchthiillen um den Embryo

(Abb. 1.1).

Aus dem Embryoblasten entwickeln sich die 3
Keimblatter Ektoderm, Entoderm und Mesoderm
(Kap. 1.3). Aus diesen entwickeln sich innerhalb
der Embryonalphase (4. bis 8. Entwicklungs-
woche) die verschiedenen Gewebearten, aus dem
e Ektoderm: Hautepithelien mit Anhangsgebil-

den, Anfang und Ende des Verdauungstraktes,

das Nervensystem mit allen Sinnesorganen;

e Mesoderm: Herz und GefdBsystem, Binde- und
Stiitzgewebe, Muskulatur, Nieren, Nebennieren,
Milz und Blutzellen;

e Entoderm: driisige Organe, wie Schilddriisen,
Nebenschilddriisen, Thymus, Bauchspeichel-
driise, Leber, Tonsillen, sowie die Epithelien des
Darmrohres, des Mittelohres, der Atmungs-
organe, des Kehlkopfes, der Harnréhre und der
Harnblase.
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1 - Evolutionsprozesse
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Abb. 1.1 Befruchtung, Differenzierung und Einnistung
(Nidation). (aus: Faller A, Schiinke M. Der Kérper des Men-

schen: Einfiihrung in Bau und Funktion. 15. Aufl. Stuttgart:

Thieme; 2008: Abb. 12.5)

B razit

Die Entwicklung des Menschen erfolgte von
Prokaryonten tber Eukaryonten zu Vielzellern.
Erst bei den Vielzellern erfolgte eine Aufgaben-
verteilung. Im menschlichen Organismus gibt
es neben der konsequenten Differenzierung zu
Organen und Organsystemen weiterhin omni-
potente Zellen, die als sog. Stammzellen alle
Funktionen erfiillen kdnnen.

Die evolutiondre Entwicklung zu héheren
Lebewesen fiihrte zur Bildung von 4 Grund-
gewebetypen sowie zu Organen und Organ-
systemen. Die einzelnen Gewebe entwickeln
sich nach der Befruchtung aus 3 embryonalen
Keimblattern.
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1.2 Embryonal- und
Fetalentwicklung

In der weiteren Entwicklung des Kindes im Mut-
terleib spricht man in den ersten 8/9 Wochen von
einem Embryo, im weiteren Verlauf dann vom
Fetus.

Ungefdhr in der 3. Schwangerschaftswoche be-
ginnt der Herzschlag, in der 8./9. Woche bilden
sich die Hirnnervenzellen, in der 12. Woche kann
das Geschlecht bestimmt werden.

Reflexartige Bewegungen beginnen ab der 10.
Woche. Die Bewegungen kdnnen in diesem Mo-
ment nur reflexartig sein, da es noch keine nerva-
le Verbindung zwischen den Extremitdten und
dem Gehirn gibt. Bis zur 18. Woche sind jedoch
die meisten Korperteile nerval mit dem Gehirn
verbunden.

Nun schluckt der Fetus das Fruchtwasser, die
Geschmacksknospen entwickeln sich und das
Verdauungssystem beginnt zu arbeiten. Dabei
besteht keine Gefahr, dass der Fetus Fruchtwasser
aspiriert, weil die Atmung reflexhaft blockiert ist,
sobald Mund und Nase mit Wasser in Beriihrung
kommen.

In der 21./22. Woche wird die GroRhirnrinde
angelegt und die ersten Erfahrungen werden ge-
speichert.

In der 24. Woche entwickeln sich die Lungen-
blaschen, deren Zellen (Pneumozyten Typ II) bis
zur 30. Woche in der Lage sind, einen Oberfla-
chenfilm (Surfactant, surface active agent) zu bil-
den. Surfactant ist eine oberflichenaktive Sub-
stanz bevorzugt aus Phospholipiden mit einem
geringen Eiweianteil, die dafiir sorgt, dass die
Alveolen bei der Atembewegung nicht zusam-
menfallen, sondern offen bleiben. Dadurch wird
die Atmung erst moglich (Kap. 11.2). Die Lungen-
reife erfolgt bis zur Geburt.
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Pathologie

Friihgeburt

Vor der 30. Woche, wenn der Surfactant noch
fehlt und der Sdugling nicht atmen kann, muss
dieser drztlicherseits verabreicht bzw. die Bil-
dung durch Gabe von Kortison angeregt wer-
den.

In den Wochen 24-26 sind Innen- und Mittelohr
vollstdndig ausgebildet. Das Kind hort die Atem-
gerdusche der Mutter, aber auch Gerdusche von
aufBen. Bald danach erkennt der Fetus die Stimme
seiner Mutter. Ab der 26. Woche o6ffnet das Kind
die Augen und besitzt Augenlider. Nachdem sich
in der 28. Woche der Gewebepfropf aus den Na-
senldchern gel6st hat, kann der Fetus riechen.

Bis zur 34. Woche ist beim mdnnlichen Fetus
der Hoden in den Hodensack abgestiegen. Der
Saugreflex bildet sich aus.

1.2.1 Geburt

Durch das bei der Lungenreifung gebildete Sur-
factant-Eiweil3 im Fruchtwasser wird die Bildung
von Oxytocin angeregt. Oxytocin fiihrt zu Gebar-
mutterkontraktionen (Kap. 15.5.5) und l6st die
Geburt des Kindes und der Plazenta aus.

Wadhrend der Schwangerschaft wurde das Kind
vom miitterlichen Organismus aus versorgt. Nach
der Geburt muss es lebenswichtige Funktionen,
wie Atmung, Verdauung, Temperaturregulation,
selbst iibernehmen.

1.2.2 Beginn der Atmung

Im fetalen Kreislauf bekommt das Kind den not-
wendigen Sauerstoff durch das miitterliche Blut,
denn der Fetus hat noch keine eigenstdndige At-
mung. Die fetale Lunge wird lediglich minimal
durchblutet. Das Herz-Kreislauf-System und die
Lungen sind darauf eingestellt.

Das fetale Blut gelangt vom rechten Herzen in
geringem Umfang tiber die Lungen ins linke Herz,
in der Hauptsache aber geschieht das {iber das Fo-
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1.2 Embryonal- und Fetalentwicklung

ramen ovale. Das {ibrige Blut gelangt iiber den

Ductus arteriosus Botalli (auch Ductus Botalli) in

die Aorta. Dadurch ist der Druck im rechten Her-

zen hoher als im linken Herzen (Kap. 12.1.6)

Beim Durchtritt des Kindes durch das miitterli-
che Becken wird der Brustkorb fest zusammen-
gedriickt und das Fruchtwasser aus der Lunge ge-
presst.
¢ Nach der Geburt dehnt sich der Brustkorb wie-

der aus. Damit holt das Kind erstmalig Luft.

e Zusdtzlich fordern Kalte- und Gerduschreize
den Atemimpuls.

e Auch die Katecholamine Adrenalin und Norad-
renalin forcieren einen ersten Atemzug durch
die entstehende Sauerstoffunterversorgung des
kindlichen Organismus.

Durch den 1. Atemzug kehren sich die Druckver-
hdltnisse im Herz-Kreislauf-System um. Die Lunge
entfaltet sich und damit entwickelt sich der Lun-
genkreislauf (kleiner Kreislauf). Durch den Druck
des Blutes, das aus der Lunge ins linke Herz ge-
langt und von dort durch die Aorta in den Kérper-
kreislauf, erhoht sich der Druck im linken Herzen
derart, dass der Druck im rechten Herzen gerin-
ger wird (Kap. 12.1.6).

Der Ductus arteriosus Botalli schlief3t sich und
ebenso sollte sich das Foramen ovale innerhalb
von 2,5 Jahren schlief3en.

-

Pathologie

Pl6tzlicher Kindstod

Dieser tritt am haufigsten im 1. Lebensjahr, in
80 % der Todesfélle vor dem 6. Lebensmonat,
auf; mdnnliche Sauglinge sind starker betroffen
als weibliche. Einer Studie aus USA zufolge gab
es bei 99 % der betroffenen Kinder Risikofak-
toren. Risikofaktoren sind u. a. Nikotin und
Bauchlage, da der Atemantrieb durch beides
vermindert werden kann.
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1 - Evolutionsprozesse

IZI Fazit

Die Entwicklung des Embryos (bis zur 9. Woche)
und in der Folgezeit des Fetus dauert 40 Wo-
chen. Im GroBen und Ganzen werden in der Em-
bryonalzeit die Organe angelegt, in der Fetalzeit
erfolgen Wachstum und Reifung. Im fetalen
Kreislauf sind die Lungen lediglich minimal
durchblutet, die Sauerstoffversorgung erfolgt
durch das miitterliche Blut. Der Druck im rech-
ten Herzen ist hoher als im linken Herzen.

Nach der Geburt entwickelt sich durch die
eigene Lungenatmung der kleine Kreislauf und
der Druck im linken Herzen wird groRer als im
rechten Herzen. Die Umgehungskreisldufe
schlieRen sich. Oxytocinausschiittung fiihrt zu
Uteruskontraktionen, sodass die Geburt aus-
gelost wird.

1.3 Differenzierung
der Korpergewebe

Die 4 Grundtypen menschlichen Kérpergewebes,
die sich im Laufe der Evolution entwickelt haben,
sind das Epithel-, Binde- und Stiitz- sowie Mus-
kel- und Nervengewebe.

1.3.1 Epithelgewebe

Das Epithelgewebe entwickelt sich aus allen 3
Keimbldttern und bedeckt innere und dufere
Oberfldchen des Kérpers.

Es werden je nach Funktion folgende Epithelien
unterschieden:
¢ Oberflichen- oder Deckepithel
Driisenepithel
e Resorptionsepithel
Sinnesepithel

1.3.1.1 Oberflachen- oder Deckepithel

Das Oberfldchenepithel kleidet duRere und inne-
re Oberflichen des Kérpers aus. Es besteht aus
festen Zellverbanden, die auf einer Basalmembran
aufsitzen und ausschlieflich durch Diffusion er-
ndhrt werden.
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Eine Differenzierung der Epithelien erfolgt an-
hand der Form der Zellen und deren Anordnung
an bzw. auf der Basalmembran sowie anhand der
Struktur der freien Zelloberfldche. So gibt es plat-
te (Plattenepithel), kubische oder isoprismatische
und zylindrische oder hochprismatische (Zylin-
derepithel) Epithelzellen. Diese Zelltypen kénnen
einschichtig, mehrschichtig oder mehrreihig vor-
kommen (Kap. 17.5):

Einschichtiges Epithel Dies besteht aus einer
Zelllage. Einschichtiges Plattenepithel kommt vor
an serdsen Hduten oder als Endothel in den Gefd-
Ben und Herzinnenhaut. Einschichtiges isopris-
matisches Epithel dient vorwiegend Resorptions-
und Sekretionsaufgaben, z.B. in den Nierenkanadl-
chen; einschichtiges hochprismatisches Epithel
kommt z.B. im Magen-Darm-System vor und mit
Flimmerhdrchen (Kinozilien) besetzt, z.B. in den
Eileitern und Bronchien. Finden sich viele Aus-
stiilpungen auf der freien Zelloberfldache spricht
man von Mikrovilli.

Mehrschichtiges Epithel Bei mehrschichtigen
Epithelien beriihrt nur die unterste Schicht die
Basalmembran, alle anderen Zellen liegen
schichtweise iibereinander. Bei diesen Epithelien
kann es an den obersten Schichten zur Verhor-
nung kommen, die dem Schutz der obersten Haut
dient. Mehrschichtiges Plattenepithel kommt an
beanspruchten Stellen vor, z. B. Mundhohle, Spei-
serdhre, Vagina, Anus. Mehrschichtiges hochpris-
matisches Epithel kommt eher selten vor, so z.B.
am Gaumen oder Kehldeckel.

Mehrreihiges Epithel In mehrreihigen Epithelien
berithren alle Zellen die Basalmembran. Im Ge-
gensatz zu den anderen Epithelien erreichen hier
aber nicht alle Zellen die Epitheloberfldche.
Mehrreihig hochprismatisches Epithel findet sich
in den Luftwegen, einigen Driisenausfiihrungs-
gdngen und Teilen des Urogenitalsystems.

Eine Sonderform stellt das sog. Ubergangsepi-
thel dar. Es kommt lediglich in den ableitenden
Harnwegen vor und kann sich den verschiedens-
ten Fiillungszustdnden anpassen - grofe Fiillung,
Verminderung der Zellreihen, geringe Fiillung,
Zunahme der Zellreihen.
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1.3.1.2 Driisenepithel

Driisenepithelien sind sekretbildende Zellverban-

de oder Einzelzellen, die ihre Sekrete entweder in

Hohlorgane (Pankreasenzyme, Magensekrete;

Kap. 9.5), auf andere Epithelien (SchweiR) oder

direkt ins Blut (Gastrin, Insulin; Kap. 6.1, Kap. 9.5)

abgeben. Driisen, die ihre Sekrete in Hohlorgane

oder andere Epithelien abgeben, nennt man exo-
krin, diejenigen, die ihre Sekrete direkt ins Blut
abgeben, endokrine Driisen.

Je nach Abgabe des Sekrets unterscheidet
man:

e ekkrine Sekretion: Sekretabgabe ohne Mem-
bran- oder Zytoplasmaverlust, z.B. die Spei-
cheldriisen und alle endokrinen Driisen

¢ apokrine Sekretion: Zytoplasmaverluste durch
Umwandlung eines Teils des Zytoplasmas, z.B.
bei der Milchdriise

¢ holokrine Sekretion: Umwandlung gesamter
Zellen in Sekret, z. B. bei Talgdriisen

Exokrine Driisen bilden verschiedene Produkte.
Man findet z.B. enzymproduzierende Driisen so-
wie Schleim-, Talg-, Schweidriisen. Nach ihrer
Form konnen die exokrinen Driisen weiterhin un-
terteilt werden in einfache, verzweigte, zusam-
mengesetzte, alveoldre oder azindse Driisen.

Endokrine Driisen produzieren Hormone, die
iiber die Blutbahn ihre Zielorgane erreichen (Kap.
6.1).

1.3.1.3 Resorptionsepithelien
Resorptionsepithelien sind spezielle Epithelzellen,
die zur Aufnahme von Stoffen Mikrovilli enthal-
ten, um die Resorptionsfliche zu vergrofRern
(Kap. 9.2).

1.3.1.4 Sinnesepithel
Das Sinnesepithel wird bei den Sinnesorganen be-
sprochen (Kap. 17).
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1.3 Differenzierung der Kérpergewebe

B Fazit

Oberflachenepithelien konnen verschiedene
Formen und Anordnungen haben. Sie besitzen
eine Basalmembran, von der aus die Erndhrung
per Diffusion erfolgt. Sie kommen im gesamten
Organismus und der duReren Haut vor.
Driisenzellen produzieren Sekrete, die sie ent-
weder in Hohlorgane oder andere Epithelien
(exokrin) oder ins Blut abgeben (endokrin).
Resorptionsepithelien dienen der Stoffaufnah-
me, die Gber Mikrovilli gewdhrleistet wird. Sin-
nesepithelien sind spezifisch angepasst an die
Rezeption der entsprechenden Sinnesreize.

1.3.2 Binde- und Stiitzgewebe

Das Binde- und Stiitzgewebe entwickelt sich fast
ausschliefRlich aus dem mittleren Keimblatt (Me-
soderm) des embryonalen Gewebes und setzt
sich zusammen aus festen (Zellen, Fasern) und
fliissigen (extrazelluldren) Bestandteilen (Wasser
mit darin geldsten Mineralstoffen und wasserbin-
denden Substanzen).

Zellulére Bestandteile sind Fibroblasten und
Fibrozyten sowie Zellen des Abwehrsystems, z.B.
Makrophagen, Lymphozyten, Granulozyten und
Mastzellen als bewegliche Zellen (S.257).

Das extrazelluldre Gewebe besteht aus Fibro-
blasten (Bindegewebszellen) mit hohen Poly-
saccharidanteilen, sog. Proteoglykanen, aus Fa-
sern, bestehend aus Strukturproteinen Kollagen
und Elastin und Ankerproteinen (Glykoproteine),
die ihm viskdse bis feste Eigenschaften verleihen,
da sie Wasser und Ilonen binden.

Je nach Art der extrazelluldiren Elemente fdllt
das Binde- und Stiitzgewebe sehr unterschiedlich
aus. Es kann sehr fliissig sein, aber auch sehr fest.
Das liegt an der Art und der Menge der vorherr-
schenden Fasern und Mineralien: Je nach Art der
vorherrschenden Fasern wird es eingeteilt in em-
bryonales, retikuldres, fettes und faseriges Binde-
gewebe; das Stiitzgewebe wird nach Art der vor-
herrschenden Fasern und zusitzlicher Einlage-
rung von Mineralstoffen unterteilt in Knorpel,
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1 - Evolutionsprozesse

Tab. 1.2 Binde- und Stiitzgewebe.

Gewebetyp Charakterisierung

Bindegewebe

embryonales Bindegewebe (mesenchymal, gallertartig)

retikuldres Gewebe (mit mobilen Zellen)

Fettgewebe:
° weild
e braun

faseriges Gewebe:
e locker
o straff (Sehnen und Bander)

Stiitzgewebe Knorpelgewebe:
e hyalines (Nase)

e elastisches (Ohr)

e kollagen-faseriges (Symphyse)

Knochengewebe und Zahnzement

Dentin

Knochen (Kap. 8.1), Zahnzement und Zahnbein
(Dentin; Tab. 1.2).

1.3.2.1 Zellen des Bindegewebes

Aus embryonalen, omnipotenten Zellen des mitt-
leren Keimblattes konnen sich gewebespezifische
Zellen differenzieren, die bei Regenerationspro-
zessen eine Rolle spielen.

Man unterscheidet Blasten, definiert als auf-
bauende oder die Matrix sezernierende Zellen,
z.B. Fibroblasten als Bindegewebszellen, Chon-
droblasten fiir den Aufbau der Knorpel, Osteo-
blasten fiir den Knochenaufbau, Lymphoblasten
fiir den Aufbau eines Teils der Abwehrzellen im
Blut, und Zyten als ruhende oder inaktive Zellen,
z.B. Fibrozyten (Bindegewebe), Chondrozyten
(Knorpel), Osteozyten (Knochen), Lymphozyten
(Abwehrzellen im Blut).

1.3.2.2 Extrazelluldre Substanzen
des Bindegewebes
Die Grundsubstanz des extrazelluliren Gewebes
besteht aus Substanzen, die ihr viskdse bis feste
Eigenschaften verleihen, da sie Wasser und lonen
binden.

Daneben existieren Bindegewebsfasern, die
ihre Form erhalten durch ihren Anteil an Struk-
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turproteinen. Je nach chemischen und physika-
lischen Unterschieden kennt man:

o retikuldre Fasern

e kollagene Fasern

e elastische Fasern

Faseriges Bindegewebe fiillt Liicken aus, verbindet
Organe und umhiillt Gefdf3e und Nerven.

Retikuldre Fasern sind sehr elastisch und diinn
und kommen in lymphatischen und blutbilden-
den Organen vor und stellen einen wesentlichen
Bestandteil der Basalmembranen dar.

Kollagene Fasern kommen fast iiberall im Korper
vor und zeichnen sich durch eine grofRe Zugfestig-
keit aus. Beim Kochen quellen sie auf und ergeben
Leim bzw. Gelatine.

Elastische Fasern sind verzweigt zu dreidimen-
sionalen Netzen. Sie kommen in fast allen Binde-
gewebsarten vor. Sie bestehen aus dem Protein
Elastin und sind extrem dehnbar. Thr Anteil in
den herznahen Arterien und dem Lungengewe-
be ist sehr hoch.
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Die Ankerproteine (Glykoproteine) sorgen fiir
eine Vernetzung der extrazelluldren Matrix und
verbinden Zellen und Matrix miteinander.

1.3.2.3 Formen des Bindegewebes
Embryonales Bindegewebe (Mesenchym) ist
der Ursprung des spdteren Bindegewebes. Es
kommt ausschlieflich wéahrend der intrauterinen
Entwicklung vor. Es werden keine Fasern gebildet.
Auch gallertartiges Gewebe (besondere Form des
Bindegewebes) kommt nur voriibergehend vor
und befindet sich in der Nabelschnur.
Embryonales Bindegewebe dient als Fiillgewe-
be und ist in der Lage, viel Wasser zu binden.

Pathologie

Nephroblastom (Wilms-Tumor)

Ein Nierentumor bei Kindern, der sich aus ver-
bliebenem embryonalem Nierengewebe bildet.
Normalerweise verschwindet das embryonale
Nierengewebe in der 36. Schwangerschafts-
woche

Retikuldres Gewebe ist das Geriist fiir die lym-
phatischen Organe und setzt sich zusammen aus
retikuldren Fasern und Zellen. Die Zellen sind
netzartig miteinander verbunden. Sowohl Zellen
als auch Fliissigkeit haben eine enge Verbindung
zum Blut und der Lymphe. Die Zellen sind betei-
ligt an der spezifischen Abwehr, an der Phagozy-
tose und der Faserbildung. Das durch sie gebilde-
te und iiber den ganzen Koérper verstreut vorkom-
mende Phagozytensystem wird genauer zum
Immunsystem besprochen (Kap. 14.3).

Fettgewebe kommt tiiberall im Kérper vor, in-
dem die retikuldren Zellen Fett einlagern. Dabei
unterscheidet man weies von braunem Fett-
gewebe. WeilSes Fettgewebe wird gebraucht als
Baufett (Nierenlager, GesdR3, Einbau in die R6h-
renknochen) und Speicherfett als Energiespei-
cher. Braunes Fettgewebe kommt beim Neugebo-
renen vor, um ihn vor Auskiihlung zu schiitzen.
Die Farbung erklart sich durch den Gehalt an Ka-
rotinoiden.
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1.3 Differenzierung der Kérpergewebe

1.3.2.4 Formen des Stiitzgewebes

Knorpelgewebe Das Knorpelgewebe entwickelt

sich aus dem Mesenchym, indem die Interzellu-

larsubstanz vermehrt und die Zellen in ihrer Form
verdndert werden. Diese nun runden, platten

Chondroblasten reifen und wachsen zu Chondro-

zyten. Je nach Fasergehalt und Grundsubstanz

unterscheidet man

e den am weitesten verbreiteten hyalinen Knor-
pel mit einem hohen Anteil an Fliissigkeit (Rip-
pen, Gelenke, Wachstumsfugen, Luftrohre,
Bronchien, Nase),

e den weniger verbreiteten elastischen Knorpel
mit einem zusdtzlichen elastischen Fasernetz
(Ohrmuschel) und

e den widerstandsfihigen Faserknorpel mit
einem hohen Anteil an kollagenen Fasern (Ge-
lenkscheiben, Zwischenwirbelscheiben, Scham-
beinfuge).

Knochengewebe Das Knochengewebe erlangt
seine Festigkeit durch die Einlagerung von anor-
ganischen Substanzen wie Kalzium und Phospha-
ten in Form von Hydroxylapatit; daneben kom-
men auch noch Fluor und Magnesium vor (Kap.
8.1.3). Das Knochengewebe besteht aus den Kno-
chenzellen, aus der Matrix und den Knochenfa-
sern und bildet den organischen Anteil des Kno-
chens.

Zahnzement und Dentin erhalten ihre Festig-
keit durch einen noch héheren Anteil an anorga-
nischen Salzen. Zahnzement findet sich an den
Zahnwurzeln. Zum Zahnhals hin verliert sich der
Zahnzement. Die Zahnkrone wird vom Zahnbein
(Dentin, hdrteste Substanz des menschlichen Kor-
pers mit einem Anteil von 99% Mineralstoffen)
gebildet.
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IZI Fazit

Das Binde- und Stiitzgewebe enthdlt neben
Wasser Zellen, Fasern und Mineralstoffe. Je nach
Anteil der festen zu den fltssigen Bestandteilen
kann es fltssig oder fest sein bis hin zu sehr fes-
ten Geweben mit einem Mineralstoffanteil von
99 %, z. B. das Dentin. Blasten sind aufbauende
Zellen; Zyten sind ruhende oder inaktive Zellen
im Bindegewebe. Bindegewebsfasern bestehen
aus Proteinen und verleihen dem Bindegewebe
Struktur.

Embryonales Bindegewebe (Mesenchym)
kommt ausschlieRlich bei Feten vor; retikuldres
Gewebe ist das Gewebe des Abwehrsystems,
Fettgewebe dient als Energiespeicher und Bau-
fett (weiR) und als Warmespeicher (braun).
Knorpelgewebe verleiht elastische Festigkeit.
Knochen- und Zahngewebe erhalten ihre Stabili-
tat durch die Einlagerung von Kalzium, Phos-
phaten und Fluor.
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1.3.3 Muskelgewebe

Das Muskelgewebe dient der Beweglichkeit der
Extremitdten, des Rumpfes und der inneren Orga-
ne. Es setzt sich zusammen aus dem willkiirlichen
und dem unwillkiirlichen Muskelgewebe (Kap.
8.3) sowie der Herzmuskulatur (Kap. 8.3.5).

1.3.4 Nervengewebe

Das Nervensystem dient der Signaliibertragung
zwischen verschiedenen Korperstrukturen. Es be-
steht aus den Nervenzellen und dem Stiitzgewebe
(Gliazellen) und findet sich im zentralen Nerven-
system (ZNS), wie Gehirn und Riickenmark, und
in der Peripherie als peripheres Nervensystem.

Widhrend die Nervenzellen fiir die Informati-
onsiibertragung zustandig sind, haben die Glia-
zellen Erndhrungs-, Isolierungs- und Phagozyto-
seaufgaben. Gemeinsam bilden sie eine funktio-
nelle Einheit (Kap. 6.2).
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