Stitz- und
Bewegungssystem,
Bewegung

Grundlagen
der Anatomie
und Physiologie

Allgemeine
Krankheitslehre

4

Nervensystem,
Psyche, psycho-
soziale Gesundheit

Sinnesorgane

VERDAUUNGSSYSTEM, STOFFWECHSEL, ERNAHRUNG

4.4 Erndhrung
DIEPHAUS

Der Hunger der Menschen in verschiedenen Teilen der Welt
rihrt daher, dass viele von uns viel zu viel mehr nehmen,
als sie brauchen.

Mahatma Gandhi (1869—1948), indischer Widerstandskdmpfer

Jeder kann zaubern, jeder kann seine Ziele erreichen, wenn
er denken kann, wenn er warten kann, wenn er fasten kann.
Hermann Hesse (1877-1962), deutscher Schriftsteller

Viele Menschen haben das Essen verlernt. Sie konnen nur
noch schlucken.
Paul Bocuse (1926—2018), franzésischer Starkoch

Deine Nahrungsmittel seien deine Heilmittel.
Hippokrates (460—370 v. Chr,), griechischer Arzt

Nichts wird die Chance fiir ein Uberleben auf der Erde so
steigern wie der Schritt zu einer vegetarischen Ernahrung.
Albert Einstein (1879—1955), deutscher Physiker

Wenn der moderne Mensch die Tiere, deren er sich als Nah-
rung bedient, selbst téten misste, wiirde die Anzahl der
Pflanzenesser ins Ungemessene steigen.

Christian Morgenstern (1871—-1914), deutscher Dichter

Mahlzeit/Uhrzeit Lebensmittel/Getrank

Ess-/Trinkmotiv

Hunger und Liebe sind die Triebkrafte aller menschlichen
Handlungen.
Anatole France (1844—1924), franzésischer Dichter

Nach einem guten Essen kdnnte man jedem vergeben,
selbst seinen eigenen Verwandten.
Oscar Wilde (1854—1900), irischer Schriftsteller

Wo Hunger herrscht, kann Friede keinen Bestand haben.
Willy Brandt (1913—1992), deutscher Politiker

Wirkung
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Erndhrung umfasst die Aufnahme von Le-
bensmitteln und ihre Verarbeitung im Korper.
Die Inhaltsstoffe der Lebensmittel dienen
dem Korper als Baustoffe, Wirkstoffe fur le-
bensnotwendige Stoffwechselvorgange und
als Energiequelle fir jegliche Lebensvorgan-
ge in unseren Zellen. Um den Korper optimal
zu versorgen und gesund zu halten, sind eine
richtige Zusammensetzung der Lebensmittel
und damit deren Inhaltsstoffe notwendig.

Um sich zu ,ernahren®, muss jeder Mensch
essen. Essen wiederum bedeutet zwar auch
Nahrungsaufnahme, ist jedoch vornehmlich
verknupft mit Begriffen wie Hunger, Kochen,
Geselligkeit (Gesellschaft) und Genuss.

Die Ernahrung ist ein Grundbediirfnis und
gleichzeitig fur die meisten Menschen ein
Balanceakt zwischen Vernunft auf der einen
Seite und Genuss und Bedurfnissen auf der
anderen Seite. Fir eine ganzheitliche Betrach-
tung und Bewertung sowie das Verstandnis
sind alle Facetten der Ernahrung gleicherma-
RBen wichtig.

4.41 Einfliisse auf die Erndhrung

Die tagliche Auswahl unserer Nahrungsmittel
wird durch eine Vielzahl von Einflussfaktoren
bestimmt, die bewusst oder unbewusst auf
uns einwirken.

Die Geschmacksvorlieben sind zwar individu-
ell, sie erfahren jedoch von Lebensbeginn an
eine hohe familidre und gesellschaftliche Pra-
gung durch Zugehdrigkeiten, Gewohnheiten
und Traditionen.

Physiologische Einfliisse

In erster Linie ist es der Korper mit den Signa-
len des Hungers und der anschlielenden Sat-
tigung, der uns dazu bewegt, etwas zu essen
und auch damit wieder aufzuhoren.

Gesellschaftliche Einfliisse
Die Ernahrung ist Teil einer sozialen, kulturel-
len, religiosen und ethischen Identitdt und
wird dartiber hinaus durch die Politik beein-
flusst. Gesellschaftliche Einfliisse sind
kulturell, z.B. spate Abendmahlzeit in den
Mittelmeerlandern;
sozial, z.B. Kauf von Fairtrade-Lebensmit-
teln;
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politisch, z.B. Bevorzugung von Bio-Lebens-
mitteln;

regional, z. B. bayerische WeilBwurst;
ethisch, z.B. Verzicht auf Fleisch zum Tier-
wohl;

geschlechtsspezifisch, z.B. geringerer
Fleischkonsum bei Frauen;

religios, z.B. Verzicht auf Schweinefleisch
im Islam.

Stellen Sie die Unterschiede in der Erndhrung
im Christentum, Judentum, Islam, Hinduis-
mus und Buddhismus zusammen.

Gesellschaftliche Einfllsse betreffen also so-
wohl die Lebensmittelauswahl als auch den
Mahlzeitenrhythmus oder Rituale. Zudem
gibt es immer wieder neue Erndhrungstrends
(= 4.47), die Uber kurze oder lange Zeit ,in”
bleiben. Auch ist das Lebensmittelangebot
in stetigem Wandel, wie aktuell der Markt an
Fleischersatzprodukten zeigt.

Dariiber hinaus wird unser Essverhalten von
aktuellen Situationen beeinflusst:

Die Corona-Krise hat die Deutschen nach
Einschatzung der Bundesvereinigung der
Deutschen Erndhrungsindustrie (BVE) als
Kochmuffel entlarvt. [...]

,Der Wegfall des Angebots von Schnell-
restaurants, Pommes-Buden und Italiener-
um-die-Ecke wirft die Leute nun dramatisch
zurlick auf ihre eigenen Kochkiinste®, sagte
Minhoff [BVE-Hauptgeschaftsfihrer]. ,Und
die sind begrenzt.”

WELTonline unter www.welt.de, 24.04.2020

Psychologische Einfliisse
Diverse psychologische Aspekte konnen ihren
Ausdruck Uber das Essen finden, z.B.:
Appetit
Selbstbelohnung
Zeitvertreib (bei Langeweile)
ErziehungsmaBnahme (SuiRes zur
Belohnung, Entzug als Strafe)
Entspannung
Probleme (Frustessen)
Krankheiten (Essstorungen, = 5.15)

Personliche Einfliisse
Unser Wissen und Interesse an gesunder Er-
nahrung entscheiden tber die Auswahl der

4.4 ERNAHRUNG

Erndhrung:
Nahrungsaufnahme

und -verarbeitung im
Kérper zur Erhaltung der
Kérperfunktionen

Lebensmittel:
Substanzen, die von
Menschen zwecks
Ernahrung oder Genuss iiber
den Mund aufgenommen
werden

Fairtrade-Lebensmittel:
Lebensmittel, die

aus fairem Handel
stammen und bei deren
Herstellung festgelegte
soziale, 6kologische und
6konomische Kriterien
eingehalten wurden

Bio-Lebensmittel:
Lebensmittel, die zu
mindestens 95 % aus
Okologischem Anbau oder
oOkologischer Tierhaltung
stammen (beim EU-Bio-
Logo)
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vegetarische Erndhrung:
Erndhrung (ber pflanzliche
Lebensmittel sowie
Lebensmittel, die vom
lebenden Tier stammen, z.B.
Milch und Eier

vegane Erndhrung:
ausschlieBliche Erndhrung
tiber pflanzliche Kost, d.h.
volliger Verzicht auf alle
Lebensmittel tierischen
Ursprungs, z.B. auch auf
Milch und Eier

Kilojoule (kJ):
internationale MaBeinheit
flir Energie

Kilokalorie:
veraltete MaBeinheit
der (Warme-)Energie;
1 Kilokalorie (kcal) =
4,2 Kilojoule (kJ)

Grundumsatz:
Ruheenergiebedarf;
Energiemenge, die in
volliger Ruhe zur Erhaltung
aller Korperfunktionen
bendtigt wird

Leistungsumsatz:
Energieverbrauch durch
korperliche Aktivitét

Nahrungserganzungsmittel:

Lebensmittel aus
Nahrstoffen oder

sonstigen Stoffen in
konzentrierter Form mit
erndhrungsspezifischer oder
physiologischer Wirkung

136

Nahrungsmittel. Beide werden von person-
lichen Faktoren beeinflusst:

Krankheit, z. B. Diabetes mellitus (- 4.6)

Beruf, z.B. Schichtarbeit

Alltag, z.B. Freizeitsportler

Lebensstil

Zeit, die zur Verfligung steht

Fahigkeit, Nahrung zuzubereiten

( )

r()ﬁ% '\\I Umweltbewusstsein geht

sehr oft mit einem vermehr-
ten Kauf von Bio- und Fair-

trade-Produkten einher oder fihrt zu

einer vegetarischen oder veganen Er-

nahrungsweise (- 4.4.4).
& J

Okonomische Einfliisse

Die Lebensmittelauswahl

okonomischen Einflissen:
verfligbares Geld
vorhandenes Angebot
Haltbarkeit/Lagerungsmoglichkeiten
verflighare Zubereitungsmaoglichkeiten
Moglichkeiten der Beschaffung

unterliegt stets

—

. Betrachten Sie Ihr personliches Erndhrungs-

verhalten:

a) Versuchen Sie, mit der Erndhrung lhre
Gesundheit und lhren Korper zu optimie-
ren, oder essen Sie frei nach Geschmack?
Wie viele StifSigkeiten, wie viel Obst und
Gemltise und wie viele Vollkornprodukte
stehen auf lhrem Speiseplan?
¢) Befolgen Sie eine bestimmte Erndh-

rungsform wie vegetarisch oder vegan?

d) Wird in Ihrer Familie gekocht und ge-
meinsam gegessen oder essen Sie vor-
wiegend aufSer Haus?

e) Kochen Sie gern und probieren neue
Gerichte aus?

f) Welche Lebensmittel gehéren zu lhrer
tdglichen Auswahl und aus welchen
Landern stammen diese?

g) Gibt es Einfliisse aus anderen Kulturen
in lhrer Kiiche?

h) Machen Sie Didten oder nehmen Sie
Nahrungsergdnzungsmittel ein?

b

~

2. Wie sind die Einfliisse auf Ihre tdgliche Le-
bensmittelauswahl? Ergdnzen Sie in lhrem
Erndhrungsprotokoll (- 4.4 Kapiteleinstieg)
die Spalte ,Einflussfaktoren®.

4.4.2 Energiebedarf des Menschen

Um zu leben, brauchen wir Menschen Energie,
die wir aus pflanzlichen und tierischen Lebens-
mitteln gewinnen. Unser Korper bricht hierftr
die chemischen Bindungen der energieliefern-
den Stoffe Kohlenhydrate, Lipide und Proteine
auf und wandelt diese mithilfe von Sauerstoff
(0,) in z.B. Warme- oder Bewegungsenergie
um. Die energiearmen Endprodukte dieses Ab-
bauprozesses sind Kohlenstoffdioxid (CO,) und
Wasser (H,0), die den Korper Uber die Lunge
und die Ausscheidungsorgane wieder verlas-
sen. Die Endprodukte dienen wiederum den
Pflanzen als Ausgangsprodukt fiir die erneute
Herstellung von energieliefernden Substanzen
wie Glukose (= Abb. 29).

Der Energiebedarf des Menschen wird in Ki-
lojoule (kJ) oder Kilokalorien (kcal) angegeben
und in zwei Kategorien eingeteilt:
Grundumsatz (GU)
Leistungsumsatz (LU)

Grundumsatz

Der Grundumsatz ist die Energie, die der Kor-
per in volliger Ruhe und im Liegen zur Erhal-
tung all seiner Korperfunktionen, z.B. At-
mung, Verdauung und Temperaturregulation,
benotigt.

Zur Berechnung dient folgende vereinfachte
Formel:

Grundumsatz (Mann) = kg Korpergewicht x
24 Stunden x 4,2 Kilojoule

Zur Berlicksichtigung des Geschlechts wird
das Ergebnis bei Frauen mit 0,9 multipliziert.

Leistungsumsatz und PAL-Wert

Der Leistungsumsatz ist die Energie, die zu-
satzlich zum Grundumsatz durch korperliche
Leistungen wie z.B. Heben und Laufen beno-
tigt wird. Geistige Leistungen haben kaum
Einfluss auf den Energieverbrauch.

Grundumsatz und Leistungsumsatz zu-
sammen bilden den Gesamtenergiebedarf.
Zu dessen Berechnung wird der PAL-Wert
(PAL = Physical Activity Level, Pegel fiir kérper-
liche Aktivitat) verwendet. Dieser wird mit
dem Grundumsatz multipliziert:

Gesamtenergiebedarf = GU x PAL-Wert
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5.11 SCHLAGANFALL

511 Schlaganfall

Behandlungskette bei Schlaganfall

. _ae M Herr Behrend,
[ ) 79 Jahre alt, tele-
2 foniert mit einem
Freund. Plotzlich
fallt ihm der Tele-
fonhorer aus der
Hand und er kann
nur noch unver-
standlich reden.
Als die Tochter

. . aus der Kliche
herbeieilt, fallt ihr der hangende Mund-
winkel rechts auf. Herr Behrend kann
auf Nachfragen nicht angeben, welcher

Tag aktuell ist. Die Tochter informiert Bestenfalls Fallbegleitung: Ein Case Manager koordiniert den gesamten Behand-
sofort den Notarzt. lungsprozess des Patienten und begleitet ihn in Rehabilitation und Nachsorge.

» Neurologen
 Neurochirurgen

» Neuroradiologen

» Kardiologen

« Internisten

* Physiotherapeuten

Schlaganfallzentrum « Ergotherapeuten
* Logopaden

. Neuropsychologen
STR Y'RE * spezialisierte
U \ T Pflegefachpersonen

Behandlung in einer Stroke Unit: Abteilung eines Krankenhauses, die auf
Schlaganfallpatienten spezialisiert ist

1. Informieren Sie sich, wo bei Ihnen die ndchstgelegene Stroke
Unit ist.

2. Kennen Sie Menschen, die einen Schlaganfall erlitten haben?
Tragen Sie zusammen, welche Einschrinkungen diese Menschen
in ihrem Leben haben.

3. Die Bilder zeigen Phasen und Akteure in der Behandlung von
Schlaganfall. Stellen Sie Hypothesen auf: Warum sind eine eng-
maschige Begleitung und das Zusammenspiel der Versorgungs-

Neurologische Rehabilitation bereiche bei Schlaganfall besonders wichtig?
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Schlaganfall:

Apoplex; engl. stroke; akute
Durchblutungsstorung im
Gehirn, verursacht durch
einen GefaBverschluss oder
eine Blutung, die zu einem
Ausfall von Hirnfunktionen
flihrt

ischamisch:
mangelnde oder fehlende
arterielle Durchblutung

hamorrhagisch:
Blutung auslésend oder
betreffend

Thrombus:

Blutgerinnsel, das in einem
GefaB oder im Herzen
entsteht und zum arteriellen
oder vendsen Verschluss
flihren kann

Embolus:
korpereigene (z.B. Throm-

bus) oder korperfremde (z.B.

Fetttropfen, Luftblasen)
Substanzen, die auf dem
Blutweg in ein GefaB
gelangen und dieses
pl6tzlich verschlieBen
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Der Schlaganfall (Apoplex) wird durch eine
akute Storung der Blutversorgung im Gehirn
verursacht. Es handelt sich dabei um einen
absoluten medizinischen Notfall, der unver-
zuglich der Behandlung bedarf. Jede Sekunde
Zeitverlust bedeutet im schlimmsten Fall un-
wiederbringlichen Verlust an Gehirnzellen
und damit verbundene korperliche und geis-
tige Einschrankungen.

5111 Vorkommen

Der Schlaganfall ist weltweit die zweithaufigs-
te Todesursache und eine wichtige Ursache fir
Behinderung im Erwachsenenalter. Etwa
270000 Menschen in Deutschland erleiden
pro Jahr einen Schlaganfall. Nach Ergebnissen
der Studie GEDA 2014/2015-EHIS hatten insge-
samt 1,6 % der Erwachsenen in Deutschland in
den letzten 12 Monaten einen Schlaganfall
oder chronische Beschwerden infolge eines
Schlaganfalls (Busch, Kuhnert 2017).

Es handelt sich bei den Betroffenen Uber-
wiegend um altere Personen, Schlaganfalle
kommen aber prinzipiell in jeder Altersgruppe
vor. Bei Frauen zeigt sich eine Abhangigkeit vom
Sozialstatus: Je hoher dieser ist, desto niedriger
fallt die 12-Monats-Pravalenz aus (- Tab. 4).

Durch den demografischen Wandel mit stei-
gender Lebenserwartung und sinkender Ge-
burtenrate (—>1-3.2) wird die Inzidenz der
stark altersabhdngigen Erkrankungen — so

auch der Schlaganfall —in den nachsten Jahr-
zehnten deutlich ansteigen.

Hochrechnungen in Hessen zeigen,
dass dort bis zum Jahr 2050 ein An-
wachsen der Schlaganfall-Patienten-
zahlen von momentan 20000 jahrlich
auf 35000 zu erwarten ist (Foerch u.a.
2008).

5.11.2 Ursachen und
Krankheitsentstehung

Bei einem Schlaganfall handelt es sich immer
um eine Durchblutungsstorung im Gehirn.
Bei der Genese werden zwei groRe Gruppen
unterschieden (= Abb. 46):
Hirninfarkt: ischamischer Schlaganfall
Hirnblutung: hdamorrhagischer Schlag-
anfall

Entstehung eines Schlaganfalls

Bei einem ischamischen Schlaganfall ver-
schlielt ein Thrombus oder Embolus ein Ge-
fal3, das Hirnareale mit Blut versorgt, sodass
die Gehirnzellen in diesem Bereich nicht aus-
reichend Sauerstoff und Nahrstoffe erhalten
und abzusterben drohen (= Abb. 46). Dabei
ist zu 90 % die linke Hirnhalfte betroffen.

Der hdamorrhagische Schlaganfall hingegen
wird durch eine Blutung verursacht, beispiels-

Tab. 4 12-Monats-Prévalenz des Schlaganfalls oder chronische Beschwerden infolge eines Schlaganfalls (GEDA
2014/2015, Kl = Konfidenzintervalle —> 1-2.2.2) (Busch, Kuhnert 2017)

I O (X

Frauen gesamt 1,7 (1,4-2,0)
Alter
18-44 Jahre 0,3 (0,1-0,6)
45-54 Jahre 0,5 (0,2-1,0)
55-64 Jahre 1,3 (0,8-2,0)
65-74 Jahre 3,4 (2,5-4,7)
>75 Jahre 6,4 (4,8-8,5)
Bildung
untere Bildungsgruppe 3,6 (2,7-4,7)
mittlere Bildungsgruppe 1,2 (0,9-1,6)
obere Bildungsgruppe 0,6 0,4-1,1)
gesamt: Frauen und Ménner 1,6 (1,4-1,8)

(N R (T

Ménner gesamt 1,5 (1,3-1,8)
Alter
18-44 Jahre 0,1 (0,0-0,4)
45-54 Jahre 0,9 (0,5-1,5)
55-64 Jahre 1,6 (1,1-2,5)
65-74 Jahre 3,8 (2,8-5,2)
> 75 Jahre 6,1 (4,7-8,0)
Bildung
untere Bildungsgruppe 1,9 (1,3-2,6)
mittlere Bildungsgruppe 1,5 (1,2-2,0)
obere Bildungsgruppe 1,3 (1,0-1,7)
gesamt: Frauen und Ménner 1,6 (1,4-1,8)
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geschadigtes
Gewebe

Blutung

Embolus in der

Hirnarterie
wandernder —~
Embolus -~
Ausloser: Ausloser:
Blutgerinnsel, Arteriosklerose,
Arteriosklerose Hypertonie,
Aneurysma

a) Hirninfarkt (40-50 %
der Betroffenen durch
Thrombus, 30-35 %
durch Embolus)

b) Hirnblutung (15-20 %
der Betroffenen)

Abb. 46 Entstehung eines Schlaganfalls

weise bei einer krankhaft verdanderten Arterie
im Gehirn, die bei Bluthochdruck (arterielle
Hypertonie) (—10.4) plotzlich einreift. Es
kommt zur Hirnblutung, das heilt, aus dem
beschadigten Gefal} stromt Blut in umliegen-
des Gehirngewebe ein (- Abb.46). Die da-
durch verursachte Volumenzunahme im
Schadel kann zu Quetschungen und Beein-
trachtigungen lebenswichtiger Hirnareale
fuhren, da das Gehirn durch die Schadelkno-
chen begrenzt wird und somit keine Aus-
weichmoglichkeiten hat. Dartber hinaus
werden Nervenzellen im Bereich der Blutung
zerstort und von dem defekten Gefal3 nicht
mehr mit Sauerstoff und Nahrstoffen ver-
sorgte Hirnabschnitte geschadigt.

Eine spezielle Form der Hirnblutung kann bei
Menschen auftreten, deren Blutgefalie in der
das Gehirn umhtllenden Arachnoidea (Spinn-
gewebenhaut) sackartige Aufweitungen ent-
halten, sogenannte Aneurysmen. Diese sind
meist angeboren. Platzt ein solches Aneurys-
ma, stromt Blut in den Subarachnoidalraum,
den Raum zwischen Spinngewebenhaut und
innerster Hirnhaut, in dem sich die Hirnflis-
sigkeit befindet (- 5.2.3). Diese Subarachnoi-
dalblutung (SAB) verursacht heftigste Kopf-
schmerzen, Schock und Kreislaufstillstand.
Der ansteigende Druck auf das Gehirn flhrt
zum Absterben von Hirngewebe und kann
todlich verlaufen.
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Risikofaktoren
Ein ischdamischer Infarkt beruht haufig auf ei-
ner Makroangiopathie, meist in Form einer
Arteriosklerose mit Ausbildung von Throm-
ben an den GefalBwanden, die zum GefaRver-
schluss fuhren (= 10.5). Die Ausbildung sol-
cher arteriosklerotischer Plaques wird durch
folgende Risikofaktoren beglinstigt:

hoheres Lebensalter

Geschlecht

genetische Pradisposition

Bluthochdruck

Diabetes mellitus (= 4.6)

erhohte Cholesterinwerte

Rauchen

hoher Alkoholkonsum

Fehlernahrung

Ubergewicht

Stress

Bewegungsmangel

Daneben kann auch eine Mikroangiopathie
zu einem ischamischen Infarkt fiihren.
Ursachlich kommen daflir neben arteriosk-
lerotischen Veranderungen auch genetische
Erkrankungen sowie entzindlich bedingte
GefaRerkrankungen (z.B. Autoimmunerkran-
kungen) infrage.

Ein Schlaganfall kann aber auch durch einen
Embolus ausgelost werden. Diese Form hat
ihren Ursprung meist im Herzen, wo im Rah-
men eines Vorhofflimmerns (- 10.6.2) kardia-
le Thromben entstehen, die dann als Embolus
direkt in die HirngefaRe wandern kdnnen.

Als weitere Risikofaktoren fiir einen ischami-
schen Infarkt gelten auch:
langjahrige Pilleneinnahme bei Frauen
bestimmte Migraneformen
Storungen der Blutgerinnung
GefaRkompressionen durch Tumoren

Zur GefaRruptur bei hamorrhagischen Infark-
ten fiihren dagegen folgende Risikofaktoren:
Aneurysmen
Bluthochdruck
Gehirntumoren
GefalRanomalien und -erkrankungen
Traumata
Storungen der Blutgerinnung

Ermitteln Sie Ihr eigenes Schlaganfallrisiko
und das eines dlteren Verwandten unter
www.schlaganfall-test.de.

5.11 SCHLAGANFALL

Makroangiopathie:
krankhafte Verdnderung der
mittelgroBen und groBen
BlutgefaBe, in der Regel
durch Arteriosklerose

Arteriosklerose:
krankhafte Einlagerung

von Cholesterinestern und
anderen Fetten in die innere
Wandschicht arterieller
BlutgefaBe (Plaquebildung)
mit Verhartung, Verdickung,
Elastizitatsverlust

und Verengung des
GeféBlumens; filhrt zu
Durchblutungsstérungen im
betroffenen Gebiet

Mikroangiopathie:
krankhafte Veranderung der
kleinsten GefaBe wie
Arteriolen oder Kapillaren

arterielle Hypertonie:
Bluthochdruck im
Korperkreislauf; Blutdruck
> 140/90 mmHg

kardialer Thrombus:

im Herzvorhof entstandenes
Blutgerinnsel, haufig bei
Vorhofflimmern

Aneurysma:
krankhafte Aufweitung der
Wand eines BlutgefdBes

Ruptur:

ZerreiBen, AufreiBen eines
GeféBes, Organs, Bandes
oder einer Sehne
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transitorische
ischamische Attacke:

TIA; Durchblutungsstérung
des Gehirns, die neurolo-
gische Ausfallerscheinungen
hervorruft; typischer
Vorldufer eines Schlaganfalls
ohne bleibende Schaden

Rekanalisation:
mechanische oder medi-
kamentdse Wiedereroffnung
eines verschlossenen
GefaBes
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In der Regel liegen Schlaganfallen bei Kindern
und Jugendlichen andere Ursachen als bei Er-
wachsenen zugrunde, die in diesem Kapitel
jedoch nicht behandelt werden (Olivieri, Tal-
len 2018).

511.3 Symptome

Frithsymptome
Haufig berichten Schlaganfallpatienten uber
eine vorangegangene transitorische ischami-
sche Attacke (TIA). Dabei zeigen sich je nach
Lokalisation erste Symptome eines Schlagan-
falls (= Abb. 47), die allerdings nicht maximal
ausgepragt sind und sich wieder zurlckbil-
den, wie:

Lahmungen

Sprachstérungen

Sehstérungen

Gefuhlsstorungen

Gangunsicherheiten

Schwindel

Desorientierung

Bewusstseinsstorung

Da bei Vorliegen der genannten Symptome
nicht klar ist, ob es sich noch um eine TIA oder
bereits um einen manifesten Schlaganfall
handelt, muss unmittelbar so gehandelt wer-
den, als ob ein Schlaganfall vorliegt. Jeder
(Laien-)Helfer soll zunachst den FAST-Test
durchfuhren und entsprechend vorgehen
(= Abb. 48).

<

Sehstérung @
> <

Sprech- C]

stérung /
K Schwindel,
Gang-

- < unsicherheit

plotzliche, starke
Kopfschmerzen

halbseitige Lihmung
oder Taubheit

Abb. 47 Alarmsignale eines Schlaganfalls

Infomieren Sie sich auf der Webseite der
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe iiber
die Durchfiihrung des FAST-Testes und dessen
Bedeutung: www.schlaganfall-hilfe.de.

Ein typisches Leitsymptom fir Schlaganfall
existiert nicht, die verschiedenen Anzeichen
weisen aber oft auf den Ort des Hirndefektes
hin. Bei einer Lahmung des rechten Arms ist
beispielsweise die linke Gehirnhalfte betrof-
fen, bei einer Sprachstérung die Grolhirnrin-
de (= 5.2.2) im Bereich des Sprachzentrums.

Spatsymptome

Durch eine friihzeitige rekanalisierende Thera-
pie, d.h. eine mechanische oder medikamen-
tose Wiedereroffnung des verschlossenen Ge-

O ErstmaBnahmen bei Verdacht auf Schlaganfall
(-

wach
Oberkorper hochlagern
keine Getranke oder Medikamente
geben (Gefahr einer Schluckstérung)
alle Symptome mit Zeitangabe flr
Notarzt notieren

Ruhe bewahren, ruhige Ansprache des Betroffenen
JTime is brain“ sofort Notruf 112 absetzen und Stichwort ,Schlaganfall“ nennen

beim Betroffenen bleiben
evtl. Zahnprothesen entfernen, enge Kleidung lockern
Beurteilung des Bewusstseinszustands

RN

bewusstlos
Puls vorhanden: stabile Seitenlage
Pulslosigkeit: Herz-Lungen-Wieder-
belebung (- 10.5.6) bis zum Eintreffen
des Notarztes

J
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Gesicht beim  Gleichzeitiges Sprache Trifft
Lécheln Heben beider  verwaschen? mindestens
halbseitig  Arme nach vorn, eines zu,
gelahmt? Handfléachen sofort
nach oben, 112 wihlen!

eingeschrankt?

Abb. 48 FAST-Test

faRes, konnen die Symptome zwar vollstandig
rickgebildet werden, bei etwas mehr als der
Halfte der Betroffenen bleiben allerdings dau-
erhafte Schaden, die dann haufig zur Pflegebe-
durftigkeit fihren. Am haufigsten findet sich
das typische Haltungs- und Bewegungsmus-
ter, wie in Abb. 49 dargestellt.

Langzeitfolgen eines nicht rechtzeitig behan-
delten Schlaganfalls kdnnen sein:
Hemiplegie (Halbseitenldhmungen)
Schluckstorungen
Sprach- und Verstandnisstérungen
Sehstérungen
neuropsychologische Stérungen (z.B.
Aufmerksamkeitsstorungen, vermindertes
Denkvermégen)

+ hdangende Mundwinkel

« Schulter nach hinten gezogen

» Arm nach innen gedreht

« Ellenbogen gebeugt

« Finger gebeugt

+ hdngender Ful3, wird
halbkreisférmig nach
vorne gefiihrt

2 g

gﬂ

Abb. 49 Typisches Haltungs- und Bewegungsmuster
nach Schlaganfall
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Neglect (Halbseitenvernachldssigung)
gestorte Handlungsplanung (Handlungen
in richtigen Schritten nacheinander
tatigen)

Daruiber hinaus entwickelt sich bei etwa ei-
nem Drittel der Schlaganfall-Patienten eine
Post-Stroke-Depression. Sie kann sowohl psy-
chisch, durch das Nicht-Wahrhaben-Wollen
der Beeintrachtigung, als auch biologisch,
durch Defekte im Gehirn, ausgeldst werden.

5.11.4 Diagnostik

Sobald nach einer kurzen, neurologischen Erst-
untersuchung der Verdacht auf einen Schlag-
anfall besteht, muss unverziglich gehandelt
werden. Hier gilt das Motto: ,Time is brain!”
Der wichtigste Schritt bei der Diagnostik ist die
apparative Untersuchung mittels CT oder MRT
(=>1-1013), um eine sichere Unterscheidung
zwischen Hirninfarkt und Hirnblutung treffen
zu kénnen. Denn: Die Therapie ist furr diese bei-
den Diagnosen vollig unterschiedlich.

Auch EKG, Bestimmung des Blutdrucks und
die Untersuchung der wichtigsten Blutwerte,
u.a. der Gerinnungsparameter, sind unver-
zuglich durchzufiihren, um weitere Risikofak-
toren zu ermitteln, die den Verlauf ungtinstig
beeinflussen oder einen erneuten Schlagan-
fall, ein Rezidiv, begtinstigen konnten.

CT und MRT liefern erste Hinweise auf Art und
Ort des Geschehens im Gehirn (= Abb. 50).

Abb. 50 Geschiadigter, minderdurchbluteter Teil im CT
eines ischamischen Schlaganfalls

5.11 SCHLAGANFALL

Neglect:
Halbseitenvernachldssigung;
Stérung der Aufmerksamkeit
mit mangelnder oder
fehlender Wahrnehmung der
dem zentralen Hirnschaden
gegeniiberliegenden
Korperseite und -umgebung

Hemiplegie:
Halbseitenlahmung; voll-
standige L&hmung einer
Muskelgruppe oder der
Extremitéten einer Korper-
seite
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Dopplersonografie:
besondere Form der
Sonografie, bei der zusétz-
lich der Blutfluss innerhalb
der GefdBe akustisch oder
optisch (farbig) dargestellt
wird, z.B. um Engstellen zu
entdecken

Videoendoskopie:
Untersuchung des
Schluckaktes mit einem
Endoskop, das tiber die
Nase eingefiihrt wird

Vollelektrolytlsung:
VEL,; Infusionslosung, in
ihrer Zusammensetzung
dhnelt sie dem Elektrolyt-
profil des menschlichen
Blutplasmas

Thrombolyse:
medikamentése Auflosung
eines Thrombus durch
Aktivierung der Fibrinolyse

Thrombektomie:
mechanische Entfernung
eines Thrombus aus einem
BlutgefaB mittels Katheter,
seltener offene operative
Entfernung

Katheter:

Réhrchen oder Schlauche
verschiedener Durchmesser
zur Sondierung, Befiillung,
Entleerung, Spiilung von
Hohlorganen, z.B. GefaBen

Thrombozytenaggrega-
tionshemmer:

Arzneimittel, das die Bildung
eines Thrombozytenpfropfs
hemmt, etwa Azetylsalizyl-
séure; soll bei Arteriener-
krankungen einem GeféB-
verschluss vorbeugen
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Allerdings kénnen sich die Ergebnisse dieser
Momentaufnahmen im weiteren Verlauf
noch andern, sodass immer Folgeuntersu-
chungen angeschlossen werden missen.

Zusatzlich wird zwecks Einschatzung des Aus-
mafes einer Arteriosklerose eine Dopplerso-
nografie des Gefal3systems durchgefiihrt.

Sehr wichtig ist im Verlauf auch die Abkla-
rung einer moglichen Schluckstorung mittels
klinischer Testung oder beispielsweise einer
Videoendoskopie.

5.11.5 Therapie

Die sofortige Therapie ist notwendig, um
moglichst viel Hirngewebe zu retten.

Bei jedem Verdacht auf Schlaganfall wird so-
fort ein Notarzt hinzugezogen. Die Therapie
beginnt bereits im Rettungswagen. Eine Ver-
weilkanile wird gelegt und Blut abgenom-
men. Der Betroffene erhalt eine Infusion mit
Vollelektrolyten, damit der Blutdruck in den
Gefalen des Gehirns auch bei Mangeldurch-
blutung stabil bleibt. Der Blutzuckerwert wird
bestimmt und gegebenenfalls reguliert, hy-
pertensive Blutdruckwerte werden in der
Akutphase jedoch nur im Falle kritisch hoher
Werte behandelt (RR systol. > 220 mmHg,
diastolisch > 120 mmHG) (- 10.2.4, = 1-10.1.2).
Der Oberkorper wird hoch gelagert und Sau-
erstoff liber eine nasale Sonde verabreicht.

Im Krankenhaus erfolgt die leitliniengerechte

akute Schlaganfallbehandlung. Sie gliedert

sich in funf wesentliche Bestandteile:

1. allgemeine Behandlung/Basistherapie

2. spezifische Behandlung, v.a. rekanali-
sierende Therapie

3. friihe Sekundarprophylaxe

4. Erkennung, Vorbeugung und Behandlung
von Komplikationen

5. frihe rehabilitative Therapien

Fir die Rekanalisation des verschlossenen
HirngefaBes kommen beim ischdmischen
Schlaganfall zwei MaRnahmen zur Anwen-
dung, die —falls moglich — kombiniert werden:
medikamentose Thrombolyse, um den
Gefaldverschluss durch Aktivierung der
Fibrinolyse (= 8.1.7) aufzuldsen
Thrombektomie, um das Blutgerinnsel per
Katheter mechanisch zu entfernen

Zudem wird die Blutgerinnung gehemmt.
Welches der Verfahren Anwendung findet,
hangt auch von den Begleitumstanden ab,
wie dem Zeitfenster seit dem Auftreten der
ersten Symptome bis zum Behandlungsbe-
ginn und der Ausstattung des Krankenhau-
ses.

Das Zeitfenster fur die Lysetherapie liegt bei
nur 4,5 Stunden nach Beginn der Erstsympto-
me, wobei eine Behandlung innerhalb der
ersten drei Stunden die groRten Chancen auf
ein erfolgreiches Ergebnis bietet. Die Throm-
bolyse gelingt allerdings nur in etwa jedem
zweiten Fall — v.a. bei groBen Thromben mit
einem Durchmesser ab 1cm.

Bei der Thrombektomie wird ein millimeter-
dinner Mikrokatheter (ber die Arterie an
Leiste oder Arm bis in das verstopfte Hirnge-
fal} gefuhrt. Durch den Katheter schiebt man
einen Stent, der am Ort des Thrombus entfal-
tet wird, sodass dieser sich in dem Drahtge-
flecht verfangt und durch den Katheter her-
ausgezogen werden kann (= Abb. 51).

S

Abb. 51 Thrombektomie mittels Mikrokatheter

Als Sekundarprophylaxe werden nach einem
ischamischen Schlaganfall Thrombozytenag-
gregationshemmer verabreicht. Gleichzeitig
sollen moglichst viele Risikofaktoren abge-
baut werden — wo sinnvoll auch medikamen-
tos unterstitzt.

Bei einem hamorrhagischen Schlaganfall
muss zundchst der durch die Blutung auf das
Gehirn entstandene Druck im Schadel gemin-
dert werden. Meist ist dazu ein operativer
Eingriff notwendig. Daruber hinaus erfolgt
eine medikamentdse Senkung des Blutdrucks
und die Gabe entwdssernder Infusionen.

Fir die Behandlung von Schlaganfallpatien-
ten gibt es in Krankenhdusern spezialisierte

handwerk-technik.de



5.11 SCHLAGANFALL

Ein optimaler Ablauf der gesundheitlichen Versorgung von Herrn Behrend (> 5.11 Kapiteleinstieg) wiirde folgender-

mafSen ablaufen:

Wahrend des Telefonats mit der Rettungsleitstelle teilt die Tochter von Herrn Behrend bereits die Ergebnisse des
FAST-Testes mit. Bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes verbleibt sie bei ihrem Vater und beruhigt diesen. Im
Rettungswagen wird die Erstversorgung eingeleitet und Herr Behrend wird schnellstmoglich in eine Stroke Unit
gefahren. Dort wird ein notfallmaRiges CT mit Kontrastmittelgabe durchgefihrt. Eine Hirnblutung kann dabei
ausgeschlossen werden. Durch die Kontrastmittelgabe Idsst sich ein GefalRverschluss einer groBen Hirnarterie
darstellen. Durch die sofortige Therapieeinleitung mit Lysetherapie und Thrombektomie sollen Folgeschaden

verhindert oder minimiert werden.

Im Anschluss erfolgt die weitere Behandlung auf einer Schlaganfallstation. Hier wird nun die Ursache des GefaR-
verschlusses gesucht. Bei Herrn Behrend kann sonografisch eine deutliche Arteriosklerose der linken Halsschlag-
ader diagnostiziert werden. Gleichzeitig wird die Therapie seiner immer noch leicht bestehenden neurologischen
Ausfalle (Sprechstorung, Schluckstérung und Hemiplegie rechts) begonnen. Hierflr steht ein spezialisiertes Team
aus Arzten, Pflegern, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten und Logopaden zur Verfiigung.
Auch wird die Verlegung in eine neurologische Reha zur weiteren gezielten Wiederherstellung der beeintrachtigten

Funktionen organisiert.

Abteilungen, sogenannte Stroke Units. In
Deutschland existieren momentan etwa 300
dieser Stationen. Diese sind immer intensiv-
medizinisch ausgerUstet und es arbeiten dort
zahlreiche medizinische Professionen eng zu-
sammen.

Stroke Units mussen weitreichende Kriterien
erfillen, um als solche eine Zertifizierung zu
erlangen. Unter anderem ist vorgeschrieben,
dass spezielle medizinische Fachdisziplinen
wie Neurologen, Neurochirurgen, Neurora-
diologen, Kardiologen und Internisten vor-
handen sind. An der interprofessionellen Zu-
sammenarbeit sind weiterhin Physiothera-
peuten, Logopdden, Ergotherapeuten, Neu-
ropsychologen und spezialisiertes Pflegeper-
sonal beteiligt €&. In der Diagnostik muss
die Einrichtung u.a. tber bildgebende Verfah-
ren (CT, MRT), Ultraschall, (Langzeit-)EKG und
ein klinisch-chemisches Notfalllabor verfi-
gen. Zudem muss es ausreichend Monito-
ring-Betten geben.

Der Versorqungsalltag verlduft leider hdufig
nicht so reibungslos. Nennen Sie Probleme, die
in der Versorgung von Schlaganfallpatienten
auftreten konnen.

5.11.6 Rehabilitation und Nachsorge

Das wesentliche Ziel der neurologischen Reha
ist die Stirkung der Alltagskompetenzen,
und zwar mit mindestens zwei bis drei Trai-
ningsstunden pro Tag. Durch die Rehabilitati-
onsmaRnahmen sollen die Betroffenen ler-
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nen, mit neurologischen Defiziten umzuge-
hen und Risikofaktoren fir einen weiteren
Schlaganfall zu minimieren. Inklusive der
Akuttherapie kann die Reha folgende Phasen
umfassen G:
Phase A: Akutbehandlung; intensiv-
medizinische neurologische Betreuung
Phase B: Friihrehabilitation bei Patienten
mit sehr schweren neurologischen
Defiziten; Ziele sind Kontaktaufnahme mit
der Umwelt, Férderung fundamentaler
sensorischer und motorischer Funktionen
Phase C: Stabilisierungsphase fur Patienten
mit neurologischen Einschrankungen, die
jedoch sitzen kénnen und nicht intensiv-
medizinisch tberwacht werden mussen;
Ziel ist das Erreichen von Selbststandigkeit
bei grundlegenden Alltagskompetenzen,
z.B. Waschen, Anziehen, Essen
Phase D: Anschlussheilbehandlung fir
Patienten, die, ggf. durch Benutzung unter-
stltzender Hilfsmittel wie Rollatoren,
Pflegebetten oder spezielle Toilettensitze,
tagliche Verrichtungen bereits allein aus-
flihren konnen; Ziel ist die Forderung weit-
gehender selbststandiger Lebensfiihrung
Phase E: Nachsorge und berufliche Rehabi-
litation; Ziele sind Funktionserhaltung und
langsame berufliche Wiedereingliederung
Phase F: aktivierende, konservative Lang-
zeitpflege bei anhaltend hoher Pflege-
bedurftigkeit

Der Nachsorge &&= kommt die Aufgabe zu,
die Risikofaktoren zu minimieren, die zu einem
erneuten Schlaganfall fiihren kénnen — denn

Stroke Unit:
Schlaganfallstation; eine auf
Schlaganfallpatienten
spezialisierte Abteilung
eines Krankenhauses

<2 11125

Phasen einer
Rehabilitation

&2 11725

Interprofessionelle
Teamarbeit

Monitoring:

systematische Beobachtung,
Uberwachung von
Vorgéngen

2 11126

Rehabilitationsnachsorge
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Bobath-Konzept:
bewegungstherapeutisches
Behandlungskonzept fiir
Menschen mit neurolo-
gischen Funktionsstdrungen,
das sich die Neuroplastizitat
des Gehirns methodisch
zunutze macht

Spastik:

Krampf; erhohte Muskel-
eigenspannung bei feh-
lender Regulation durch
Schédigungen in Riicken-
mark und/oder Gehirn

<2 11055

Vernetzungen und
Prozesse in der
Versorgung: Case
Management
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Schlaganfallpatienten tragen ein hohes Risiko
flr einen weiteren Schlaganfall (= 5.11.8). Auch
die Wiedereingliederung in die Arbeitswelt
von Betroffenen im arbeitsfahigen Alter mit
neurologischen und/oder korperlichen Ein-
schrankungen ist von groBer Bedeutung. Lei-
der sind in Deutschland im Vergleich zur effizi-
enten Akutversorgung die Strukturen fir die
Nachsorge im ambulanten Bereich eher
schlecht. Der Hausarzt ist fiir die weitere Medi-
kation, Therapien und die Verschreibung von
Rehamalnahmen zustandig, pflegerische Be-
durfnisse missen tber einen Pflegedienst ab-
gedeckt werden. Die Patienten sind vielfach
mit der Umsetzung der Empfehlungen des
Krankenhausentlassungsberichtes tberfordert
und verlieren dann auch schnell die Motivati-
on diesbeziglich. Ein interprofessionelles
Nachsorgenetzwerk kdnnte hier durch die Un-
terstitzung von Patienten und deren Angeho-
rige zu einer besseren Verzahnung zwischen
Klinik und ambulantem Bereich beitragen. So
konnten neben erneuten Schlaganfallen auch
Komplikationen wie Depressionen, funktionel-
le Einschrankungen, kognitive Defizite oder so-
ziale Schwierigkeiten verringert werden.

Derzeit laufen in Deutschland mehrere Pro-
jekte, die die Vernetzungen und Prozessab-
laufe in der Versorgung zu verbessern versu-
chen und Ansatze der Nachsorge evaluieren.

Im Projekt Stroke OWL der Stiftung Deut-
sche Schlaganfall-Hilfe soll durch den
Einsatz von Schlaganfall-Lotsen im Sinne
des Fallmanagements €& eine gezielte,
intensive Nachbetreuung von Schlag-
anfallpatienten gewahrleistet werden,
durch die sowohl ihre Lebensqualitat
erhoht als auch das Risiko flr weitere
Schlaganfalle gesenkt werden sollen.

Erarbeiten Sie sich mithilfe der offiziellen Pro-

Jekt-Webseite (www.stroke-owl.de/de/start-

seite) die Antworten auf folgende Fragen:

» Was sind die Aufgaben eines Schlaganfall-
Lotsen?

o Wann beginnt seine Arbeit mit dem Patien-
ten?

o Uber welche Kompetenzen muss ein
Schlaganfall-Lotse verfiigen?

» Wie lange erfolgt die Betreuung durch den
Schlaganfall-Lotsen?

5117 Pflege

Fir zwei Drittel aller Betroffenen bleibt ein
Schlaganfall nicht folgenlos. Oft sind die Ein-
schrankungen so gravierend, dass Pflegebe-
durftigkeit besteht und Leistungen beantragt
werden mussen (= |-12.4).

Einen besonderen Ansatz bei Hemiplegie
(Halbseitenldhmungen) nach einem Schlagan-
fall verfolgt das Bobath-Konzept. Dieses Kon-
zept basiert auf der Grundannahme, dass es
durch die Neuroplastizitat des Gehirns (- 5.8.2)
moglich ist, die Aufgaben geschadigter Hirn-
areale durch neuronale Vernetzung von gesun-
den Hirnregionen ausflihren zu lassen. Uber
bestimmte Bewegungen und Haltungen kon-
nen Bewegungsstérungen, Lahmungserschei-
nungen und Spastiken beeinflusst werden.

Der Therapieansatz soll neben dem Betroffe-
nen und seinen Angehorigen alle weiteren
beteiligten Personen miteinbeziehen, also
das gesamte Team aus beispielsweise Pfle-
gern, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten,
Logopaden, Arzten und Hol- und Bringdiens-
ten. Bei moglichst vielen taglichen Aktivitaten
und in unterschiedlichsten Situationen sollen
sensorische, motorische und psychische
Funktionen gezielt und lber den gesamten
Tagesablauf hinweg gefordert werden. Fur die
Zimmergestaltung bedeutet dies, dass das
Bett so aufgestellt ist, dass der Patient tber
die erkrankte Seite in das Zimmer hinein-
blickt. So erreichen die Sinnesreize den Pati-
enten vor allem Uber die betroffene Seite und
aktivieren diese (- Abb. 52).

Halbseitenlahmung

Abb. 52 Einrichtung eines Zimmers nach Bobath

handwerk-technik.de


https://stroke-owl.de/de/startseite/
https://stroke-owl.de/de/startseite/

1. Uberlegen Sie sich, wie die Umsetzung des
Bobath-Konzeptes bei Herrn Behrend im
oben genannten Fall aussehen kénnte. Wer
konnte dabei alles integriert werden?

2. Nennen Sie Mafsnahmen im hduslichen
Bereich von Herrn Behrend, die je nach
Therapieerfolg getroffen werden miissen,
um im Anschluss an die stationdre Rehabili-
tation eine Pflege zu Hause bzw. die Aus-
weitung der Selbststdandigkeit des Patienten
zu ermdglichen. Bedenken Sie Aspekte der
Barrierefreiheit ebenso wie Hilfsmittel und
-personen.

5.11.8 Verlauf und Prognose

Der Schlaganfall ist in Deutschland die
dritthaufigste Todesursache (Robert Koch-Ins-
titut 2012). Von den etwa 270 000 Betroffenen
pro Jahr sterben knapp 7% innerhalb der ers-
ten vier Wochen, etwa 17% innerhalb eines
Jahres (Stahmeyer u.a. 2019). Weltweit fihrt
der Schlaganfall bei jahrlich 55 Millionen
Menschen zum Tod (World Stroke Organiza-
tion 2018).

Recherchieren Sie im Informationssystem der
Gesundheitsberichterstattung des Bundes
unter www.gbe-bund.de die Fallsterblichkeit
innerhalb von 30 Tagen stationdrer Behand-
lung der Diagnose Schlaganfall im Bundes-
landvergleich.

a) Welche Entwicklung nahmen die Fall-
zahlen zwischen 2000 und 2017 in lhrem
Bundesland? Welche in den anderen?
Bewerten Sie die Daten.

b) Welche weiteren Daten stellt die interak-
tive Tabelle zur Verfligung? Lassen Sie sich
Daten, z. B. zum Geschlecht, ausgeben und
diskutieren Sie diese.

Bei etwas mehr als der Halfte der Betroffenen
bleiben dauerhafte Schaden, knapp 20% der
Patienten erleiden innerhalb von 5Jahren
nach dem ersten Schlaganfall einen weiteren
(Stahmeyer u.a. 2019). Bei Folgeschlaganfal-
len versterben deutlich mehr Betroffene und
die verbleibenden Schaden sind oft schwer-
wiegender als nach dem ersten Vorfall. Auf-
grund der Schwere der unterschiedlichsten
Symptome und Einschrankungen ist haufig
pflegerische Unterstitzung erforderlich.
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5.11.9 Pravention und
Gesundheitsforderung

Oberstes Ziel der Praventionsarbeit ist, die Ri-
sikofaktoren zu minimieren, und zwar sowohl|
in der Primar- als auch in der Tertiarpraventi-
on. Studien haben ergeben, dass die Vermei-
dung der zehn wichtigsten Risikofaktoren,
die zum Schlaganfall fiihren konnen, insge-
samt etwa 90% aller Schlaganfalle weltweit
verhindern konnte. Dies gilt weitestgehend
fur verschiedene Lander, flr Frauen wie fir
Manner und Uber alle Altersgruppen hinweg.
Diese zehn zu vermeidenden Risikofaktoren
sind (O’Donnell u.a. 2016):

Blutdruck tiber 140/90 mmHg

Bewegungsmangel

hohe Apolipoprotein-B- und Al-Werte (Pro-

teine zum Transport von Fetten im Blut)

ein hoher Quotient Apolipoprotein

B/Apolipoprotein Al aufgrund einer hohen

Apo-B-Konzentration (Erhdhung des

Risikos, weil dieses Protein die ernahrungs-

physiologisch weniger wertvollen Fette

transportiert) oder aufgrund einer niedri-

gen Apo-1-Konzentration (Erhéhung des

Risikos, weil nur wenig ernahrungsphysio-

logisch wertvolles HDL (= 4.4.5 Choles-

terin) transportiert wird)

ungesunde Ernahrung

erhohter Bauchfettanteil

psychosoziale Faktoren (z.B. niedriger

soziookonomischer Status, > 1-3.2.4)

Rauchen

Herzerkrankungen

hoher Alkoholkonsum

Diabetes mellitus (= 4.6)

Durch den demografischen Wandel wird es in
den ndchsten Jahrzehnten in Deutschland
mit zunehmendem Alter der Bevodlkerung und
damit einhergehender Zunahme der oben ge-
nannten relevanten Risikofaktoren zu einer
immer groBeren Aufgabe werden, der stei-
genden Pravalenz des Schlaganfalls entge-
genzuwirken. Durch die stete Verbesserung
der TherapiemalRnahmen in der Akut- und
Frihversorgung konnten immerhin die Mor-
talitat und das Rezidivrisiko gesenkt werden.
Die Optimierung der Langzeitnachsorge mit
dauerhafter Minimierung der Risikofaktoren
ist nun von groRer Bedeutung.

Neben Nachsorgeangeboten kénnen auch
Selbsthilfegruppen wertvoll sein, die den Be-

Apolipoprotein A1:
Bestandteil (Protein) von

5.11 SCHLAGANFALL

HDL, das Cholesterin aus

der Peripherie zur Leber
transportiert

Apolipoprotein B:
Bestandteil (Protein) von

Chylomikronen, VLDL, LDL

und IDL, die Fette in die
Zelle transportieren
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troffenen psychische Unterstiitzung in der Le-
bensfiihrung trotz Einschrankungen durch
die Krankheitsfolgen geben und die helfen,
die Motivation fur die tertidrpraventiven
MaBnahmen aufzubauen und zu erhalten.

Ebenfalls von Bedeutung sind Aktionen zur
Aufklarung der Bevolkerung: Der von der Stif-
tung Deutsche Schlaganfall-Hilfe jahrlich or-

AUFGABEN

1. Wiederholen Sie die Risikofaktoren ftir einen
Schlaganfall und unterscheiden Sie dabei
beeinflussbare von nicht beeinflussbaren
Risikofaktoren.

2. Erkldren Sie den Unterschied zwischen
einem ischdmischen und einem hdmorrha-
gischen Schlaganfall.

3. Erkldren Sie, warum bei einer Ldhmung der
rechten Korperhdlfte die linke Gehirnhdilfte
betroffen ist.

4. Lesen Sie den Artikel zum Therapieprinzip
,Drip and ship“ unter www.thieme.de/de/
neurologie/drip-ship-schlaganfall-104764.htm.
Beantworten Sie die folgenden Fragen.

a) Was versteht man unter diesem Begriff?

b) Wie hoch wird die Erfolgsrate der
Rekanalisation mittels Thrombolyse
bzw. Thrombektomie angegeben?

¢) Welche Kriterien mtissen fiir die Durch-
flihrung einer Thrombektomie erfiillt
sein?

ganisierte Tag gegen den Schlaganfall am
10. Mai soll die Bevolkerung flr das Krank-
heitsbild und die Risikofaktoren sensibilisie-
ren sowie Uber das Bekanntmachen der
Symptome (FAST-Test, = 5.11.3) dabei helfen,
dass bei Auffinden eines Betroffenen mog-
lichst wenig Zeit versaumt und optimal ge-
handelt wird — eine Malknahme der Sekun-
darpravention.

5. Erkldren Sie, warum die interprofessionelle
Arbeit einer Stroke Unit so wichtig ist.

6. In welchem Zeitfenster mtissen die Dia-
gnostik und damit auch die Therapie statt-
finden? Begrtinden Sie Ihre Antwort.

7. Sehen Sie sich unter wwwyoutube.com/
watch?v=AiQZ5hC2JRI die Reportage liber
die neurologische Reha eines Patienten
nach Schlaganfall an. Nennen Sie die ein-
gesetzten therapeutischen Verfahren, um
den Patienten wieder in die Selbst-
standigkeit zu bringen.

8. Informieren Sie sich zum Tag gegen den
Schlaganfall und iberlegen Sie, welche
Aktionen an Ihrer Schule durchfiihrbar
wadren.
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HORMONELLES SYSTEM

Der Macht der Hormone ist jeder Mensch un-
terlegen. Fortpflanzung, Entwicklung, Stoff-
wechsel, Wachstum, Altern, begleitet von Emo-
tionen und Verhaltensweisen, stellen Ereignis-
se hormoneller Steuerungsprozesse dar — ohne
Hormone ist der Mensch nicht lebensfahig.

1. Die Bildercollage betont die Vielfiltigkeit
der Hormonwirkungen. Versuchen Sie die
folgenden Hormone den Bildern passend
zuzuordnen:
Adrenalin, B-hCG, Gestagen, Insulin, Mela-
tonin, Ostrogen, Oxytozin, Prolaktin, Sero-
tonin, Somatropin, Testosteron.

2. Uberlegen und diskutieren Sie:

a) Haben in lhrem bisherigen Leben Hor-
mone bereits eine bedeutsame Rolle
gespielt?

b) Kennen Sie Personen aus Ihrem Umfeld,
deren Hormonhaushalt nicht ausge-
glichen ist, sodass in der Folge entspre-
chende MafSnahmen getroffen werden
mlissen?

handwerk-technik.de



Hormon:
Signal-/Botenstoff, der in
Organen oder Geweben
gebildet wird und Vorgénge
im Korper reguliert

endokrin:
in das Blut absondernd

Neurotransmitter:
Transmitter; Botenstoff des
Nervensystems

exokrine Driise:

Driise, die ihre Sekrete tiber
Ausflihrungsgénge in
Réume innerhalb des
Korpers (z.B. Speicheldriise:
Speichel in die Mundhohle)
oder auf die Haut (z.B.
SchweiBdriise) abgibt

71 Uberblick und ana-
tomische Grundlagen

Das hormonelle System, oft auch als Hormon-
system oder endokrines System bezeichnet,
reguliert mit weit mehr als 50 Hormonen
eine Fille an Korperreaktionen.

Das hormonelle System ist neben dem Ner-
vensystem das zweite wichtige System, wel-
ches flr die Regelung und Koordination der
Vorgange im menschlichen Organismus zu-
standig ist.

Wahrend das Nervensystem (= 5) Informatio-
nen elektrisch Gber Nervenbahnen sowie che-
misch mittels Neurotransmittern an Synapsen
Ubertragt, kann man das hormonelle System
mit einem ,drahtlosen” Kommunikationssys-
tem vergleichen. Hierbei sind die Nachrichten
in chemischen Strukturen von Botenstoffen,

Tab.1 Regulationssysteme des Korpers im Vergleich

Informations-
iibertrager

Informations- Blut

iibertragungsweg

Geschwindigkeit
der Informations-
weitergabe

Wirkungsdauer

langsam (bis 0,5 m/s)

langsam — z.B. Regulation von
Verdauungsprozessen

lénger anhaltend

Korperzellen mit passenden
(spezifischen) Hormon-
rezeptoren

hormonspezifische Reaktionen,
z.B.:

e Blutzuckerregulation
© Temperaturregulation

Hormonelles System Nervensystem

Hormone

* elektrische Signale
 Neurotransmitter

 Nervenbahnen
* Synapsen

schnell (bis 120 m/s)

schnell — z.B. Fluchtreaktion

kurz anhaltend

e Muskelzellen
e Driisenzellen
e andere Nervenzellen

neurotransmitterspezifische
Reaktionen, z.B.:

© Muskelkontraktion
e Driisensekretion

 Sexualtrieb
© Hunger, Durst

technischer
Vergleich

Radio:

Meldung wird an jene Zuhdrer
verteilt, welche den passenden
Sender eingestellt haben

376

e Aktivierung oder Inhibierung
anderer Nervenzellen

Schnurtelefon:
Sender und Empfanger sind
direkt miteinander verbunden

den Hormonen, verschlisselt enthalten. Die-
se werden von endokrinen Driisen gebildet
und anschlieBend in die Blutbahn abgegeben.
An Zielzellen angekommen lésen Hormone
mithilfe spezieller Rezeptoren bestimmte Kor-
perreaktionen aus (= Tab.1).

Das hormonelle System dient vor allem der Ian-
ger dauernden und globalen Regulation von
Zellfunktionen. Diese Aufgabe bringt eine per-
manente, dem wechselnden Bedarf angepass-
te Bildung der Hormone, deren kontrollierte
Abgabe und gesteuerte Inaktivierung mit sich.

Sowoh! Unter- als auch Uberfunktion fiihren
letztendlich zu Erkrankungen (= 7.4, > 75).

Wichtige endokrine Driisen sind:
Hypophyse (Hirnanhangdrise)
Epiphyse (Zirbeldrise)
Schilddrise
Nebenschilddriise
Nebennieren

Organe mit endokrinen Zellgruppen sind:
Eierstocke
Hoden
Bauchspeicheldrise
u.a.

Viele dem Willen entzogene Prozesse, wie z.B.
das Wachstum oder die Fortpflanzung, wer-
den sowohl vom vegetativen Nervensystem
(= 5.4.2) als auch vom hormonellen System
reguliert. Man spricht von der neuroendokri-
nen Kopplung, welche die Kooperation beider
Systeme beschreibt, die durch den Hypo-
thalamus koordiniert wird.

711 Hypothalamus und
Hirnanhangdriise

Uber einen kaum millimeterdicken hohlen
Stiel, den Hypophysenstiel, ist das Zwischen-
hirn Gber den Hypothalamus mit der Hirnan-
hangdriise verbunden (= Abb. 1, 5.2.2).

Der Hypothalamus, dessen Grolie ungefahr
der eines 5-Cent-Stiicks entspricht, ist das
oberste Steuerungsorgan des endokrinen Sys-
tems. Er befindet sich im unteren Abschnitt
des Zwischenhirns, unterhalb des Thalamus.

Ausgehend vom Hypothalamus erfolgt die
Regulation vegetativer sowie endokriner
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Zirbeldruse
Epiphyse

Thalamus

Hypothalamus —.

Hypophysenstiel —
Infundibulum

Hypophysenvorderlappen (HVL)
Adenohypophyse
Hypophysenhinterlappen (HHL)
Neurohypophyse

Abb.1 Lage von Hypothalamus, Hypophyse und
Epiphyse im ZNS

Vorgange Uber unterschiedliche Teilabschnit-
te des Hypothalamus-Hypophysen-Systems
(= Abb. 2):
In den magnozelluldren Kernen (groRzelli-
gen Neuronen) des Hypothalamus werden
Neurosekrete gebildet, diese gelangen zum
Hypophysenhinterlappen (HHL), werden
dort gespeichert bzw. folglich ins Blut ab-
gegeben, z.B. (> 7.2):
— antidiuretisches Hormon, ADH
— Oxytozin
Die parvozelluldren Kerne (kleinzellige
Neuronen) des Hypothalamus bilden
Neurosekrete, welche Uiber ein Geflecht von
Blutkapillaren zum Hypophysenvorder-
lappen (HVL) gelangen; es handelt sich um
die Steuerhormone (= 7.2):
— Freisetzungshormon, RH
— hemmendes Steuerhormon, IH

Die Hypophyse hangt, wie der Name sagt, am
(Zwischen-)Hirn unten an. Sie ist eine etwa
bohnengrolle endokrine Drise und liegt im
Zentrum des Schadels, eingebettet in einer
knochernen Wanne.

Die Hypophyse ist sowohl in ihrer Gestalt als

auch in ihrer Funktion zweigeteilt:
Hypophysenvorderlappen (HVL); dieser ist
aus Drisenepithelien (- 1.2.5) aufgebaut
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und von weiten Kapillaren umgeben. Hier
wird durch Einfluss der Steuerhormone ein
GrofRteil der Hormone (= 7.2) entsprechend
produziert:

— Thyreoidea-stimulierendes Hormon, TSH
— Adrenocorticotropes Hormon, ACTH

— follikelstimulierendes Hormon, FSH

— luteinisierendes Hormon, LH

— Prolaktin

— somatotropes Hormon, STH
Hypophysenhinterlappen (HHL); dieser
besteht aus Gliagewebe (- 1.2.5, > 51.2),
das von marklosen Nervenfasern und Blut-
gefallen durchzogen wird. Der aus dem
Hypothalamus kommende diinne Hypo-
physenstiel setzt sich hier fort. Dies zeigt
sich u.a. darin, dass die von den magno-
zelluldren Kernen des Hypothalamus gebil-
deten Neurosekrete, ADH und Oxytozin, im
HHL gespeichert und in der Folge je nach
Bedarf an die Blutbahn abgegeben werden.

71.2  Periphere endokrine Driisen

Periphere endokrine Driisen geben ihre Sekre-
te, also die Hormone, nach entsprechender
Steuerung durch Hypothalamus bzw. Hypo-
physe direkt in die Blutbahn ab. Abb. 3 zeigt
die wichtigsten Drusen dieser Art.

magnozelluldre Kerne
(groB3zellige Neuronen)

parvozelluldre Kerne
(kleinzellige Neuronen)

primares
Kapillarnetz

Pfortader

Freisetzungs- Hypothalamus

hormon (RH) .\ Hypophysenstiel
hemmendes ADH
Steuer-

hormon (IH)

y Z

sekunddres .
Kapillarnetz

Hypophysenhinterlappen (HHL)
Neurohypophyse
Hypophysenvorderlappen (HVL)
Adenohypophyse

Abb. 2 Hypothalamus-Hypophysen-System

endokrine Driise:

Driise, die keine Aus-
flihrungsgénge besitzt und
die Sekrete direkt in die
Blutbahn abgibt

neuroendokrine Kopplung:
Koordination des Zusam-
menwirkens von Nerven-
system und hormonellem
System

Hypothalamus:

Teil des Zwischenhirns;
Verbindungsstelle zwischen
Nerven- und Hormonsystem;
steuert zahlreiche vegetative
und hormonelle Vorgange im
Korper

Hypophysenstiel:
Infundibulum; Verbindungs-
gang zwischen Hypothala-
mus und Hypophyse

Epiphyse:

Zirbeldriise, steht iiber den
Hypothalamus mit der
Retina in Verbindung, setzt
das Hormon Melatonin
licht- und tageszeitabhéngig
frei

magnozellular:
groBzellig

Hypophyse:
Hirnanhangsdriise; Hormon-
driise, die vor allem andere
Hormondriisen reguliert

Hypophysenhinterlappen:
HHL, Neurohypophyse;
Speicher- und Abgabeort fiir
im Hypothalamus gebildete
Hormone

parvozellular:
kleinzellig

Hypophysenvorderlappen:
HVL, Adenohypophyse;
endokrine Driise, die
Hormone bildet; wird selbst
von Hormonen des
Hypothalamus und durch
negative Riickkopplung
gesteuert
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Schilddruse,
/Glandula thyreoidea

¢

Co———< Hoden

mit Nebenschilddriisen

Glandulae parathyreoideae

Nebennieren
Glandulae suprare@ %
Bauchspeicheldrise
Pankreas

Eierstocke W

Keimdriisen

Testes  Ovaria

Abb. 3 Periphere Hormondriisen

Schilddriise:

Glandula thyreoidea; peri-
phere endokrine Driise im
Halsbereich; produziert die
iodhaltigen Hormone Triiod-
thyronin und Thyroxin, die
Stoffwechsel und Wachstum
des Korpers steuern

Follikel:
Blaschen

Kolloid:

in Wasser oder Ol fein verteilte
Teilchen oder Tropfchen eines
Stoffes

Thyreoglobulin:

Protein der Schilddriise, aus
dem die Schilddrtisen-
hormone gebildet werden

Nebenschilddriisen:
Glandulae parathyreoideae,
Epithelkdrperchen; auf der
Schilddriise liegende Hormon-
driisen; produzieren Parat-
hormon vor allem zur Steue-
rung des Kalziumhaushalts

Parathormon:

PTH, Parathyrin; dient vor
allem der Steuerung des

Kalzium- und Phosphat-

haushalts

Bauchspeicheldriise:
Pankreas; periphere Driise im
Bauchraum, die Verdauungs-
safte in den Diinndarm sowie
Hormone (z.B. Glukagon,
Insulin) ins Blut abgibt
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Schilddriise

Dicht unterhalb des Schildknorpels um-
schlieBt die Schilddriise mit zwei Seitenlap-
pen und einem schmalen Mittellappen huf-
eisenformig die Luftrohre.

Mikroskopisch betrachtet erkennt man das
Drisengewebe. Dies besteht aus unregelma-
RBig gestalteten Blaschen, deren Durchmesser
sich auf ca. 1 mm belduft. Diese sog. Follikel
tragen in ihrem Inneren eine strukturlose
Masse, das Kolloid, welches nach auRen hin
von einem einschichtigen Epithel umrandet
ist. Die Bildung der Schilddriisenhormone
Thyroxin und Triiodthyronin findet in den

Cartilago thyroidea
des Kehlkopfs

. Glandula thyreoidea

Nebenschilddriise
Glandula
__ parathyreoidea

Luftréhre

Follikelinneres:
Kolloid

mit Schild-

drisen- Vene bzw.
hormonen Venole
Follikelwand: Arterie bzw.

< Arteriole

schilddrisen-
hormonproduzierende Zelle

Abb. 4 Schilddriise und deren Feinbau

Epithelzellen, die Speicherung in Form von
Thyreoglobulin im Kolloid der Follikel statt. Je-
der Follikel ist von einem Netzwerk von Blut-
kapillaren umgeben (= Abb. 4).

Die Schilddrisenhormone (= 73.4) haben
eine groRe Bedeutung flir den gesamten
Stoffwechsel, fir Wachstum und Entwicklung
des Organismus.

Nebenschilddriisen

Die Nebenschilddriisen sind meist vier linsen-
groBe Einzelorgane an der Rickseite der
Schilddriise (= Abb. 4). Die Organe bestehen
aus Epithelzellen, welche reichlich von Blutka-
pillaren umgeben sind. Hier wird das Parat-
hormon gebildet, das unter anderem den Kal-
ziumionen- und Phosphathaushalt reguliert

(>31.2).

Bauchspeicheldriise

Die Bauchspeicheldriise hat eine Masse von
70 bis 120 g und ist ca. 13 bis 20 cm lang. Sie
liegt hinter dem Magen und reicht vom
Zwolffingerdarm bis zur Milz, eingebettet in
die riickwartige Kérperwand (= Abb. 5).

Die Bauchspeicheldriise, das Pankreas, be-
steht Uberwiegend aus exokrinem Driisenge-
webe, in welches endokrine Zellinseln, die
Langerhans-Inseln (ca. 2% der Organmasse),
eingelagert sind:
exokrine Funktion: Das Drisenepithel bil-
det den Pankreassaft. Dieser gelangt tber
den Ausfiithrungsgang in den Diinndarm.
endokrine Funktion: In den Langerhans-
Inseln erfolgt die Hormonproduktion.
Diese werden direkt ins Blut abgegeben.

Die Langerhans-Inseln liegen bevorzugt im
Pankreasschwanz. lhre Gesamtheit von ca.
1 Million Inseln bezeichnet man auch haufig
als Inselorgan. Jede Insel besteht aus ca. 3000
hormonproduzierenden Zellen, welche stark
von Blutkapillaren durchzogen sind und wie
folgt differenziert werden (= Abb. 5):

A-Zellen (ca. 15%) — produzieren das

Peptidhormon Glukagon

B-Zellen (ca. 70-80 %) — produzieren das

Peptidhormon Insulin; ,messen® den

Blutzuckergehalt (= 7.3.2)

D-Zellen (ca. 5%) — produzieren das

Peptidhormon Somatostatin

F-Zellen oder PP-Zellen (ca. 1 bis 2%) —

produzieren das pankreatische Polypeptid

handwerk-technik.de



Leber

Zwolffinger-
darm

Pankreaskopf

Mindung in den
Zwolffingerdarm
(gemeinsam mit
Gallengang)

Bauchspeicheldriise
Pankreas

7.1 UBERBLICK UND ANATOMISCHE GRUNDLAGEN

/ Milz

Magen

Bauchspeicheldriise
Pankreas

A-Zellen B-Zellen

D-Zellen

Zellen mit
exokriner
Funktion

- Kapillare
F- bzw. PP-Zellen
Langerhans-Insel:
Zellinsel mit endokriner
Funktion

Pankreasschwanz

Hauptausfiihrungsgang
der Bauchspeicheldriise

Abb.5 Bauchspeicheldriise mit hormonproduzierenden Zellen

Nebennieren
Die beiden Nebennieren (= Abb. 6) sind klei-
ne pyramidenférmige Driisen, die wie Kappen
auf dem oberen Nierenpol aufsitzen. Man un-
terteilt die Nebennieren in:
Nebennierenrinde — Produktion von
Steroidhormonen in drei Zonen:
— Zona glomerulosa — Bildung von Mineral-
kortikoiden, Aldosteron
— Zona fasciculata — Bildung von Gluko-
kortikoiden, Kortisol
— Zona reticularis — Bildung von Androge-
nen, den mannlichen Geschlechtshormo-
nen (ca. 5% der Gesamtproduktion)
Nebennierenmark — Produktion von Adren-
alin und Noradrenalin (- 7.3.3)

Insgesamt werden die Nebennieren von drei
Arterien versorgt, wodurch eine gute Durchblu-
tung und folglich eine Verteilung freigesetzter
Hormone mit dem Blut gewahrleistet ist.

Keimdriisen

Die Keimdrlsen (Gonaden) zdhlen zu den in-
neren Geschlechtsorganen (1212, >12.2.2),
in denen sowohl die Geschlechtszellen als
auch die Sexualhormone gebildet werden:

handwerk-technik.de

mannliche Keimdriisen: Hoden —in den
Hodenzwischenzellen, den sog. Leydig-
Zwischenzellen, werden die mannlichen

oberer Nebenniere

Nierenpol

Nierenarterie

Nierenvene

Harnleiter

Nebennierenmark
Medulla glandulae suprarenalis

Glandula suprarenalis

Langerhans-Inseln:
endokrine Zellgruppen in der
Bauchspeicheldriise; regu-
lieren den Blutzuckerspiegel
bzw. Kohlenhydratstoff-
wechsel; bilden die Hor-
mone Insulin und Glukagon

Somatostatin:
Soma(to)tropin-Release-
Inhibiting-Hormon GIH; vom
Hypothalamus und in der
Bauchspeicheldriise
gebildetes Peptidhormon;
hemmt die Ausschiittung
verschiedener Hormone, v.a.
des Wachstumshormons
Soma(to)tropin

pankreatisches
Polypeptid:

PP; in der Bauchspeichel-
driise gebildetes Peptid-
hormon; bewirkt u.a.
Séttigungsgefiihl

Nebenniere:

Glandula suprarenalis;
periphere endokrine Driise,
die auf der Niere aufsitzt;
bildet in der Rinde Steroid-
hormone sowie im Mark
Adrenalin und Noradrenalin

Nebennierenrinde
Cortex glandulae suprarenalis

Zona glomerulosa
Produktion von Aldosteron

Zona fasciculata
Produktion von Kortisol

Zona reticularis
Produktion der Sexualhormone

Produktion von Adrenalin und Noradrenalin

Abb. 6 Niere, Nebenniere und deren Feinbau
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Konzentration im Blut relativ konstant ge-
halten werden.

Ist ein Organismus ausreichend mit Effekt-
hormonen versorgt, erfolgt eine Information
an den Hypothalamus, sodass keine weiteren
stimulierenden Hormone ausgeschuttet wer-
den. Die Hormonproduktion des Hypothala-
mus wird Uber die sog. negative Riickkopp-
lung gehemmt (= Abb. 11). In der Folge setzen
sowohl die Hypophyse als auch entsprechen-
de endokrine Driisen weniger bzw. keine Hor-
mone frei.

Das Hormonsystem ist also in Abhangigkeit
von der Konzentration der Effekthormone in
der Lage, sich selbst zu regulieren.

In Kapitel 1.5 haben Sie die Grundlagen der
Regulation kennengelernt. Erstellen Sie
zwecks Festigung der Thematik wiederholend
ein Regelkreisschema zur Thermoreqgulation
und beriicksichtigen Sie im Kontext die
negative Riickkopplung.

73.2 Blutzuckerregulation

Die Regelung des Blutzuckerspiegels stellt
insgesamt ein aulerst komplexes System dar.
Mindestens zwei miteinander vernetzte Re-
gelkreise sind an der Regulation beteiligt:
einer mit dem Regelglied (Regler) in der
Bauchspeicheldrlse
ein zweiter mit dem Regelglied im
Hypothalamus, bei dem Adrenalin,
Glukokortikoide sowie Thyroxin von
Bedeutung sind

Die beiden in den Langerhans-Inseln produ-
zierten Effekthormone Insulin und Glukagon
wirken als Hauptregulatoren. Sie wirken als
Antagonisten und halten durch ihr Zusam-
menspiel den Blutzuckerspiegel relativ kons-
tant. Somit sorgen sie u.a. unter physiologi-
schen Bedingungen daflr, dass der Korper
stets genligend Brennstoff in Form von Glu-
kose zur Verfligung hat, beispielsweise um im
Zuge der Zellatmung den universellen Ener-
gietrager ATP zu gewinnen.

Sowohl hyper- als auch hypoglykdmische Zu-

stande (= 4.6.5) hemmen die Glukoseaufnah-
me in die Zellen.

handwerk-technik.de

7.3 REGULATION DES HORMONELLEN SYSTEMS

Insulinwirkung

Insulin, ein lebensnotwendiges Hormon, for-
dert die Aufnahme von Glukose, von freien Fett-
sauren und Aminosauren in Muskel- und Fett-
zellen. Seine anabole Wirkung (= 4.3) fordert
den Aufbau von Glykogen und Fett, daher wird
Insulin auch als Speicherhormon bezeichnet.

Insulin senkt die Blut-Glukose-Konzentration.

Der Wirkmechanismus des Peptidhormons In-
sulin basiert auf einer Wechselwirkung mit ei-
nem membranstandigen Rezeptor, der in der
Folge die Tyrosinkinase aktiviert (— Abb. 10).

Glukagonwirkung

Als Gegenspieler des Insulins mobilisiert Glu-
kagon die Energiereserven des Organismus
sowohl bei erhohtem Energiebedarf als auch
bei drohender Hypoglykdmie, indem es zu ei-
ner gesteigerten Glykogenolyse sowie einer
gesteigerten Glukoneogenese in der Leber
kommt (= 4.2.6).

Glukagon steigert die Blut-Glukose-Konzen-
tration.

Der Wirkmechanismus des Glukagons basiert
auf einer Wechselwirkung mit einem mem-
branstandigen G-Protein-gekoppelten Rezep-
tor, der in der Folge u.a. die Bildung eines
Second Messengers (CAMP, - 1.4.1) induziert
(> Abb.9).

Regelkreis: Blutzuckerspiegel

Unter physiologischen Bedingungen wird die
Blut-Glukose-Konzentration in nichternem
Zustand bei einem Wert von 55 bis 100 mg/dl
konstant gehalten.

Das Auftreten von Schwankungen, bedingt
durch z.B. Nahrungsaufnahme oder gestei-
gerte korperliche Aktivitat, flhrt zu Abwei-
chungen des Istwertes vom Sollwert. Hormo-
nell gesteuerte Prozesse tragen immer wieder
zum Angleichen von Ist- und Sollwert bei, um
den Korper in Homdostase zu halten.

Ein Anstieg der Blut-Glukose-Konzentration
auf tiber 80 mg/dl stellt einen addquaten Reiz
fir die Insulinfreisetzung dar (> Abb.12,
—>Tab. 4). Hierbei wird das AusmaR der Insu-
linfreisetzung Uber das vegetative Nervensys-
tem (= 5.4.2) gesteuert.

negative Riickkopplung:
Regelungsmechanismus, bei
dem die Veranderung einer
Variablen eine Wirkung ver-
ursacht, welche die urspriing-
liche Verdnderung hemmt
oder ihr entgegenwirkt

Blutzuckerspiegel:
Blut-Glukose-Konzentration;
Glukosekonzentration im Blut;
niichtern 55 bis 100 mg/dl

Insulin:

in der Bauchspeicheldriise
gebildetes Peptidhormon;
Funktion: Senkung des
Blutzuckerspiegels, Glyko-
genaufbau, Lipogenese,
Proteinsynthese

Glukagon:

in der Bauchspeicheldriise
gebildetes Peptidhormon;
Funktion: Steigerung des
Blutzuckerspiegels, Glyko-
genolyse, Lipolyse, Proteo-
lyse

Antagonist:
Gegenspieler

ATP:
Adenosintriphosphat;
universeller Energietréger
der Zellen

Hyperglykédmie:
oberhalb der definierten
Grenzwerte liegender
Blutzuckerspiegel

Hypoglykadmie:

unterhalb der definierten
Grenzwerte liegender Blut-
zuckerspiegel, ,Unter-
zuckerung*

Glykogenolyse:
Glykogenabbau

Glukoneogenese:

Bildung von Glukose aus
organischen Nicht-Kohlen-
hydrat-Vorstufen (z.B.
Pyruvat)

cAMP:

zyklisches Adenosin-
monophosphat, Second
Messenger

Homoostase:

Gleichgewicht der physio-
logischen Korperfunktionen
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Grundlagen Allgemeine Stiitz- und Verdauungssystem, Nervensystem, Sinnesorgane
der Anatomie Krankheitslehre Bewegungssystem, Stoffwechsel, Psyche, psycho-
und Physiologie Bewegung Erndhrung soziale Gesundheit

HORMONELLES SYSTEM

Hypothalamus

Blut-Glukose-Konzentration

55-100 mg/dI

Sollwert
Glukagon aktuelle Blut-Glukose-
Insulin Langerhans-lnseln Konzentration
Stellwert Istwert

des Pankreas

Rezeptoren in den
Inselzellen des Pankreas
Messglied/Fiihler

Glukose (=
StellgriBe Blut-Glukose- Muskeltatigkeit (-)
—————————> BT 0] ] <—— Nahrungszufuhr (+)

StorgroBe

i

Abb. 12 Blut-Glukose-Konzentration — Regelkreis mit Regler in der Bauchspeicheldriise

Tab.4 Ubertragung der kybernetischen Begriffe auf den Regelkreis des Blutzuckerspiegels mit der Bauch-
speicheldriise als Regler

Begriff aus der Kybernetik Anwendung in der Biologie Regelkreis des Blutzuckerspiegels

RegelgroBe GroBe, die auf einem konstanten Wert Blut-Glukose-Konzentration
gehalten werden muss

Regelstrecke Raum, in dem diese GroBe konstant gehalten  Blutkreislauf
werden soll = geregeltes System

StorgroBe Einfluss, der die RegelgroBe verandert Muskeltétigkeit, Nahrungszufuhr

SO [EOR T DR[OS (ibergeordnetes Zentrum, das den Sollwert Hypothalamus
vorgibt

Sollwert vom Fiihrungsglied vorgegebener Wert, der in  Blut-Glukose-Konzentration:
bestimmten Parametern konstant zu halten ist 55—100 mg/dl (niichtern)

Messglied, Fiihler ermittelt Istzustand, gibt diesen als Istwert an  Glukose-Rezeptoren in den Insel-
das Regelglied, den Regler, weiter zellen des Pankreas
Istwert tatsdchlich gemessener Wert, der vom Mess-  ermittelte Blut-Glukose-Konzentration

glied/Fiihler ermittelt wurde

Regelglied, Regler untergeordnetes Zentrum, gleicht regelméBig  Langerhans-Inseln im Pankreas
den Sollwert mit dem ermittelten Istwert ab;
gibt Befehle in Form von Stellwerten an die

Stellglieder
Information bzw. Befehl vom Regler ans Freisetzung des Hormons Insulin oder
Stellglied tiber die auszuldsende Tatigkeit Glukagon

Stellglied Korrekturmechanismus, der den Istwert Leberzellen und Muskelzellen

wieder an den Sollwert anndhern kann

StellgroBe ist der StorgréBe entgegengerichtet, bringt Glukose
den Istwert wieder auf den Sollwert
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