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2 Anatomie und Physiologie verschiedener Organsysteme
2.1 Aufbau und Funktion des Herz - Kreislauf - Systems
Aufbau und Funktion des Herzens

Aufbau des Herzens

Das Herz ist ein muskulires Hohlorgan, das als Pumpe das Zentrum des Kreislaufsystems bildet und fiir
die standige Bewegung des Blutstromes durch die Organe verantwortlich ist. Das Herz besteht aus zwei
Vorhéfen und zwei Kammern. Die Herzscheidewand trennt den rechten vom linken Teil des Herzens.
Die Vorhéfe werden von den Kammern durch Segelklappen getrennt. Zwischen den Kammern und den
grofen Gefifen liegen die Taschenklappen, die verhindern, dass das Blut wéhrend der Diastole aus den
Arterien zuriick in die Kammern stromt.

In den rechten Vorhof miinden die groffen Venen, die das Blut aus dem Korper bringen. Aus dem rechten
Vorhof gelangt das Blut iiber eine Segelklappe (Trikuspidalklappe) in die rechte Herzkammer. Von dort
aus wird es iiber die beiden Lungenarterien in die linke und rechte Lunge beférdert. Die Lungenarterien
sind iiber eine Taschenklappe (Pulmonalklappe) von der rechten Kammer getrennt. In der Lunge wird aus
dem Blut Kohlendioxid abgegeben und Sauerstoff aufgenommen. Das nun sauerstoffreiche Blut fliefit
iiber die Lungenvenen zuriick zum Herzen und gelangt hier in den linken Vorhof. Uber eine Segelklappe
(Mitralklappe) strémt das Blut in die linke Herzkammer, welche das Blut nun tiber eine Taschenklappe
(Aortenklappe) in die Aorta, die groffe Hauptschlagader des Kérpers, pumpt.

Die Winde der linken Herzkammer sind sehr viel dicker (muskuloser) als die der rechten, da die linke
Kammer den héheren Druck im Kérperkreislauf tiberwinden muss, wihrend die rechte Kammer nur den
wesentlich niedrigeren Druck im Lungenkreislauf zu tiberwinden hat.

Lungenarterien Aorerbogen

Rechter Vorhof Linker Varhof

Abb. 2: Herz mit den groflen
{ 1 Gefiflen (Liangschnitt)
RE':htB Karmmer e 3 ' .- L Linke Kammer (Schwegler 1996)

Trikuspidalklappe

Abb. 3: Querschnitt des Her-
zens (Schwegler 1996)




Die mechanischen Herzaktionen beruhen auf einer Erregung von Herzmuskelzellen, die dadurch kontra-
hieren. Diese Erregung wird allein vom Herzen erzeugt (Autonomie des Herzens) und kann durch das
vegetative Nervensystem beeinflusst werden. Die Rhythmik der Herzkontraktionen wird aber allein durch
das herzinterne Erregungsbildungs- und -leitungssystem verursacht. Beim Gesunden besitzt der Sinus-
knoten Schrittmacherfunktion fiir die Herzaktionen. Die Herzschlagfrequenz wird durch die Aktion des
Sinusknotens bestimmt. Sie betrégt beim Erwachsenen in Ruhe etwa 70 Schldge / min. Zum Erregungs-
system gehoren aufler dem Sinusknoten noch der AV - Knoten, das HIS - Biindel und kleinere Endéste.

Aufgabe:

Messen Sie lhre Herzschlagfrequenz in Ruhe durch Auflegen von Daumen und Zeigefinger der rechten
Hand auf das linke Handgelenk in der Verlidngerung des Daumens!

Vergleichen Sie die Herzschlagfrequenz in Ruhe mit der nach einem schnellen Treppensteigen iiber 2
Ftagen! Messen Sie den Puls dabei an der Arterie, die am Hals tastbar ist!

Blutversorgung des Herzens

Fiir die Blutversorgung des Herzens selbst existiert ein eigenstandiges System. Es besteht aus der rechten
und der linken Koronararterie, die beide direkt aus der Hauptschlagader entspringen und das Herz
kranzférmig umfassen (Herzkranzarterien = Koronararterien). Da diese beiden Arterien die einzige Még-
lichkeit der Sauerstoffversorgung fiir das Herz darstellen, fithrt eine Verengung oder gar ein Verschluss
(angina pectoris bzw. Herzinfarkt) zu einem lebensbedrohlichen Zustand, in dem das Herz seine Funkti-
on nur noch sehr bedingt erfiillen kann.

Die Koronararterien bilden ein eigenes Blutversorgungssystem des Herzens.

Chere

1= K. interventricularis Abb. 4: Blutversorgungssystem
anterior f posterior des Herzens (Schwegler 1996)
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Herzfunktion

Das Herz erfiillt die Funktion einer Pumpe und beférdert das Blut durch den kleinen und den groflen
Kreislauf (siehe Abb. 6). Dabei arbeitet es, wie technische Pumpen auch, in verschiedenen Arbeitspha-
sen, die sich grob in Falllungsphase und Auswurfphase unterscheiden lassen. In der Fiillungsphase, in
der das Herz zuerst erschlafft, sind die Segelklappen geoffnet und das Blut kann aus den Vorhéfen in die
Kammern einstromen. Diese Phase der Herzkontraktion wird Diastole genannt. Nach der Fiillung kommt
es zu einer Anspannung des Herzmuskels. Die nun geschlossenen Segelklappen verhindern den Riickst-
rom des Blutes in die Vorhofe. Am Ende dieser Phase 6ffnen sich die Taschenklappen und das Blut
stromt aus den Herzkammern in die Arterien. Diese Phase wird Systole genannt. Systole und Diastole
bilden zusammen einen Kontraktionszyklus, also einen Herzschlag.

Aufbau und Funktion des Kreislaufsystems

Das Herz funktioniert als Pumpe fiir das Blut im Organismus. Das Blut wird iiber Arterien, die definitions-
gemafs vom Herzen wegfithren, in die Peripherie des Korpers gefiithrt. Auf ihrem Weg vom Herzen weg
verzweigen sie sich in immer kleinere Aste, die schlieBlich in Form der Kapillaren ein Gefiflgeflecht im
jeweiligen Organ bilden, in dem der Stoffaustausch erfolgen kann. Die Kapillaren fliefen dann wieder
zusammen und miinden in die Venen, die nun das meist sauerstoffarme, kohlendioxidreiche, niahrstoff-
arme Blut von der Kérperperipherie wieder in Richtung Herz beférdern, womit der Kreislauf geschlossen
ist.

Definition:
BlutgefiifSe, die das Blut vom Herzen wegfithren, werden Arterien genannt. Sie fithren fast immer sauerstoff-
reiches und kohlendioxidarmes Bluf.

Definition:
Blutgefafle, die das Blut aus dem Korper in das Herz fiithren, heifien Venen. Ihr Blut ist fast immer
sauerstoffarm und kohlendioxidreich.

obere
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inneren Organe Abb. 6: Kreislaufsystem des

und des Beins Menschen (Schwegler 1996)



Im Korper existieren zwei solcher Kreislaufsysteme, namlich der kleine Lungenkreislauf und der grofie
Kdrperkreislauf, die das Blut nacheinander durchlaufen muss. Das Blut, das aus dem Kérperkreislauf in
das rechte Herz gelangt, wird von hier in den kleinen Kreislauf gepumpt, erreicht das linke Herz und
gelangt wieder in den grofen Kreislauf.

Die linke Herzhilfte ist die Pumpe des grofien Korperkreislaufes, die rechte Herzhilfte ist die Pumpe
des kleinen Lungenkreislaufes.

Eine Besonderheit stellen die Lungenarterien und Lungenvenen dar, bei denen die ansonsten fast immer
giiltige Regel, dass Arterien sauerstoffreiches Blut und Venen sauerstoffarmes Blut fithren, nicht zutrifft.
Die Lungenarterie transportiert sauerstoffarmes Blut aus dem Kérper in die Lunge und die Lungenvenen
fithren das sauerstoffreiche Blut von der Lunge in den linken Vorhof. Trotzdem trifft auch hier die immer
giiltige Definition zu, die besagt, dass Venen das Blut immer zum Herzen hin, Arterien das Blut immer
vom Herzen weg transportieren.

Hoch - und Niederdrucksystem

Die unterschiedlichen Gefédfie des menschlichen Korpers besitzen verschiedene Eigenschaften, wodurch
sich im Organismus zwei unterschiedliche Systeme ergeben:

Das Hochdrucksystem beinhaltet vor allem die Arterien, deren Wand im Vergleich zu den Venen sehr
starr, also kaum verformbar ist. Durch die mangelnde Verformbarkeit der Arterienwiinde ist der Druck,
den das stromende Blut auf die Wand ausiibt, sehr hoch. Eine Besonderheit des arteriellen Systems,
besonders der Hauptschlagader ist die sog. Windkesselfunktion: Wihrend der Systole wird aus der
linken Herzkammer Blut in die Hauptschlagader gepumpt. Diese verformt sich und erweitert thren Durch-
messer, dhnlich einem Ballon, der aufgepumpt wird. Dadurch kann das Blut in diesem zuséatzlich ge-
schaffenen Raum kurz gespeichert werden bis die Aorta durch die elastischen Eigenschaften ihrer Wand
wieder auf den Originaldurchmesser zurtickfallt. Dabei wird das Blut aus dem kleinen Reservespeicher
ausgetrieben. Der Sinn dieses Mechanismus liegt in der Aufrechterhaltung des Blutflusses zwischen den
einzelnen Herzkontraktionen.

Zum Hochdrucksystem gehoren v. a. die Arterien, in denen durch die gréfere Steifigkeit der Wand der
Druck des Blutes auf die Gefawand sehr hoch ist.

Das Niederdrucksystem schlieft vor allem Kapillaren und Venen mit ein. Kennzeichen dieser Gefafe ist
eine starke Dehnbarkeit der Gefiffwinde, wodurch der Druck, den das Blut auf die Wand ausiibt, hier 5
- 10 mal kleiner ist als der des Hochdrucksystems. Durch die wesentlich groflere Dehnbarkeit der Venen
ist in diesem Abschnitt des Gefafisystems die kurzfristige Speicherung von Fliissigkeit sehr viel besser
moglich. Werden beispielsweise tiber eine Infusion einem Probanden 1000 ml isotonische Kochsalz -
Losung direkt ins Blut gegeben, so werden sich nur 5 ml davon im arteriellen Hochdrucksystem, 995 ml
dagegen im vendsen Niederdrucksystem wiederfinden.

Das Niederdrucksystem schliefit v. a. Venen und Kapillaren ein, deren Dehnbarkeit sehr grof$ ist und
in denen der Blutdruck sehr viel geringer ist.

Kontrollfragen

1. Erkldren Sie in groben Ziigen den Aufbau des Herzens mit den verschiedenen Rdumen, Klappen und
den grofien Gefaflen!

2. Wie wird das Herz mit Blut versorgt?

3. Benennen Sie die beiden Phasen des Herzzyklus und beschreiben Sie, was in Ihnen passiert!

4. Beschreiben Sie das System des Herzens, das fir die Bildung und Leitung der Erregung des Herzmus-
kels verantwortlich ist!
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5. Erklidren Sie den Unterschied zwischen den Lungenvenen und den sonstigen Venen des Kérpers und

den Unterschied zwischen den Lungenarterien und den anderen Kérperarterien!

6. Nennen Sie die zwei wesentlichen Arten von Blutgefafien im Korper sowie die Eigenschaften des

Blutes, das in ihnen flief3t!
7. Beschreiben Sie den Lungenkreislauf!
8. Beschreiben Sie den Karperkreislauf!

9. Unterscheiden Sie die beiden Drucksysteme im Kérper und nennen Sie deren wesentliche Bestandtei-

le!

2.2 Aufbau und Funktion des Atmungssystems - Atemmechanik

Anatomie des Atmungssystems

Das Atmungssystem besteht aus zwei wesentlichen Komponenten: Zum einen besitzt der menschliche

Kérper Organe, deren Funktion in der Aufnahme und Leitung der Atemgase sowie dem eigentlichen
Gasaustausch besteht. Hierzu gehéren Nase und Mund, Rachen, Kehlkopf, Luftréhre, die Bronchien, die
sich in die Bronchioli aufzweigen und schlieflich die Lungenbldschen. In diesem Teil des Atmungs-
systems kann also unterschieden werden zwischen dem Totraum, der lediglich zur Leitung von Gasen
befihigt ist, und dem Raum des eigentlichen Gasaustausches, der vor allem durch die Lungeblidschen

gebildet wird.
Lungen und Pleura
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A —
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~———— linker Hauptbrenchus
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Lungeniappen ——— Plouraspalt

—— Boden des Herzbeutels

Z2werchfell

Abb. 7: Anatomie des Atem-
apparates (Schwegler 1996)

Die Lungenblaschen (Alveolen) werden von einem feinen Kapillarnetz umsponnen, in das das ,ver-
brauchte” Blut aus den Lungenarterien hineinfliefst, mit Sauerstoff angereichert wird und Kohlendioxid
abgibt, um dann iber die Lungenvenen wieder zuriick zum Herzen zu flieflen.
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Abb. 8: Alveolen (Schwegler 1996)



Zum anderen existiert ein Hilfsapparat, der aus den Rippen, der Zwischenrippenmuskulatur und vor
allem dem Zwerchfell besteht und die Atmung mechanisch ermdoglicht. Die Form des Brustkorbes wird
bestimmt durch die an Brustbein und Brustwirbelsdule befestigten Rippen. Verspannt und bewegbar
sind die Rippen durch die Zwischenrippenmuskulatur. Der Brustraum ist nach unten gegen den Bauch-
raum durch eine etwa 5 mm dicke Muskelplatte, das Zwerchfell, abgegrenzt. Dieses ist der wichtigste
Atemmuskel des menschlichen Kérpers. Bei hoheren Belastungen kommt es auch zum Einsatz von Atem-
hilfsmuskeln, z.B. die Brust- oder Riickenmuskulatur.

Zur Atemmuskulatur gehoren das Zwerchfell und die Zwischenrippenmuskulatur, sowie die nicht im-
mer eingesetzte Atemhilfsmuskulatur.

Funktionsweise des Atmungssystems
\temmechanik

Die Atmung des Menschen dient im wesentlichen der Aufnahme von Sauerstoff aus der Umgebungsluft
und der Abgabe von Kohlendioxid als Stoffwechselendprodukt an die Umwelt. Prinzipiell ist das Zwerchfell,
das eine Muskelplatte zwischen Brust - und Bauchraum darstellt und an dem u. a. die Lungen befestigt
sind, der wichtigste Atemmuskel. Es ist méglich, zwei verschiedene Formen der Atmung zu unterschei-
den:

In Ruhe fithrt vor allem eine Kontraktion des Zwerchfells zur Einatmung (Inspiration). Die Lungen folgen
der Dehnung des Brustkorbes infolge eines Unterdruckes zwischen Lungen- und Rippenfell. Die Lungen
werden durch das Senken des Zwerchfells nach unten gedehnt und es entsteht ein Unterdruck, der das
Einstromen der Luft iither die Atemwege bewirkt. Die Ausatmung (Exspiration) erfolgt passiv durch die
Riickstellung der Lunge in ihre ungedehnte Form, bei der die Luft aus dem Korper herausgedriickt wird.
Diese Form der Atmung, bei der das Zwerchfell die iiberwiegende Rolle spielt, wird auch als Bauch-

atmung bezeichnet.

Brustkerb nach
o 3 max. Ausatmung

Brustkorb- 7 gmas Brustkorh- - Brustkorb mach
ausdehnung s verkleinerung max. Einatmung

Pleurablater

Pleuraspalt

Zwerchfell nach
max, Ausatmung
Spaltenraum zwischen
Zwerchfell und
Brustwand

Zwerchfell nach
max. Binatmung

Abb. 9: Atemmechanik (Schwegler 1996)

Bei zunehmender Belastung verliert das Zwerchfell seine alleinige Bedeutung als Atemmuskel, da hier
dann die (dullere) Zwischenrippenmuskulatur verstarkt fiir die Einatmung eingesetzt wird. Diese fiithrt
durch Anspannung zu einer Anhebung der Rippen und damit des gesamten Brustkorbes (Thorax), des-
sen Innenraum sich dadurch ausdehnt. Bei der Thoraxausdehnung werden die Lungen wie auch bei der
Bauchatmung gedehnt und Luft kann einstrémen. Diese Form der Atmung wird auch als Brustatmung /
Rippenatmung bezeichnet. Im Gegensatz zu der eher passiven Ausatmung bei der Bauchatmung erfolgt
die Exspiration hier nicht nur passiv, sondern auch aktiv. Daran sind besonders die inneren Zwischen-
rippenmuskeln und die Bauchmuskulatur beteiligt.

In Ruhe erfolgt die Inspiration vor allem durch die Kontraktion des Zwerchfells, die Exspiration erfolgt

passiv. Dies wird als Bauchatmung bezeichnet.
Bei Belastung wird die Inspiration durch das Zwerchfell, aber auch durch die Zwischenrippenmuskulatur
gewihrleistet, die Exspiration erfolgt aktiv (Bauchmuskulatur). Dies wird Brustatmung genannt.

J19010ISAHd B JIWOLYNY

13



LANDESSPORTBUND M-V - LERRMATERIAL FUR DEN GRUNDKURS 1. LIZENZSTUFE:

14

Prinzip der Rippenatmung

——— duRere
Zwischenrippenmuskeln

§—— innere
Zwischenrippenmuskeln

Abb. 10: Prinzip der Rippenatmung (Schwegler 1996)

Die Darstellung in Abb. 10 zeigt unter (a) den Ruhezustand des Brustkorbes. Wenn sich wie unter (b) die
aufleren Rippenmuskeln anspannen, ziehen sie die Rippen nach oben und das Volumen des Brustkorbes
vergrofiert sich, dieser Zustand ist bei der Einatmung der Fall. Wirken dagegen unter (c) die inneren
Rippenmuskeln, werden die Rippen nach unten gezogen, was zu einer Abnahme des Volumens von
Brustkorb und Lungen fiihrt. Dies ist bei der Ausatmung zu beobachten.

Aufgabe:
Uberpriifen Sie den Unterschied zwischen Brust- und Bauchatmung an sich selbst in entspannter Riik-
kenlage durch Auflegen beider Héinde auf den Brustkorb bzw. auf die Bauchdecke!

Atem - und Lungenvolumina

Das Volumen, das in die Lunge ein - und auch wieder ausgeatmet werden kann, ist keine feste, unveran-
derliche Gréfie. Vielmehr kénnen verschiedene Volumina und Kapazititen (= zusammengesetzte Volumi-
na) unterschieden werden. Ein Atemzyklus umfasst immer eine Inspiration und eine Exspiration. Das
normale Atemzugvolumen (AZV) in Ruhe betrdgt ca. 0.5 1, d.h. es werden 0.5 | Luft ein - und dann
wieder ausgeatmet. Zusétzlich zu dem Atemzugvolumen kann bei Bedarf (Belastung) ein inspiratorisches
Reservevolumen von ca. 2.5 | eingeatmet und ein exspiratorisches Reservevolumen von ca. 1.5 1 ausgeat-
met werden. Auch bei maximaler Ausatmung ist die Lunge nie luftleer, sondern weist ein sog. Residual-
volumen von ca. 1.5 1 auf. Werden alle vier Volumina addiert, ergibt dies die Totalkapazitit, also das
Volumen, das nach maximaler Einatmung in der Lunge ist. Funktionell bedeutsamer ist die Vitalkapazitét.

Definition:
Die Vitalkapazitat gibt dasjenige Volumen an, das nach maximaler Einatmung
maximal ausgeatmet werden kann.

Anders ausgedriickt ergibt sich die Vitalkapazitit aus der Summe von Atemzugvolumen, inspiratorischem
und exspiratorischem Reservevolumen. Sie nimmt im Alter ab, da die Lunge unelastischer wird und der
Brustkorb versteift. Frauen haben eine geringere Vitalkapazitit als Mdnner, da auch eine Abhangigkeit zur
Korperhohe und zum Kérperbautyp besteht.



Die Vitalkapazitit ist alters - und geschlechtsabhiingig.

PR 3 i

Die Vitalkapazitat eines 20jah-
rigen Mannes betrégt unge-
fahr 4.8 |, wogegen die eines
50jahrigen Mannes 3.8 | be-
tragt (Abnahme der Vital-
kapazitat im Alter). Eine 20jah-
rige Frau hat eine Vitalkapa-
zitdt von ca. 3.6 I.

Abb. 11: Atemvolumina und Atemkapazititen (Schmidt/Thews 1996)

Eine weitere funktionell bedeutsame Atemgrofie ist das sog. Atemminutenvolumen (AMV). Das Atem-
minutenvolumen ergibt sich als Produkt aus Atemzugvolumen und Atemfrequenz (AF):

AMV = AZV * AE

Es ist alters - und grofienabhéngig, da das Atemzugvolumen und die Atemfrequenz alters - und gréfien-
abhéngig sind. Das Atemminutenvolumen betrigt beim Erwachsenen in Ruhe 6 - 9 Liter / min. Bei einer
Atemfrequenz von 14/ min und einem Atemzugvolumen in Ruhe von 0.5 1 ergibt sich ein Atemminuten-
volumen von 7 Liter / min.

Kontrollfragen

1. Erkliren Sie die verschiedenen Atmungsformen in Ruhe und Belastung sowie die dabei jeweils einge-
setzten Muskeln!

2. Benennen Sie die einzelnen Bestandteile des Atmungsapparates in der Reihenfolge, in der die eingeat-
mete Luft sie passiert! Wo findet der Gasaustausch statt?

3. Was geschieht bei der Einatmung? Welche Mechanismen fithren zum Einstrom von Luft in die Lun-
gen?

4. Erlautern Sie den Begriff der Vitalkapazitit sowie zwei Faktoren, die diesen Parameter beeinflussen!

2.3 Aktiver und passiver Bewegungsapparat

Der Bewegungsapparat des menschlichen Korpers enthilt einen aktiven und einen passiven Teil. Die
Muskulatur mit ihren Hilfseinrichtungen wie Sehnen und Sehnenscheiden bildet den aktiven Teil. Der
passive Teil besteht aus den Knochen, Gelenken und Béandern; er stellt das Stiitzgewebe dar und bildet
das formgebende Grundgeriist des Korpers, an dem Binder und Muskeln befestigt sind.

Aufbau und Funktionsweise der Skelettmuskulatur

Bau der Skelettmuskelzellen, Muskelfasertypen

Mit ca. 40-50 % der gesamten Kérpermasse stellt die Skelettmuskulatur das grofte Organ des menschli-
chen Korpers dar. Muskeln dienen durch ihre Fihigkeit zur Kontraktion der aktiven Bewegung. Sie sind
iiber Sehnen mit den Knochen und Gelenken verbunden und iibertragen so ihre Kraft. Muskeln setzen
sich aus mehreren Muskelfaserbiindeln zusammen, diese enthalten die Muskelfasern, die Zellen des
Muskelgewebes. Die Muskelfasern bestehen aus Myofibrillen, die ihrerseits aus hintereinander angeord-
neten Sarkomeren bestehen.




LANDESSPORTBUND M-V - LEHRMATERIAL FiR DEN GRUNDKURS 1. LIZENZSTUFE: - | | ' ||

16

e lum-s
Myofibrille Z-Filament
a

Z-Filament

|
Myosin-
filament

Myosinképfchen
Aktin- |
filament Myosinschwanz
b

Abb. 12: Struktur eines Sarkomers (Schwegler 1996) é
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| hefle .. dunkle_____| he‘;‘{z’l‘m Abb. 13: Struktur eines Muskels (Schwegler 1996)
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Sarkomere bestehen vorwiegend aus den Eiweiflen Aktin und Myosin.

Sie werden durch zwei Z - Scheiben begrenzt, an denen die Aktinfilamente befestigt sind. Zwischen den
diinnen Aktinfilamenten liegen die dickeren Myosinfilamente. Durch die versetzte Anordnung der Pro-
teine entsteht im Lichtmikroskop die Querstreifung.

Definition:

Sarkomere sind die Funktionseinheiten der Myofibrillen.

Muskelfasertypen

Es lassen sich verschiedene Muskelfaserlypen insbesondere aufgrund ihrer mechanischen Eigenschaften

und der Art der Energiegewinnung unterscheiden. Die Unterschiede sind beziiglich einiger wesentlicher
charakteristischer Merkmale in Tabelle 1 dargestellt.



Typ | = langsam
kontrahierende Muskelfasern | kontrahierende Muskelfasern

Typ Il = schnell

Farbe rot weil}
Kontraktionsgeschwindigkeit langsam schnell
Bevorzugter Stoffwechsel aerob anaerob
Erregbarkeitszeit grof klein
Ermudbarkeit langsam schnell
Funktion Kontraktionen, Maximale

die Ausdauer, Belastungen

aber wenig Kraft mit viel Kraft

erfordern und Schnellkraft
Beispiel grofie Ruckenmuskeln Augenmuskeln

Tabelle 1: Muskelfasertypen

Kontraktionsmechanismus; Rolle des ATP

Die Muskelkontraktion erfolgt durch das Ineinandergleiten von Aktin- und Myosinfilamenten, wodurch

sich die Sarkomerlange verkiirzt.

Der Kontraktionsmechanismus findet durch die Querbriickenbildung zwischen den Myosinkdpfchen
und den Aktinfilamenten statt (Abb. 15). Dabei binden die Myosinképfchen an das Aktin (1). In der
folgenden Phase klappen die Myosinkopfchen um, so dafl sie das Aktinfilament von der Z - Scheibe weg
und damit in Richtung der Sarkomermitte ziehen (2). Unter Spaltung eines Energietragers (ATP =
AdenosinTriPhosphat) l6sen sich die Querbriicken wieder (3) und die Képfe der Myosinfilamente klap-
pen zuriick in die urspriingliche Form, so daf nun der Vorgang von neuem beginnen kann.

Ruhe-
zustand

Kontraktion

zi&bb. 14: Mechanismus clEr Muskelkontraktion

Die Kraftentwicklung eines Muskels beruht
auf seiner Fahigkeit zur Kontraktion (Zu-
sammenziehung), welche durch die oben
aufgefiihrten anatomischen Besonderheiten
in Form der Aktin- und Myosinfilamente
ermoglicht wird. Beim Prozefs der Kontrak-
tion werden die beiden Filamente gegen-
einander verschoben und der Muskel ver-
kiirzt sich, da die Myosinfilamente (rot) wie
eine Schublade in ein Fach aus
Aktinfilamenten (blau) geschoben werden.

Es ist hierbei ersichtlich, dafd die Muskel-
kontraktion nicht auf einer Verkiirzung der
Filamente, sondern auf der Verschiebung
der Filamente ineinander beruht. Der
Kontraktionsprozess verbraucht Energie
(ATP), die durch den Stoffwechsel bereit-
gestellt werden mufB.

Abb. 15: Molekularer Kontraktionsmechanismus (Schwegler 1996)

Adenosintriphosphat (ATP) ist der Energielieferant fiir die Kippbewegung des Myosinképfchens bei der

Muskelkontraktion.

1190101SAHd 8 AINOIYNY
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Muskelmechanik

Die Kontraktion ist die Grundvoraussetzung fiir die Bewegung, fiir Kraft- und Druckentwicklung. Ohne
Kontraktion ist kein Leben moglich, z.B. wiirde das Herz ohne Kontraktion nicht schlagen kénnen. Es
werden die folgenden Kontraktionsformen unterschieden:

A Isotonische Kontraktion: . Muskellingenverinderung bei
(dynamische Muskelbeanspruchung) konstanter Spannung
> Beispiel: Bergabgehen

B Isometrische Kontraktion: . Spannungsentwicklung ohne
(statische Muskelbeanspruchung) Muskelverkiirzung

> Beispiel: Stemmen einer zu groffen Last

In der Praxis treten isotonische und isometrische Kontraktionen nie villig isoliert auf.

C Auxotonische Kontraktion: o Mischform aus isotonischer und
isometrischer Kontraktion
. Muskelverkiirzung bei gleichzeitiger
Zunahme der Spannung ( Kraft)
b= Beispiel: Speerwurf, sehr schnelle
Bewegungen

Energiegewinnungsmechanismen

Fiir die Durchfiihrung der Muskelkontraktion wird Energie bendtigt, die nur in Form des ATP direkt fiir
den Kontraktionsvorgang nutzbar ist.

ATP —— = ADP + Pi + freie Energie

Da die Konzentration an ATP in der Muskelzelle nur sehr gering ist und daher auch nur far wenige
Sekunden ausreichen wiirde, mufl ATP durch den Stoffwechsel stindig wieder bereitgestellt werden.
Uber die Nahrung wird dem Kérper die erforderliche Energie zugefiihrt. Die schnellste Reserve wird
durch das KreatinPhosphat (KP) gebildet, welches zur Bildung von ATP herangezogen werden kann. Die
Vorginge laufen unabhingig vom Vorhandensein von Sauerstoff und ohne Milchsédureproduktion ab,
daher werden sie als anaerob - alaktazid bezeichnet. Da aber auch die Konzentration an Kreatinphosphat
in der Zelle begrenzt ist, miissen weitere Méglichkeiten bestehen, um verwertbare Energietrdger zu bil-
den.

Diese bieten z.B. die Glykogenspeicher im Muskelgewebe. Glykogen ist die Speicherform fiir Zucker-
molekiile und kann unter ATP - Bildung abgebaut werden. Der Abbau von Glukose / Glykogen kann auf
zwei Wegen erfolgen: Entweder anaerob - laktazid, d.h. unter Sauerstotfmangelbedingungen, wobei Milch-
sdure gebildet wird, oder aerob, d.h. unter Vorhandensein von Sauerstoff. Endprodukte sind dann CO2,
Wasser und ATP als Energielieferant. Auflerdem kann der Muskel Fette und Fettsduren als Energie-
lieferanten zur Synthese von ATP verwenden, wobei die Fette wesentlich mehr Energie bereitstellen als
Zucker. Bei mafigen, langfristigen Belastungen werden im Muskel vorrangig (75 %) Fette zur Deckung des
Energiebedarfes und nur wenig Glykogen benutzt. Unter kurzfristigen, maximalen Leistungen stellt sich
der Stoffwechsel auf die Verbrennung von fast ausschlieflich Zuckern um.

Fiir den Vorgang der Muskelkontraktion dient als direkte Energiequelle ausschliefflich ATP. Uber die
Nahrung aufgenommene Stoffe (Zucker, Fette) werden auf verschiedenen Stoffwechselwegen abgebaut,
wobei ATP gebildet wird.



Mechanismus Art der Energiebereitstellung Maximale Arbeitsdauer
anaerob — alaktazid ATP «=="ADP + P + Energie | ca. 2 sec

KP + ADP «—"ATP + Kreatin | ca. 6 -8 sec
anaerob - laktazid Glykogen / Glukose + ADP + P, | ca. 60 sec

«——" ATP + Laktat

aerob Glykogen/Glukoseffreie Fettsaure Glykogen: 60 min
+ADP + O, + P, | Freie Fettsduren: >> 60 min
— ATP+H,0+CO,

Tabelle 2: Energiegewinnungsmechnismen des Organismus
Zusammenwirken von Nervensystem und Muskulatur

Korperbewegungen als Ausdruck von Muskelkontraktionen laufen nicht automatisch ab, sondern unter
Steuerung des Nervensystems. Nur in den seltensten Fllen, z.B. bei Reflexen, geschehen Skelettmuskel-
kontraktionen, die wir nicht steuern kénnten. Im menschlichen Gehirn existieren Regionen, die aus-
schlieBlich fiir die Steuerung der Muskulatur verantwortlich sind. Die Verbindung von den zentralen
Anteilen des Nervensystems (Gehirn, Riickenmark) und den Erfolgsorganen, wie z.B. den Muskeln,
erfolgt iber Nerven, die mit Synapsen an die Muskelzellen herantreten.

Definition:
Synapsen sind Kontaktstellen am Ende von Axonen, die iiber die Freisetzung von Ubertrdgerstoffen
Signale zu anderen Organen und zur Muskulatur tibertragen.

Im Riickenmark sitzende Nervenzel-
len entsenden jeweils einen
Zellfortsatz, das sog. Axon, von de-
nen viele zusammen einen Nerv bil-
den. Das Axon endet an der Muskel-
zelle mittels einer motorischen
Endplatte. Hier wird die Erregung
der Nervenzelle auf die Muskelfaser
iibertragen, die dadurch kontrahiert.

Definition:

Eine motorische Endplatte ist eine
spezielle Synapse, die das Axon mit
der Muskelzelle verbindet und so-
mit die Erregung des Nervens auf
den Muskel tibertragt.

Abb. 16: Muskulatur und Nervensystem (Schwegler 1996)

Im Riickenmark sitzende Nervenzellen entsenden jeweils einen Zellfortsatz, das sog. Axon, von denen
viele zusammen einen Nerv bilden. Das Axon endet an der Muskelzelle mittels einer motorischen Endplatte.
Hier wird die Erregung der Nervenzelle auf die Muskelfaser iibertragen, die dadurch kontrahiert.

Definition:
Die Gesamtheit aller Muskelfasern, die von einer Nervenzelle aus erregt werden, wird motorische Ein-

heit genannt.
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Je kleiner eine motorische Einheit ist, umso weniger Muskelzellen werden von einer Nervenzelle inner-
viert (versorgt) und umso geringer ist die entwickelte Kraft. Allerdings sind die Abstufungen in den
Muskelbewegungen dafiir sehr viel feiner und genauer.

Grofbe motorische Einheiten, wie sie in den groflen Riickenmuskeln vorkommen, entwickeln eine sehr
viel groere Kraft, kénnen aber nur ungenaue Bewegungen ausfithren. Kleine motorische Einheiten sind
z.B. in den Augen- und Fingermuskeln zu finden. Sie werden hier fiir feine Blick- und Greifbewegungen
bendotigt.

Anhand einiger Muskelgruppen lasst sich die starke Variabilitat der Grofie der motorischen Einheiten gut
darstellen. Bei den dufleren Augenmuskeln besteht eine motorische Einheit aus ca. 6 Muskelfasern; beim
Bizeps- Muskel gehoren zu einer motorischen Einheit ungefahr 750 Muskelfasern.

=
=

E
[
=
(]

Ubersicht itber die Hauptmuskelgruppen des Menschen

vordares Sehnanblatt
dies Hinterhaupt-Stirm-M.
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Abb. 17:
Vorderansicht der
Hauptmuskelgruppen

(Ahonen u.a. 1994)




Ubersicht iiber die Hauptmuskelgruppen des Menschen

A.bb 41 hinteres Sehnenhlatt des
Riickansicht der Hintertaupt-Stm-M.

Hauptmuskelgruppen

. Halbdorren. des Kopfes
(Ahonen u. a. 1994)

Riemenm. des Keples
Kopfwender

Trapeam.

draischiger
Schultarn.

Unlenratenm’
guler Rurdm.
* verdsrer Sigem.

trate Ruckenm.

. Unterarmbaugar

e
sifviger Bachm.
miterer Gesatim,
qrber Gesalim.
Setme des
oderfiazhlichen
Fingerbeugers
2weikdipliger
Schenkelm,
Halbsahreanm
- h—— Plattensshnenm.
Sehnspannar
Waderm.
Schollenm.
- s Wadenbenm.
Sehne des Engen
Wedenbanm.

Allgemeiner Aufbau von Knochen und Gelenken
Knochen

Die Knochen bilden das formgebende Grundgeriist des menschlichen Kérpers. An ihnen sind Muskeln
und Béander befestigt und sie bilden das Geriist fiir Riume im menschlichen Kérper, wie z.B. den Brust-
korb oder den Bauchraum, in denen sich die inneren Organe befinden.

Die Knochen entstehen wahrend der Embryonal- und Siuglingsperiode durch direkte oder indirekte
Verknoécherung an einer Knorpelschablone.
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Knochen sind das harteste Gewebe des Organismus und bestehen zu 30% aus organischen und zu 70%
aus anorganischen Bestandteilen. Die Festigkeit der Knochen beruht auf der Einlagerung von anorgani-
schen Bestandteilen, deren Hauptteil durch Calciumphosphat gebildet wird. Die organischen Bestandtei-
le der Knochen bestehen zu 95 % aus Kollagenfasern. Knochen bilden das Skelettsystem des Organismus
und speichern fast das gesamte im Korper vorhandene Calcium. Weiterhin ist das Knochenmark der Ort
der Bildung der Blutzellen.

Knochen weisen in ihrer Funktion als Bestandteil des Stiitzapparates bestimmte mechanische Eigenschaf-
ten auf, zu denen z.B. Biegsamkeit, Dehnungsfihigkeit und Starrheit gehoren.

Abb. 19:
Bau des Oberschenkelknochens
Kopf mit
(Schwegler 1996) Gelenkfliiche

Schwamm-
knochen

Der menschliche Karper weist verschiedene Knochenformen auf. So kann zwi-
schen langen, kurzen und platten Knochen unter -schieden werden. Zu denn
platten Knochen werden beispielsweise das Schulterblatt oder Teile der Scha- Bllichen
delknochen gezihlt. In die Gruppe der kurzen Knochen gehéren z.B. die
Handwurzelknochen oder die Wirbel. Die (langen) Rohrenknochen bilden vor
allem die Extremitéten: die Oberarm- und Oberschenkelknochen sowie die Kno-
chen der Unterarme und Unterschenkel.

Bei den Réhrenknochen werden bestimmte Regionen unterschieden: In der
Mitte befindet sich die Diaphyse, die den lingsten Anteil des Knochens aus-

macht und von Knochenmark ausgefillt ist. Die Regionen an den Enden der

Blutgefilj
Mark

dichler Knochen

Rohrenknochen, an denen sich auch die Gelenkfldchen befinden, werden Epi-

physen genannt. Zwischen den beiden Gebieten befindet sich eine weitere, die

den Ubergang zwischen Epiphyse und Diaphyse bildet. Sie wird als Metaphyse

bezeichnet. Hier findet das Langenwachstum der Réhrenknochen seinen Aus- g}:’:”i’:ﬂm‘ [
gang. Da von hier aus also die Knochenbildung erfolgt, verknochert dieser Be-  Kniescheibe
reich des Knochens bei Kindern und Jugendlichen erst sehr spét, namlich dann,
wenn das Lingenwachstum des Knochens abgeschlossen ist. Knochen besit-
zen eine Knochenhaut, von der das Dickenwachstum des Knochens ausgeht.
In Abb. 19 ist ein Oberschenkelknochen abgebildet. Es ist zu erkennen, dass
sich aufien eine dichte Knochenschicht befindet, die ein Knocheninneres um-
schlie3t. Dieses ist nicht kompakt und dicht, sondern besteht aus zahlreichen,
durch Knochenbilkchen abgegrenzten Hohlraumen, in denen sich das Knochenmark befindet.

An den Enden des Knochens finden sich die Gelenkflachen.

Definition:
Knochen sind das Stiitzgeriist des Korpers und speichern Calcium. Sie bestehen zu einem hohen Anteil
aus anorganischem Material.

Gelenke

Als Gelenke werden mehr oder weniger stark bewegliche Verbindungen zwischen zwei Knochen bezeich-
net. Charakteristisch fiir Gelenke ist, dass einer der Knochen einen Gelenkkopf und der andere eine
Gelenkpfanne aufweist, wobei der Kopf genau in die Pfanne passt und in ihr beweglich ist. Zwischen
den Gelenkflachen befindet sich die Gelenkhohle mit einer Art Schmierfliissigkeit. Beide Gelenkflachen
sind von Knorpel iiberzogen, wodurch die Berithrungsflachen sehr glatt sind und Reibung minimiert
wird. Die Versorgung des Knorpels erfolgt nicht direkt durch Blut, sondern nur durch Diffusion aus der
Umgebung. Deshalb regeneriert er sich bei Verletzungen relativ schlecht.



Gelenkflache fiir das Schlisselbein
_~ am Akromion
. M. supraspinatus
- Gelenkkapsel

Schne des langen
~ Bizeps - Kopfes

Knorpel auf der
Gelenkpfanne
Humermskopf - Gelenkpfanne
Homeruskopf mit
Gelenkflache
Schnenschade.. .. ~ Schulterblatt
Sechne des

Bizeps - Muskels.
: Reservefalte in der Gelenkkapsel

Oberarmknochen

Abb. 20:
Bau des Schultergelenks
(Pabst/Putz 1993)

Bestandteile eines Gelenks sind
der Gelenkkopf und die passen-
de Gelenkpfanne. Beide Flichen
sind von Knorpelsubstanz be-
deckt. Zwischen diesen liegt die
Gelenkhaohle in der sich eine
Schmierfliissigkeit befindet. Um-
geben sind die Gelenke von einer
Gelenkkapsel, die von aufien
durch Bander verstirkt sein
kann,

Je nach der speziellen Struktur und den Bewegungsméglichkeiten werden bestimmte Gelenktypen unter-

schieden, die in bestimmten Regionen des Kérpers vorkommen.

Gelenktyp Anzahl der Achsen Beispiel

Kugelgelenk 3 Schultergelenk, Huftgelenk

Eigelenk 2 Handgelenk

Sattelgelenk 2 Daumensattelgelenk

Scharniergelenk 1 Mittel — und Endgelenk der Finger
Radgelenk 1 Zwischen dem 1. und 2. Halswirbelkorper
Ebenes Gelenk - Gelenk zwischen zwei Wirbelkdrpern

Tabelle 3: Einteilung der Gelenkarten

Neben diesen einfachen Gelenktypen existieren im Korper auch noch Gelenke, die aus mehr als zwei
Beriihrungsflachen bestehen und deshalb als zusammengesetzte Gelenke bezeichnet werden. Solche Ge-
lenke sind z.B. am Knie zu finden; hier bilden der Oberschenkelknochen, das Schienbein und die Knie-
scheibe das Kniegelenk. Auch das Ellenbogengelenk besteht aus drei Teilen. Hier bilden der Oberarm-

knochen, Elle und Speiche eine Gelenkverbindung.

Biinder

Bénder sind meist auflerhalb des Gelenkes verlaufende Faserziige, die iiberwiegend aus Kollagen beste-
hen. Sie sichern die Gelenkstabilitat, fithren das Gelenk und verhindern aufferdem tiberméaBige Aus-
schlidge der Bewegung. Bei extremen Uberbelastungen (Umknicken im Knie- oder Sprunggelenk) kann es
zu einer Uberdehnung oder sogar einem Riss des Bandes fithren, wodurch die Gelenkstabilitit wesent-

lich reduziert wird.
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Bau und Funktion der Wirbelsdule

Die Wirbelsdule des Menschen stellt das zentrale Stiitzelement des Korpers dar. Sie tragt den Kopf, bietet
an den Wirbeln Gelenkflichen fiir die Rippen und formt somit den Brustkorb.

2

Uber das Kreuzbein ist die Wirbelséule mit
dem Beckengiirtel und damit mit den Bei-
nen verbunden. Eine direkte knocherne
Verbindung zwischen der Wirbelsdule und
dem Schultergiirtel besteht nicht, dafir ist
das Schulterblatt aber Giber verschiedene
Muskeln, die zwischen Wirbelsidule und
dem Schulterblatt verlaufen, am Riickgrat
befestigt. Diese beweglichen Verbindungen
in Form von Muskulatur bedingen u. a. die
hohe Beweglichkeit und den groflen
Bewegungsradius der Arme.

Die Wirbelséule tibertragt das Gewicht der e Querfortsatz
oberen Korperpartien auf das Becken und e - Wirbelkdrper
die Beine und stabilisiert so die aufrechte
Korperhaltung. Sie tragt zur Minderung von
Erschiitterungen bei, die z.B. wihrend des
Laufens entstehen, und schiitzt so Kopf und
Gehirn vor eventuellen Schiadigungen.
Die Wirbelsidule weist eine gewisse Beweg-
lichkeit auf, die leichte Beugungen nach
vorne und hinten, zur Seite sowie geringe
Drehungen um die eigene Achse erlaubt.

- Axis

-~ Wirbelbogengelenk
Dornfortsatz

- Gelenkflichen fur die
Rippen

. Bandscheibe

- Zwischenwirbelloch

Promontorium

. Gelenkflache des
lliosakralgelenks

Kreuzbein
o SteiRbein

Ubersicht iiber das menschliche Skelett

(Siehe Abb. 22 Vorderansicht des mensch-
lichen Skeletts (Ahonen u.a. 1994)) Abb. 21: Anatomie der Wirbelsidule (Schwegler 1996)

Innerhalb der Wirbelsiule werden verschiedene
Abschnitte unterschieden:
die Halswirbelsiule mit 7 Halswirbeln
die Brustwirbelsdule mit 12 Brustwirbeln
die Lendenwirbelsidule mit
5 Lendenwirbeln
das Kreuzbein, bestehend aus

Insgesamt besteht die Wirbelsdule somit aus
32-34 Wirbeln, die jeweils iiber die sog.
Bandscheibe mit den darunter und dartiber
liegenden Wirbeln verbunden sind. Diese
Bandscheiben weisen elastische Eigen-
schaften auf und tragen somit wesentlich
zur Druckminderung und Federung inner-

halb der Wirbelséule bei. . versc.hmo'lzenen AN
In der Seitenansicht (Abb. 21) ist die Wir- ' e C Do il e v il ek
Wirbeln

belséule nicht gerade, sondern doppelt -
S - formig gebogen. Diese Kriitmmung tritt dadurch auf, dass zwei Lordosen, d.h. Krimmungen der
Wirbelsdule nach vorne, jeweils im Hals - und Lendenbereich sowie zwei Kyphosen, Kriimmungen des
Riickgrates nach hinten, im Bereich der Brust - und Sakralwirbelsdule vorhanden sind.

An der Brustwirbelsédule sind die Rippen befestigt. Diese begrenzen den Brustkorb zusammen mit der
Zwischenrippenmuskulatur hinten, seitlich und vorne und sind auf der Vorderseite des Korpers am
Brustbein befestigt.




Schidel

Schulterg i.irte]_

Brustbeinl
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. Speiche

Beckengiirtel

. Schambein
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© Handwurzel

Mittelhand
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Sitzbeinhécker

___Oberschenkel

Kniegelenk

Wadenbein

Schienbein

FuBwurzelknochen
MittelfuBknochen
Zehenknochen

Kontrollfragen

Abb. 22:
Vorderansicht des menschlichen Skeletts
(Ahonen u.a. 1994)

1. Wie ist ein Muskel aufgebaut? Erldutern Sie die Struktur eines Sarkomers!

2. Welche verschiedenen Kontraktionsformen kennen Sie?
3. Nennen Sie die Stoffwechselmechanismen, die zur Energiegewinnung herangezogen werden kénnen

und benennen Sie den dabei gebildeten Energietriger, der fiir die Kontraktion unerlasslich ist!

4. Erkldren Sie den Begriff der motorischen Einheit! Wo im Kérper kommen Muskeln mit kleinen oder

grofBen motorischen Einheiten vor?

5. Beschreiben Sie den Aufbau eines Gelenks und nennen Sie die verschiedenen Gelenktypen mit je

einem Beispiel!

6. Beschreiben Sie den Aufbau der menschlichen Wirbelsaule!
7. Nennen Sie die Knochen, die mit der Wirbelsidule Kontakt haben!
8. Welche Aufgaben erfillen die Knochen im menschlichen Kérper?
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3 Grundlagen der Erndahrung
3.1 Uberblick liber das Verdauungssystem

Vom Magen aus gelangt die Nahrung in den Zwolffingerdarm und von hier aus in den Diinndarm, wo sie
weiter gespalten wird und durch die Darmwand aufgenommen (resorbiert) wird und so ins Blut gelangt.
Nicht ins Blut aufgenommene bzw. iiber die Gallenfliissigkeit abgegebene Bestandteile gelangen in den
Dickdarm und werden iiber den Enddarm als Stuhl wieder ausgeschieden. Im Dickdarm erfolgt haupt-
sichlich die Aufnahme von Wasser aus dem Speisebrei, der dadurch eingedickt wird. Aufer diesen
Abschnitten des Verdauungstraktes existieren noch weitere, nidmlich die Bauchspeicheldriise, die Leber
und die Gallenblase. Die Bauchspeicheldriise gibt wichtige Verdauungsenzyme in den Darm ab und
produziert Hormone, wie beispielsweise das Insulin, die den Stoffwechsel regulieren. Insulin senkt den
Blutzuckerspiegel. Bei einer unzureichenden Produktion dieses Hormons kommt es zum Krankheitsbild
des Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit). Die Leber produziert wichtige Eiweifte und ist das zentrale
Stoffwechselorgan des Korpers, in dem auch einige Stoffe (Glykogen, Fette) gespeichert werden konnen.
Der Verdauungstrakt reicht vom Mund bis zu den Ausscheidungsorganen und ist fiir die Zufuhr, Zerklei-
nerung, Auflésung und Resorption notwendiger Substanzen sowie die Ausscheidung schadlicher Stoffe
verantwortlich. Ihm gehéren auch einige Driisen an, die wichtige Hormone und Verdauungseiweifbe
produzieren.

3.2 Uberblick iiber Nahrungsbestandteile einer gesunden Erndhrung

Prinzipiell dient die Nahrungsaufnahme nicht nur der Zufuhr von Energie (Energiestoffwechsel), son-
dern auch der Bereitstellung von Stoffen, die im Korper nicht zum Energiegewinn abgebaut werden,
sondern fiir die ordnungsgeméfe Funktionsweise aller Kérperprozesse benotigt werden. Hierzu gehoren
vor allem die Vitamine und Spurenelemente (Baustoffwechsel).

Fiir eine gesunde Ernahrung gibt es einige grundlegende Regeln. Fast alle Nahrungsmittel und Getréanke,
die die Menschen zu sich nehmen, enthalten unterschiedliche Mengen der einzelnen Néhrstoffe und
versorgen den Kérper mit Energie. Dabei ist zu beachten, dass es keine Nahrungsmittel gibt, die gestinder
sind als andere. Es kommt bei der Ernihrung auf die Dosis und Qualitdt der Nahrungsmittel an. Ein
Zuwenig" wird zu Mangelerscheinungen fithren, ein ,Zuviel ist ebenfalls nicht gesiinder.

Die wichtigsten Bestandteile der menschlichen Nahrung sind Kohlenhydrate, Fette, Eiweille, Vitamine,
Spurenelemente und Fliissigkeit (Wasser).

Die Hauptniihrstoffe sind Kohlenhydrate, Eiweifie und Fette. Bei den Kohlehydraten handelt es sich um
Zucker und Stirke, die in Getreide und Getreideprodukten (Cerealien, Brot, Reis, Teigwaren), Obst,
Gemiise, Milch und Milchprodukten enthalten sind.

Die Eiweife (Proteine) sind Bausteine des Korpers, die fiir das Wachstum, den Zellautbau und die Ver-
dauung benétigt werden. Dariiber hinaus sind sie u. a. bei der Infektabwehr zum Aufbau von Antikér-
pern erforderlich. Eiweile sind z.B. in Fleisch, Fisch, Milch und Milchprodukten, Eiern und Niissen
enthalten.

Auch Fette werden vom Korper benotigt. Fett ist z.B. Bestandteil der Zellmembranen, schiitzt die Organe
vor Verletzungen und gewihrleistet die Versorgung mit den fettloslichen Vitaminen A, D, E und K.
Auferdem sind die Fette eine fast unerschopfliche Energiequelle far den Menschen.

Kohlenhydrate, Fette und EiweiBe sind die Stoffe, die der Kérper fiir die Energiegewinnung und den
Aufbau von kérpereigenem Material bendtigt.

Die anteilmiBige Zusammensetzung der Nahrung im Hinblick auf die drei wichtigsten Bestandteile, die
fiir die Energiegewinnung bzw. fiir den Aufbau des Korpers verwendet werden, lasst sich fiir eine norma-
le ausgewogenen Ernahrung angeben: Der Kohlenhydratanteil sollte zwischen 55 - 65 % der aufgenomme-
nen Energiemenge betragen, der Fettanteil etwa 25 - 35 % der zugefiithrten Energie ausmachen und die
Proteine etwa 10 - 15 % der Nahrungsenergie bereitstellen.



