
 

DÜNNDARM
Intestinunterne

ALLGEMEINES

Duodenum Zwölffingerdarm
Jejunum Leerdam

IleumKrummdann
Länge hGm
BeginnPylonsdesMagens
Ende BauhischeKlappe Valvaikocaecalis

FUNKTION

EnzymatischeAufspaltungderNahrungsbestandteile
inresorbierbareNährstoffe
ResorptionderNährstoffeElektrolyteWasser
Sekretion

EndokrineFunktion

ImmunologischeFunktion

DARMROHR
OBERFLÄCHEN

Duodenum
2030cmTrittBand
Hinein
1,5N
Ihnen
2M
Gesamtlänge

3,75M
postmortem Gm
Oberfläche

ios
VergrößerungderSchleimhautoberflächedurch

BETT
Kerchringfalten ZottenWilliundMicrovilli

Wasserhaushalt



AUFBAU

DünndarmzottenWilli
glatteMuskelzellen

Lymphkapillaren
Arterien Vom
DResorption

Glandular intestinales
LieberhühnscheKrypten

DErneuerung der
Epithelschicht

ZELLENDESDARMEDITHELS

Enterozyten Resorption
Becherzeller Muzinbildung
EnteroerdokineZellenPeptidIHomonbildung
MZeller ImmunologischeFunktion
ParethKönerzeller SekretionLysozym immunologischeFunktion
Stammzellen

Brunner
Oberflächengroßedrüsen
nimmtab

PEYERPLAQUE

Immunologische Ansammlung von Lymphfollikel
Funktionnimmtzu Gehörenzuden lymphatischen Organen

bzwzumGALTgutassociated
lymphatictissue
MZellen

INNERVATION Ifta
Sympathisch Ggfcodiaca iM
Ggfmeserteiamsuperius
Parasympathisch
Truncusvagalisposterior

Enterozyt



DUODENUM

Neutralisieren

Dersaure thymuswirddurchein
alkalischesSekretBiocarbonatneutralisiert
BiocarbonatwirdvondenPankreasund
Gallergangszellersowiederduodenaler
BrunnerDüsensezerniert
AktivierenundAufschluss
DieVerdauungsenzymendesPankreaswerden
aktiviertDieGallenflüssigkeitmischtsichmit
derChymus
AufschlussvonProteinenKohlenhydraten
undFetter

2530cmlanghufeisenförmig Parssuperior istdurch
LighepatoduodenalemitderLeberverbunden

Abschnitte

Pars superior IndieParsdescendermündender
Parsdescender PankreasgangundderGallergangein
Pass horizontalis gPapilladuodenmajorPars ascendes papilladuoder minor Iaaf

äYarteiorini

engetopographischeBeziehung
zumPankreasKopf oParsascendes istdurchMSuspensorium
Übergang insJejmunLWK2 TrittscherMuskelundkgSuspensoriumduodem
Flexwadnodenojejuralis an aortalenUrsprungderAmesentericsuperior

befestigt

Truncus
codiacus
la
Arteria
mesenteric

superior
4
Vvparvati
coduoderales
I
Veraporta
hepatis

JEJUNUM UNDILEUM Arteriamesentericsuperior

AajejunalesDaleaks
mehrereMeterlanginSchlingenangeordnet Dikoedicaversorgt

DünndarmKonvolut terminalesIhnen
feinem Ihnennichtklarabgrenzbar Veramesentericsuperior
IntrapeitorealeLagesehrbeweglichMesenterinnt s Vvjeginales
BeginnFlexwa dnodenojeimalis.caHöheLWKN Vvideales
Ende IhnenmitValvailiocaecalis BauhinscheKlappe v ikowlicalteminalesIhnen

Valva iliocaecalis



MOTILITÄT te

Tyj

Türfüllung LYäüassentudaan lte
RhythmischeSegmentationund
Pendelbewegungen
SteuerungdurchmyogenenRhythmus
SlowWavesdes Menbrarpotentials der ItoglatterMuskelzellenkannstmitüberlagerten
Aktionspotential phasischeKontraktionen gg
Schrittmacherfrequenz IDuodenum 121mir
Ihnen 81min
FrequitgefälleführtzulangsameralsoralenVerschiebung
desDaminhaltsdurchSegmentationenDruckabfall
Zottenbewegung Stempel Vermeidungunstiredlayer
Entleerung Lymphgefäß Chylusgefäß

PopulärerTransportdurchperistaltische
WellenDünndarmpassage25h

mucosa

NERVÖSESTEUERUNG

ReflexbögenaufEbenedesEnterischen
Nervensystemsderpräuertebralen Ganglien
unddesRückenmarksMedullaoblongata
übergeordnetEinflüsseausKortexund
limbischenSystem Emotionen
Enterisches Nervensystem

Plexusmyenteiens per
Plexussubmnasus

statischeWellen

DehnungDarmwand
Chemosensoren

viszeraleAfferenzenzuRückenmark
undMedullaoblongata

SympathischeEfferenzen

kennenDamneurone
aktivierenglattesphinktermuskulatur
Parasympathische Efferenzen

TomsundSehrtionssteigerung

SEKRETION

2,53 lDarmsaftld
MuzinelSchleimausderBecherzeller
derZotterundderKrypten Nach
HaupttellenKryptensinnieren und
plasmaisotoreNaClLösung KO
BrunnerdrisenDuo Sekretion

MersinundHcojreichesSekret naägen



DURCHLÄSSIGKEITDERDARMEPITHELIEN

FETTABSORPTION

FFS freieFettsäuren
2MAG 2Monoaufglywok
Enterzyt Triacylglywok Chylonikronen

Eiweißhülle

ExozytoseDamlymphe

äsegne

LDL LowDensity Lipoprotein
HDL HighDensityLipoprotein
IDL IntermediateDensityLipoprotein

HDL VeryLowDensityLipoprotein



ABSORPTIONVONZUCKER

ZelluläreAufnahmeals
Monosaccharide

ErleichterteDiffusionund
sekundäraktiv

PROTEINABSORPTION

Damhmen

SpaltungderProteineundPolypeptide
inOligepeptideundAminosäuren
Bürstensaummenbar

SpaltungderOligopeptidedurchspezifische
PeptidaseundAufnahmederAminosäuren
undDiITripeptide
Zytoplasma

SpaltungvonDi undTripeptidendurchZytosolpeptidase
in Aminosäuren
BasolateralMembran

AusschleusungderAminosäurenausderZelle
insPfortaderblut

ABSORPTIONVONEISEN

Mobil
Serie

Häme
xygeno.se

Absorptionsmechanismen für Di- und Tripeptide

Absorptionsmechanismen für Aminosäuren



ABSORPTIONVON
WASSERLÖSLICHEN VITAMINEN

1 geGlutanylcarboxypeptidase

VITAMIN B12

VitaminB12an Haptourinen IN
derSpeichelsgebunden

NahrungsproteingebundenesB12
wirdimMagendurchHU
undPepsifreigesetztund
anschließend ebenfalls an Haptocomiegebunden

TrypsinsetztB12 aus diesen
Komplexwiederfrei
B12wirddann von Trypsinresistenter
IntrinsicFaktor IF aufgenommen

rezeptorgesteuerteEndozytosedes
B12 IF KompleximIleum

VitaminB12wirdgebunden anTranscobalanin I
anderbasdateraler Membran durch Exozytoseabgegeben

DARMIMMUNSYSTEM

Dannmit200mLgrößteGrenzfläche
zwischen OrganismusundAußenwelt

BarrieredurchMuzinSchutzfilm

Reinigungdurchmyoelektrischen
Motorkomplex

Absorptionsmechanismen für Monosaccharide



Abtötenvon Mikroorganismen
HUHagenGallensäurenDetergerzien
DefensivausParethzellen
Peptid

Immunsystem 2025 derDarmschleimhaut
LymphozytenMakrophagenPlasmazellenin
LaminapropriaundzwischenEpithelzellen It
Payer'sPatchesundLymphfollikeln

Antigenerkennungdurchspezifische
Epithelzellen MZellen

SekretionvonProteolyseresistentenIGADinner
indenDomherrendurch
EnterzytTranszytose

ZytotoxischeTZellenNKZellen
oraleImmunität
Suppressorzellen

oraleImmuntoleranz

ZÖLIAKIE

häufigsteNLAassoziierteErkrankung
mit Autoimmuncharakteristika
manifestiertesichmeistmitderZufuhr
derglutenhaltigenGetreidesortenWeizen Pathogenese

RoggenundGersteimAltervon 612Monaten HUITypabhängigePräsentationvonden
unbehandelterhöhteGefahr GliadinFremdartigerGluten durchEnterozyten
vonDamtumoren immunologischeReaktionengegenGliadinund

Symptome Autoartigere in Endonysiumundgegen
Diarrhoe Eisenmangelsymptomatik TissueTransglutaminase TG
Minderwuchs Osteoporose InflammatorischeZerstörungderDarmschleimhaut
Blähungen Leistungskrich Nachweis AntikörperTitoDünndarmbiopsie
Antriebslosigkeit a Depression TherapielebenslangeglutenfreieErnährung

Kopfschmerzen

DIARRHOE Durchfall

Osmotisch

Maldigestion
Malabsorption

Abführmittel

Sekretorisch im

bakterielleToxine
ParasympathikusT
Coffein

Cholera (Vibrio cholerae)



REISEDIARRHOE

Inzidenz50 in Lateinamerika
AsienundNilhenzfahrtenbis80
FluchdesPharaooderPyramidenSidestep

Entertainbildende
Escherichiacoli ETH
ZweiToxine
hittelabilLTund
hittestabiles ST

Staphyloccusaureus Enterotoxine
Brechdurchfall
hittestabil

kurzeInkubationszeitwenigeStunden

ADP-Ribosylierung eines 

stimulatorischen G-Proteins




