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9. Verdauung

9.1. Mund

9.1.1. Kauvorgang



Schneidezahne

Erwachsenengebili
6. P 14. Lebensjahr

Schneidezahne

Milchgebild 6. Monat

- 2. Jahr

9.1.2. Geschmack

® siehe Sinnesphysiologie (4.3)

9.1.3. Speichel



Produktionsort: Glandulae parotis, submandibularis, sublingualis; Schleimhautdriisen; Ebner-
Zungengrunddriisen

Speicheldriisen

Ohr-
Zunge
Unterzungen- . ?
Unterkiefer- = g‘!
ca. 1,5 I/'Tag
mit Ptyalin + Mucin
Aufgaben: L 6ésungsmittel (—» Geschmacksrezeption)

Schmiermittel (v.a. durch Mucine, i.e. Glykoproteine)
Feuchterhaltung der Mundhohle (- Sprechen; Reinigung)
Abwehr (- Lysozym, Peroxidase, IgA)

Verdauung (a -Amylase)

Spezifische Bestanditeile: H,0, Schleim, o -Amylase, Elektrolyte
(mukds) (ser6s)
alkalisch, hypoton

FluRrate: 0,1 ml/min (Ruhe) - 4 ml/min (C01,51/Tag)
Gll. submandibularis 70%, sero-mukos
GlI. parotis 25%, serds
GlI. sublingualis 5%, mukds
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Abhangiglet der Osmolalitit und Speichelmusammensetmmng
von der FluBrate

Primar speichel

isotonisch, plasmaahnliche Elektrolytkomposition; durch Sekretion gebildet!
(basolateraler Nat-K *-2 Cl--K otransporter)

Endgiltiger Speichel

Naf= K="l ME05*

Stimulation der Speichelsekretion durch veg. Nervensystem
(Noradrenalin : Muskelkontraktion; Acetylcholin : Durchblutungszunahme)




9.1.4. Pathophysiologie: Zystische Fibrose
Haufige (1 : 2000), autosomal-rezessiv ver er bte Sekr etionskrankheit
--> Emphysembronchitis, Pankreasfibrose

Gen auf Chromosom 7, kodiert fir CFTR (" cystic fibrosis transmembrane conductance regulator™ ), ein Protein aus
1480 Aminosaur en, das membr anstandige und cytosolische Doméanen besitzt (NBFs =" nucleotide (ATP-) binding
folds")

® verminderte Chlorid-Leitfahigkeit der apikalen Membran
(Cl--K anal antwortet nicht adaquat auf PK A und PK C) (Phe>08 fehlt haufig)

9.2. Speiser 6hre (Osophagus)

Peristaltik: K ontraktion von Muskelzellen
4 Ringmuskeln: Weiterbeforderung
4 Langsmuskeln: Durchmischung

Rachen (Pharynx)

Bissen (Bolus)

Osophagus (25 cm)
Magen (Gaster)

9.3. Magen



Aufgaben: Speicherung der Nahrung (Korpus, Fundus),
Mischung und Chymusbildung (Antrum),
aulRerdem antiinfektitse, sekretorische und proteolytische Aufgaben

Cardia

achleimbaut mit Dirilzen
_ Belegzellen:  Salzsdure, Intrinsischer Faltor
Sekretion Hauptzellen: FPepain
achleimzellen: Mucin
Gastrinbildende Zellen:  Gastiin
_Durchmischung

0.3.1. Steuerung der M agenfunktionen

Nerval: Parasympathisch (N. vagus) — Zunahme der motorischen und sekretorischen Aktivitét
Sympathisch (N. splanchnicus nach Umschaltung im Ganglion coeliacum) — Abnahme der motorischen
und sekretorischen Aktivitat

Humoral: Gastrin (Polypeptid, 17 AS, MG 2000) - steigert Magensaftsekretion

0.3.2. Magenmotorik: ® 2 Motilitatstypen

a) proximaler Magen (Fundus und oberer Korpus)

1) Ruhetonus (keine peristaltischen Wellen!), in Abhangigkeit von der Gastrinkonzentration im Plasmaund in




Abhéngigkeit vom Vagustonus (Aufgabe z.B. FlUssigkeit durch Pylorus zu pressen)

2) Rezeptive Relaxation = Er schlaffung, wenn Dehnungsr ezeptor en in Pharynx und Osophagus ger eizt werden

(vegetativer Reflexbogen: afferente Vagusfaser n, efferente Vagusfasern ® NCNA-Neur one des Plexus myentericus
mit Neur otransmitter VIP)

3) Adaptive Relaxation = gleichsinniger vagovagaler Reflex bei M agenfiillung

b) distaler Magen (unterer Korpus, Antrum, Pylorus)

1) myogene Schrittmacher zellen ® langsame Oszillationen (" sSlow waves"), deren Amplitude vom Dehnungszustand
abhéangt
® u.U. peristaltische Kontraktionen (zur Nahrungszer kleinerung)

2) Entleerungsr eflex bei M agendehnung: vagovagal efferent Uiber erregende Ganglienzellen des Plexus myentericus.

Diunndar mdehnung wirkt entgegengesetzt (enter ogastrischer Reflex), efferente Fasern hier adrenerge aus dem
Ganglion coeliacum, sie hemmen erregende des Plexus myentericum.

EinfluR von Chemor ezeptoren des Dilnndarms: Hemmung bei pH ~— , Osmolaritat - , Fett - ® Verweildauer der
Speisen im Magen 1-5 h.

9.3.3. M agensaft

M agenmukosa sezerniert 2-3 | Magensaft taglich

Oberflachenepithel: Mucin + Bikarbonat

Nebenzellen der Driisen: Mucin >>> konstant

Belegzellen: Salzsaure + intrinsischer Faktor

Hauptzellen: Pepsinogen >>> variabel

G-Zédllen: Gastrin

Sekretion von Schleim: - ca. 0,6 mm dickes Gel aus Glykoproteinen — Schutzfunktion

Sekretion von Bikarbonat: aktiver Transport (HCO5 - Cl- Austauschsystem), Oberfléchen-pH 07
- Schutzfunktion

Sekretion von Protonen: Tubulovesikel mit H*-K+-ATPase fusionieren mit intrazellulren Canaliculi
— H*-Sekretion.

H* aktiviert Pepsinogene, denaturiert Proteine und tétet Mikroorganismen
Pepsinogene: - zu aktiven Proteasen (Pepsinen) mit pH-Optima zwischenl,8 und 3,5 gespalten



9.3.4. Phasen und Steuerung der M agensaftsekr etion

A) I nterdigestive Phase (NiUchter nphase)

~10% der maximalen Sekr etionsr ate, Uberwiegend Schleim

B) Verdauungsphase

a)

b)

Kephale oder nervise Phase (45% der Verdauungsphase) Anblick, Geruch und Geschmack der Speise —
ZNS-Zentren

- Parasympathikotonus 1
— Gastrinproduktion 1

Gastrale Phase (50% der V erdauungsphase)

4» Dehnung des Magenkorpus - reflektorische Steigerung der HCI- und Gastrinproduktion tber N.
vagus und intramural e Reflexbahnen

4» Chemische Stimulation der Gastrinsekretion (v.a in Pars pylorica gastri) durch pH-Erhdhung (pH >
5,5in Pars pylorica gastri) und Abbauprodukte von Proteinen (v.a. Phenylalanin- und Tryptophan-
haltige), aulRerdem Ca2*, Alkohol, Kaffee

4» parakrine Hemmung durch Somatostatin bei Antrum-pH < 3 (negative Rickkopplung)

I ntestinale Phase (5% der V erdauungsphase)

Dehnung der Duodenumwand, Eiweif3produkte im Dinndarm - Gastrinfreisetzung a.d. Duodenum —
Magensaftproduktion 1 .

Hemmung, wenn saurer, stark fetthaltiger oder hyperosmolarer Chymus im Duodenum Uberwiegt —
Sekretinproduktion 1 (hemmt HCI-Produktion, steigert Pepsinogensekretion.)



Pharmalea zur Hemmung der Salrsdureprodultion

Hemmung det
. + H'/K - ATPase

Hcﬂmmnn

Belegzelle

N

AcCH Histamin F agtrity
Antagorist Stropin Cietidin Frogumid
9.3.5. Gastrin
4» aus G-Zellen in den Antrumdrisen, daneben aus Duodenalmukosa (G 34, G 17)
4% zur biologischen Wirkung ist das C-terminale Peptid -Try - Met - Asp - Phe (NH3) notwendig
4» wirkt Uber G-Proteine (IP3, DAG)
4» fordert HCI-Sekretion
fordert Magenmotilitat
fordert Wachstum des Magen- u. Darmepithels
ahmt Cholezystokininwirkung nach (i.e., Gallensekretion, Gallenblasenkontraktion)
9.4. Pankreas (exokriner Antell)
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Endstliicke und Gangsystem ohne myoepitheliale Zellen

(pathophysiologisch: Pankr eatitis, z.B. bel M ukoviszidose: autosomal rezessiv ver er bte Storung v. Cl=-Kanélen ®

Sekretstau)

- Enzyme (Azini) - EiweiRspaltende (z.B. Trypsin)
- Fettspaltende (Lipasen)
- Kohlenhydratspaltende (z.B. Amylase)

— Elektrolyte HCOg, ClI-, Nat, K* (isoton)

9.4.1. Steuerung der sekretorischen Aktivitat

Cholezystokinin und N. vagus fordern Enzymsekretion (Azinuszellen)
Sekretin fordert HCO3 -Sekretion (Gangepithel)

9.5. Leber

Chemische Fabrik:

4» bildet PlasmaeiweilRe
4+ baut Giftstoffe ab
4» bildet Gallensduren und Gallenfarbstoff

siehe L ehrblicher der Biochemie

Funktion der L eber




Physiologischer
Vorgang

Verdauung

Entgiftung

Proteinsynthese

Energiestoff-
wechsel

andere Funktionen

Produkt

Gallensalze
Lecithin
Cholesterin

Harnstoff; entgiftete Pharmaka;
inaktivierte Hormone

Plasmaproteine

Lipoproteine

Glukose; Fettsauren; Ketone

Eisen; Ham;

Wirkungsweise

emulgieren Fette flr die Absorption

transportiert die Gallensal ze Gber den enterohepatischen
Kreislauf

wandelt Ammonium in weniger toxischen Harnstoff um; addiert
polare Gruppen fir die Ausscheidung durch die Niere

synthetisiert alle Plasmaproteine auRer Immunglobulinen,
einschliefdlich Gerinnungs- und Komplementfaktoren

bildet Proteincarrier fir Cholesterin und die Triglyzeride

speichert Glukose als Glykogen; wandelt Aminosdauren in
Glukose um; bildet und baut Lipide ab

zerlegt gealterte oder geschadigte Erythrozyten

nach Schauf, Moffett, M offett: M edizinische Physiologie (de Gruyter Verlag)

0.6. Galle

Gallenblase konzentriert die Galle und gibt sie an das Duodenum ab.

Gallewird kontinuierlich produziert ® Speicherung und Konzentrierung in Gallenblase, wenn Sphinkter Oddi

geschlossen (0,4 ml/min; Fassungsver mégen ~ 50 ml)

0.6.1. Bestandtelle der Galle

4» Gallensduren

4» das Phospholipid Lecithin

4» Cholesterin

4% Bilirubin (glukuroniert, sulfatiert - "direktes' Bilirubin)
4» toxische Substanzen

Gallensauren: Synthese aus Cholesterin ® Konjugierung mit Glycin oder Taurin

® Gallensalze (erhoht Wasser [6slichkeit)

Gallensalze (insgesamt 3-4 g) rezirkulieren (pro Tag gehen ca. 0,5 g verloren).




Prinzip der Rezirkulation der Gallensalze:
Bakterien im Darm I6sen Konjugate auf: ® Gallensiuren werden resorbiert und gelangen
Uber dieV. portae zur Leber ® Neuverwendung

Funktion der Gallensalze
Reduktion der Lipidaggregation (Emulgierung)

9.7. DUnndarm

Aufgaben:

4» - Mischung und Weitertransport
4» - chemischer Abbau der Nahrung
4» - Aufnahme in die Blutbahn (200 m? Oberflache)




90.7.1. Motilitat

Aufbau der Muskulatur
L angsmuskelschlauch, Ringmuskelschicht, L amina muscularis mucosae
Kleine spindelfor mige Zellen, die zu Bindeln verknipft sind ® eektrische Koppeung

M embr anpotential

langsame Wellen (3-15/min) - Tonus ohne Aktionspotentiale
"Spike"-Salven - rhythmische Kontraktionen — u.U. Spasmus
Hyperpolarisation - Atonie

Dunndar mbewegungen

a) Schrittmacher hier ar chie und -wechsel

b) parasympathische Efferenzen zu

4 _ eregenden Ganglienzellen
4 - hemmenden Ganglienzellen

sympathische postganglionér e Efferenzen zu

4% _ Plexuszellen, die sie hemmen
4% _ Sphinkteren, die sie aktivieren

Paralytischer |leus (z.B. bel Peritonitisoder Laparatomie) ® sympathischer Reflex

0.7.2. Sekretion im DUnndarm

4» Hauptort fur Verdauung und Absorption

4» Grol3e Oberflache durch Ringfalten, Darmzotten und Birstensaum der Epithelzellen
4» Verdauungsenzyme in Blrstensaum und Zytoplasma

4» Sekretion von ca. 31| pro Tag (Resorption 091)

Nat*-K *-Cl2- K otransportsystem
HCOg - Sekretion >>> sekundar aktiv

9.7.3. Duodenale Hormone (u.a.)



Sekretin (Polypeptid, 27 AS)
Reiz fur Ausschittung: Ansauerung im Duodenum und Eiwei 3abbauprodukte

Wirkungen Steigerung von Volumen und Bikarbonatgehalt des Pankreassekretes,
Hemmung der Gastrinbildung
Pankreozymin (= Cholecystokinin, Polypeptid, 33 AS)
Reiz fur Ausschittung: Fett- und eiweil3reicher Chymus im Duodenum
Wirkungen: Steigerung des Enzymgehaltes des Pankreassaftes

(Chymotrypsin, Trypsin, Lipasen, Amylase)
Gallenblasenkontraktion und Offnung des Sphinkter Oddi

9.8. Dickdarm (Colon)

Large Intestine
Small Intestine

—Appendix

4» Blinddarm mit Wurmfortsatz
4 aufsteigender Schenkel

4» absteigender Schenkel

4 Sformiger Tell

4» Enddarm (Rektum)

Aufgaben

4» Eindickung
4» Schleimabsonderung

9.9. Ubungsfragen

Ser 6ser Mundspeichel

(A) ist fur die Starkeverdauung essentiell

(B) hat bei hohem Speichelflul einen pH-Wert um 5,8

(C) hat bei geringem Speicheflul? einen niedrigeren Nat-Gehalt als bei hohem Speichelflul



(D) enthalt Trypsinogen
(E) hat eine hohere Osmolalitét als das Plasma

In welchem Bereich liegt der Durchmesser einer ausfreien Fettsauren und M onoglyzeriden durch Gallensalze
gebildeten Mizelle?

(A)1-10nm

(B) 10-100 nm

(C) 100 — 1000 nm

(D) 1-10 pm

(E) 10-100 pm

Welche Aussage liber den Flussigkeitstransport im Gastrointestinaltrakt trifft nicht zu?

Im Darm

A) werden pro Tag insgesamt mehr als 7 | resorbiert

(B) kann Wasser auch ins Lumen abgegeben werden

(C) ist dieprimar treibende Kraft fur die Wasserresor ption die basolaterale Natrium-Kalium-AT Pase
(D) werden pro Tag ins Duodenum ca. 1-2 | Pankreasaft und Gallenflissigkeit abgegeben

(E) findet die Wasser resor ption hauptsachlich im Kolon statt

Albumin dient als Transportprotein fur
(1) Kalzium

(2) freie Fettsauren

(3) Bilirubin

(A) nur 2ist richtig

(B) nur 1und 2 sind richtig

(C) nur Lund 3 sind richtig

(D) nur 2und 3 sind richtig

(E) 1-3=allesind richtig

Fur die Diunndarm-Motilitat gilt:

(A) Pendelbewegungen werden durch die Ringmuskulatur ausgefuhrt.

(B) Segmentationsbewegungen erfolgen ca. 25-30mal pro Minute.

(C) Peristaltische Wellen dienen der Fortbewegung des Dar minhaltes.

(D) Die Eigenbeweglichkeit der Zotten dient der aboralen Propulsion des Dar minhaltes.
(E) Der Darminhalt wird mit einer mittleren Geschwindigkeit von 0,5 cm pro Sekundein
Richtung Dickdarm bewegt.

Fir die Bildung und Ausschiittung des Bauchspeichels gilt:

(A) Sekretin erhoht die Enzymkonzentration des Bauchspeichels.

(B) Die Pankreas-Enzyme verlassen die Azinuszellen mittels Nat-K otransport.

(C) Bel steigender Bauchspeichel-Sekr etionsr ate sinkt die Cl—Konzentration des Pankr eassaftes
weit unter die desBlutplasmas.

(D) Die HCOz—Konzentration des Bauchspeichels entspricht der des Blutplasmas.

(E) Trypsin ist ein wesentlicher Bestandteil desim Azinus-L umen ausgeschitteten Primér speichels.

Von welchem der folgenden 'Elemente mufd im Mittel mit der Nahrung die gr 63te M asse aufgenommen wer den?
(A) Kalzium

(B) Eisen

(C) Jod

(D) Kupfer

(E) Fluor



