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Vorwort 

Im Rahmen dieser Arbeit möchte ich das Thema Dünndarm anatomisch aufarbeiten, 

und die Wechselbeziehungen mit den angrenzenden Organen darstellen.  

Durch die Häufigkeit von Patienten im therapeutischen Alltag, die an Morbus Crohn, 

Colitis ulcerosa etc. erkrankt sind, ist es wichtig eine genaue Kenntnis der Dünndarm-

anatomie und dessen Feinbau zu haben.  

Der Dünndarm ist in meiner bisherigen Betrachtungsweise immer etwas zu kurz ge-

kommen und ist, wie sich im Folgenden zeigen wird, unberechtigt in der Prioritätenliste  

nach unten verrutscht.  
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Ca.  circa 
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1 Einleitung 

Der Dünndarm (Intestinum Tenue) schließt sich im Bereich des Pylorus an den Magen 

an und endet an der Valva Ileocaecalis.  

 

Abbildung 1: Canalis pyloris 

 
(Quelle:http://www.anatomisches-institut.de/abbildu ngen/supramesocolisches-

kompartiment/index.html) 

 

Je nach Tonisierung der Längsmuskulatur beträgt seine Länge zwischen 3,75m und 

6m. Er ist in erster Linie für die Nährstoffresorption bzw. Nährstoffabsorption zuständig. 

Hier wird die in der Mundhöhle und dem Magen eingeleitete Verdauung des Speise-

breis (Chymus) beendet. Wesentlich an der Resorption sind die Sekrete von Pankreas 

und Leber beteiligt. Die Funktion wird durch das Nervensystem und einer Vielzahl epi-

thealer endokriner Zellen unterstützt. 

Bei einer Summation aller endokrinen Zellen ist der Dünndarm das größte endokrine 

Organ des Körpers. Der Dünndarm gliedert sich in drei nicht scharf voneinander ge-

trennte Abschnitte: 

 

·  Duodenum  (Zwölffingerdarm), ca. 20-30cm lang 
·  Jejunum (Leerdarm), ca. 1,5m lang 
·  Ileum (Krummdarm), ca. 2m lang 
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2 Duodenum (Zwölffingerdarm) 

Das Duodenum entspringt am Pylorus und liegt im mittleren Anteil der Abdominalhöhle. 

Wobei es Kontakt zu fast allen Strukturen im Peritonealraum hat.  

Der Darmabschnitt hat eine nach C-förmige Gestalt, dessen konkave Seite sich um 

den Pankreaskopf schlängelt.  

 

Abbildung 2: Duodenum 

 
(Quelle: Prometheus, Lernatlas der Anatomie- Hals u nd Innere Organe, 2005 Georg 

Thieme Verlag Stuttgart  , S.188) 

 

Insgesamt ist es ein eher unbewegliches Organ, welches in seinem Anfangsteil, dem 

Pars superior  noch am beweglichsten ist. Dieser Abschnitt liegt als einziger intraperi-

toneal und hat zu Beginn eine Erweiterung, den Bulbus duodeni.  

Die Lage ist sehr variabel, je nach Füllung des Magens, der Atmung und der Aus-

gangsstellung. 

Der superiore Abschnitt hat über das Ligamentum Hepatoduodenale Verbindung zur 

Leber und zieht längs an ihrer Unterseite vorbei. Dieser superiore Abschnitt hat auch 

an der Unterseite der Leber Kontakt mit dem Gallenblasenhals.  
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Topographisch befindet sich dieser Teil im Stehen und Sitzen in Höhe von ca. L1, im 

Liegen ca. L2. 

Der Pars superior endet in einer Krümmung, der Flexura duodeni superior und setzt 

sich in den absteigenden Teilen, der Pars descendens und Pars horizontales, unter-

halb des Pankreaskopfes fort.  

Von nun an liegen die übrigen Abschnitte des Duodenums retroperitoneal.  

Der Pars descendens verläuft rechts der Wirbelsäule neben dem rechten Nierenhilium 

nach kaudal. Kranial zieht der Pars descendens hinter dem Gallenblasenfundus durch 

und kaudal ist sie lateral von der rechten Colonflexur bedeckt. Er endet in der Flexura 

duodeni inferior auf Höhe des 3.-4. Lendenwirbelkörpers.  

In den Pars descendens  münden zwei Duodenalpapillen.  

Auf der posterormedialen Seite ergießt sich die Papilla duodeni major (Papilla vateri), 

und bei ca. 50% der Menschen endet hier die Ampulla hepatopancreatica.  

In ihr mündet der Ductus choledocus und der Ductus pankreaticus.  

Die Papilla duodeni minor ist ca. 3cm oberhalb gelegen.  

Hier kann der nicht immer vorhandene Ductus pankreaticus accessorius münden.  

Im weiteren Verlauf schließt sich an den Pars descendens den Pars horizontales 

an. Dieser Teil verläuft horizontal nach links an der Vena cava inferior vorbei und geht 

in den aufsteigenden Teil, der Pars ascendens über. 

Der Pars ascendens steigt mit seiner rechten Seite an der Aorta und dem oberen Me-

senterium vor der Wirbelsäule bis zur Flexura duodenojejunalis auf, welche sich auf 

Höhe von L1/2 befindet.  

Ventral hat der Pars ascendens Kontakt zum Antrum des Magens, Mesocolon trans-

versum, dem Jejunum und dem Ileum. 

Posterior hat er Kontakt zum Musculus psoas major, sowie zu den Gefäßen der linken 

Niere.  

3 Jejunum 

Das Jejunum bildet zusammen mit dem Ileum das Dünndarmkonvolut. 

Beide bilden zusammen mit Anteilen vom Pars superior des Duodenums den intraperi-

tonealen Bereich des Dünndarms. Das Jejunum füllt den oberen linken Teil des Unter-

bauches aus, welcher nach lateral und kranial vom Colon-Rahmen begrenzt wird.  

Das Jejunum geht ohne großen optischen Unterschied in das Ileum über. 
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4 Ileum 

Das Ileum verläuft mit seinen Schlingen im unteren rechten Teil des Unterbauches. Sie 

reichen bis in das kleine Becken. Die letzte Schlinge des Ileums steigt aus dem kleinen 

Becken zur Dickdarmklappe auf. Das Ileum endet an der Valva Ileocaecalis, die als 

Papille in den Dickdarm mündet. 

 

Abbildung 3: Dünndarmkonvolut 

 
(Quelle: Prometheus, Lernatlas der Anatomie- Hals u nd Innere Organe, 2005 Georg 

Thieme Verlag Stuttgart,  S.191) 
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5 Blutversorgung, Lymphabfluß und Innervation 

Die Blutversorgung im Dünndarm kann z.B. im Schockzustand lebensbedrohlich wer-

den. Die Gefäße können bei vollständiger Relaxation so viel Blut aufnehmen, dass es  

zu einer bedrohlichen Durchblutungssituation im Gehirn kommen kann. 

 

5.1 Arterielle Versorgung    

Die Äste der A mesenterica superior sind die arterielle Versorgung des Dünndarms. 

Sie tritt oberhalb des Pars horizontales in die Radix mesenterii ein. 

Hier teilt sich die A mesenterica superior. Aus ihrer linken Seite entstehen im Mesente-

rium 12-30 Äste, welche die Aa jejunalis  und Aa ilealis  bilden. Diese stellen die arte-

rielle Versorgung des Jejunum und des Ileum dar. 

Aus der rechten Seite der A mesenterica superior bilden sich die Aa pankreaticoduo-

denalis . Sie versorgen das Duodenum und das Pankreas. Das Duodenum wird zu-

sätzlich (gemeinsam mit dem Pankreskopf) von der A gastroduodenalis  mit arteriel-

lem Blut versorgt. Die A gastroduodenalis bildet Äste, welche verschiedene Teile des 

Duodenums versorgen:  

Ventral - A pankreaticoduodenalis superior anterior 

Dorsal - A pankreaticoduodenalis superior posterior 

Diese anastomosieren mit den Aa pankreaticoduodenalis inferiores und bilden einen 

vorderen und hinteren Arterienbogen für das Duodenum und das Pankreas. 
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Abbildung 4: Äste der A mesenterica superior 

 
(Quelle: Prometheus, Lernatlas der Anatomie- Hals u nd Innere Organe, 2005 Georg 

Thieme Verlag Stuttgart,  S.268) 

5.2 Venöser Abtransport  

Das venöse Blut aus Jejunum und Ileum ergießt sich über Gefäßarkaden in den Vv 

jejunalis  und Vv ilealis  im Mesenterium. Die Vv jejunalis und Vv ilealis münden direkt 

in die V mesenterica superior  und weiter zur V portae .  

Teile der Vv ilealis haben Verbindungen zur V ileocolica, die venöses Blut aus dem 

Caecum und der Apendix enthält. 

Das Duodenum leitet den venösen Abtransport über die Vv pankreaticoduodenalis di-

rekt an die V mesenterica superior weiter. Die Vv pankreaticoduodenalis begleiten den 

vorderen und hinteren Aortenbogen und haben Zuflüsse aus dem Colon ascendens 

und zur V gastro-epiploica des Magens.  
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Abbildung 5: Venöser Abtransport  

 
(Quelle: Prometheus, Lernatlas der Anatomie- Hals u nd Innere Organe, 2005 Georg 

Thieme Verlag Stuttgart,  S.278) 

 

5.3 Lymphatischer Abtransport 

Aus den submucösen Lymphsinus von Jejunum und Ileum gelangt die lymphpflichtige 

Last über die nah am Mesenterium gelegenen Nodi lymphatici mesenterici juxta-

interstinales  weiter in die Nodi lymphatici mesenterici superiores . Diese laufen 

entlang der A mesenterica superiores bis nahe an die Radix mesenterica . Von dort 

aus gelangen sie weiter in die Nodi lymphatici coeliaci  um dann weiter zentral drai-

nagiert zu werden. 
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Das Duodenum drainagiert in der oberen Hälfte zu den Nodi lymphatici pylorici , die 

auf dem Pankreaskopf liegen. Außerdem gelangt die lymphpflichtige Last aus dem 

oberen Bereich in die Nodi lymphatici hepatici , die an der A hepatici propria lokali-

siert sind. 

Die dritte Drainagemöglichkeit sind die Nodi lymphatici coeliaci  am Truncus coelia-

cus. Die Nodi lymphatici pankreaticoduodenalis verlaufen längs dem Aortenbogen hin-

ter dem Pankreas und nehmen die lymphpflichtige Last aus der unteren Hälfte des 

Duodenums auf. 

 

Abbildung 6: Gefäße und Lymphbahnen einer Dünndarms chlinge 

 
(Quelle: modifiziert: Elke Jytjen-Drecoll, Johannes  W. Rohen: Atlas der Anatomie- Die 

funktionellen Systeme des Menschen, Schattauer [199 7] Stuttgart, Seite 29) 

 

5.4 Innervation 

Die Innervation des Dünndarms erfolgt über Nervenbahnen, die vom Plexus coeliacus 

und mesentericus superior zum Dünndarm gelangen. Sie verlaufen in erster Linie mit 

den Arterien und enthalten sympatische und auch parasympatische Fasern. 

Die parasympatischen Fasern stammen aus dem Truncus vagalis posterior und die 

sympatischen Fasern aus den Nn splanchnici.  
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6 Wandaufbau 

Die Dünndarmwand ist wie Oesophagus, Magen und Dickdarm in folgende Schichten  

aufgebaut:  

·  Die  Tunica mukosa gliedert sich in die Lamina epithealis (Schleimhautepithel-

schicht), die Lamina propria (Schleimhautbindegewebe) und die Lamina muscu-

laris mukosae (Schleimhautmuskelschicht).   

·  Die Tela submukosa ist die bindegewebige Verschiebeschicht. 

·  Die Tunica muscularis gliedert sich in das Stratum circulare (Ringmuskel-

schicht) und das Stratum longitudinale (Längsmuskelschicht). 

6.1 Tunica mukosa (Schleimhaut) 

In allen Dünndarmabschnitten wird die Oberfläche ihrer Mukosa stark vergrößert um 

möglichst viel Fläche zur Resorption am Chymus zu haben. Dies Geschieht durch Fal-

ten (Plicae circulares, Kerckring-Falten), Zotten (Villi)  und Mikrovilli. 

Kerckring-Falten : Sie bilden sich aus der Mukosa und Submukosa, dabei vergrößern 

sie die Oberfläche um das Dreifache auf ca.0,6 -1m2, und sind ca.10mm hoch. 

 

Abbildung 7: Oberflächenrelief der Duodenumschleimh aut 

 

(11- Mesenterium mit Nerven und Gefäßen, 12- Kerckr ing Falten, 13- Peritoneum,  

Quelle: Elke Jytjen-Drecoll, Johannes W. Rohen: Atl as der Anatomie- Die funktionellen 

Systeme des Menschen, Schattauer [1997] Stuttgart, Seite 26) 

 

Zotten : Sie bilden sich allein aus der Mukosa und vergrößern die Oberfläche um das 

6-14fache bei einer Länge von 0,5–1mm. Sie erreichen dadurch eine Oberfläche von 

ca.10m2. 
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Mikrovilli : Sie sind kleine, fingerartige Ausstülpungen der Apikalmembran. Sie gehö-

ren zu den resorbierenden Darmzellen und vergrößern die Oberfläche um das 20-

35fache, bei einer Länge von 1-1,4µm. Sie erreichen dadurch eine Oberfläche von 

ca.200m2.  

  

Abbildung  8: Wandschichten der Mukosa 

 
(Quelle: Ulrich Welsch: Lehrbuch der Histologie, 2.  Auflage Urban und Fischer [2006] 

München, S.371) 

 

Die Schleimhautoberfläche wird aus funktionellen Einheiten, den Zotten und Krypten 

gebildet. Wobei die Resorption des Chymus hauptsächlich in den Zotten stattfindet und 

die sekretorische  Aktivität den Krypten zuzuordnen ist.  

Die Zotten bestehen hauptsächlich aus Enterozyten. Des Weiteren gibt es in der 

Schleimhaut schleimbildende Becherzellen, endokrine Zellen, Lymphzellen und Pa-

neth-Körnerzellen. 

6.1.1 Zotten 

Die Zotten sind fingerartige Gebilde, deren Oberfläche aus einem einschichtigen pris-

matischen Oberflächenepithel bedeckt ist, das mit dem Oberflächenepithel der Krypten 

verbunden ist. Das Oberflächenepithel besteht aus Enterozyten (resorbierenden Saum-

zellen), Becherzellen und endokrinen Zellen.  

In einem mm2  können im Bereich des Duodenum und Jejunum bis zu 40 Zotten vor-

handen sein. Die Anzahl nimmt im Ileum deutlich bis auf 8-14 pro mm2 ab. Auch die 
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Höhe der Zotten nimmt bis gegen Ende des Ileums deutlich ab, und die Krypten wer-

den deutlich tiefer. 

Einige Zotten haben zwei Köpfe, bevor sie sich zu teilen beginnen. 

In der Lamina propria sind viele Abwehrzellen ,Blut und Lymphkapillare, in welche die 

resorbierte Nahrung aufgenommen werden kann. 

 

6.1.1.1 Enterozyten (resorbierende Saumzellen) 

Sie sind ca.20-25µm hoch und ca.6-7µm dick. Kennzeichnend für die Enterozyten ist 

ihr Bürstensaum. Dort stehen dicht aneinandergedrängt die Mikrovilli. Diese Mikrovilli 

sind im Durchschnitt 1-1,4µm lang und ca.0,1µm dick.  

Pro Zelle können bis zu 3000 Mikrovilli vorkommen und vergrößern die Oberfläche um 

das ca.30fache.  

Zentral in einem Mikrovilli befindet sich ein Bündel aus ca. 20-30 Aktinfilamenten. Sie 

sind an der Spitze befestigt und strahlen in das Zytoplasma ein und sind auf der ande-

ren Seite im terminalen Netz der Zelle verankert.  

Das terminale Netz besteht aus filamentären Makromolekülen (mit Myosin II), die eine 

transversale Ausrichtung haben. 

Die Verankerung der Aktinfilamente im terminalen Netz der Zelle ist auf den Bereich 

begrenzt, in dem das Myosin II lokalisiert ist. 

An der Membran der Mikrovilli ist eine 0,3-0,5µm hohe komplexe Glykokalix angela-

gert, speziell im Bereich der Spitze des Mikrovilli. Sie schützt den Bürstensaum, lagert 

Schleim aus Becherzellen ein, und bindet eine große Menge an Wasser. Dadurch wird 

eine konstant wässrige Oberfläche aufgebaut, die bei Resorptiosvorgängen passiert 

werden muss.  

Bei der Resorption in den Epithelzellen des gesamten Darms werden täglich 7-8l Flüs-

sigkeit aufgenommen. Durch Speisen und Getränke werden ca.1-2l resorbiert und 

durch Flüssigkeiten aus Speichel, Magen, Galle, Pankreas und Duodenum 6-7l. 

Im Jejunum und Ileum werden ca. 80% des gesamten Wassers resorbiert. 

Die Wasserresorption geschieht erstens durch Ausnutzung des osmotischen Gradien-

ten. In Natrium+ Kalium+ –ATPasen wird das Wasser durch die Tight junctions beför-

dert, die sich in der basolateralen Zellmembran befinden.  

Oder zweitens durch Aquaporine (Wasserkanäle), die ebenfalls an der basolateralen 

Membran und den Mikrovilli vorkommen. 

Die spezifische Nährtoffresorption findet hauptsächlich in den Enterozyten des Dünn-

darms statt.  
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Dies geschieht in Symport-Carriern, welche in der Membran der Mikrovilli  zwei ver-

schiedene Moleküle in die gleiche Richtung transportieren können. Dabei wird der nach 

innen gerichtetem Natrium+ Transport mit dem Transport von Vitaminen, Aminosäuren, 

Phosphat, Glukose, Galaktose und anderen Stoffen gekoppelt. 

Durch die Fettverdauung entstehen im Darmlumen aus den Triglyzeriden freie Fettsäu-

ren und Monoglyzeride. Sie bilden gemeinsam mit Cholesterin, Gallensalzen, 

Phospholipiden, und apolaren Lipiden Mizellen (siehe Abbildung 8). 

 

Abbildung 9: Kohlenhydrat und Protein Resorption 

 
(Quelle: Ulrich Welsch: Lehrbuch der Histologie, 2.  Auflage Urban und Fischer [2006] 

München, Seite 375) 
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6.1.1.2 Becherzellen 

Die Becherzellen sind schleimbildende Zellen, die verstreut in den Enterozyten auftre-

ten. Der Schleim tritt ständig aus den Zellen aus.  

Im oberen Bereich der Zelle kommen MUC2 hydrophile Schleimgranula vor, die sehr 

viel Wasser aufnehmen können.  

Durch die ständige Schleimbildung und deutliche Vergrößerung des Volumens, bildet 

sich an der Oberfläche des Mikrovilli eine gelähnliche, glatte Schicht. Diese muss bei 

Resorptionsvorgängen überwunden werden. 

 

 

Abbildung 10: Resorption und Verdauung der Lipide 

 
(Quelle: Ulrich Welsch: Lehrbuch der Histologie, 2.  Auflage Urban und Fischer [2006] 

München, Seite 376) 
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6.1.1.3 Endokrine Zellen 

Endokrine Zellen kommen nicht nur in Zellverbänden von Drüsen vor, sie kommen 

auch als Einzelzellen in mehreren Organsystemen vor.  

Diese Einzelzellen werden auch als System der disseminierten (verstreuten) endokri-

nen Zellen bezeichnet. 

Die größte Population kommt im Magen-Darm-Trakt und den Pankreasgängen vor. 

Deren Gesamtheit das größte endokrine System des Körpers bildet und im gastro-

entero-pankreatisch endokrinen System (GEP) zusammengefasst ist.  

Da sich das Pankreas im Rahmen der Entwicklung aus dem Dünndarm bildet, wird es 

funktionell dazugezählt.  

Die GEP Zellen bilden Polypeptidhormone, die überwiegend lokal aktiv sind und die 

Verdauungstätigkeiten regeln. 

Im Gegensatz dazu wirken Insulin und Glukogon, die Zellen aus dem Pankre-

as(Langerhans Inseln), im gesamten Körper verteilen.  

Ebenfalls im gesamten Körper wirkt das Sekretin, das im Duodenum und Ileum gebil-

det wird und sich über das Blutgefäßsystem verteilt.  

Das Sekretin stimuliert die Bildung von Elektrolytflüssigkeit und vor allem bikarbonat-

reicher Flüssigkeit. Diese neutralisiert den sauren Chymus im oberen Teil des Duode-

nums. Durch die Stimulation der Brunner Drüsen (siehe Abschnitt 6.2.1), Pankreas, 

Gallenblase und Gallenwege kann die Neutralisierung stattfinden. 

Als weiterer Bildungsweg der Hormone des GEP-System gelten die Neurone, deren 

physiologische Funktion noch nicht geklärt ist. 

Weitere Hormone des Magen-Darm-Traktes sind z.B.: 

 

·  Gastrin  – stimuliert die Säuresekretion der Belegzellen und das Wachstum der 

Schleimhaut im Magen 

·  Cholezystokinin  – fördert die Pepsinresektion im Magen, die Entleerung der 

Gallenblase und die Sekretion der Verdauungsenzyme im Pankreas 

·   Serotonin  – stimuliert die Motilität der Wände und Blutgefäße im Magen-

Darm-Trakt 

·  Somatostasin  – hemmt sekretorische Vorgänge in endo- und exokrinen Zellen 

im Magen und Pankreas 

·  Enteroglukagon  – ist für die Sekretion des Insulin im Pankreas zuständig 

·  Histamin  – fördert die Sekretion der Magensäure und Sekretion des Pepsin im 

Magen 
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·  Gastric Inhibitory Polypeptid (GIP)  – fördert die Insulinfreisetzung im Pankre-

as und hemmt die Säurebildung im Magen 

(Quelle: Ulrich Welsch: Lehrbuch der Histologie, 2.  Auflage Urban und Fischer [2006] 

München, Seite 441) 

 

Ähnlich wie die Hormone der endokrinen Zellen gibt es Neurotransmitter, die den Zel-

len ähnlich sind. Sie beeinflussen die Motilität und die Sekretion. 

Des Weiteren treten die endokrinen Zellen als offene endokrine Zellen , die das Darm-

lumen (mit einem Mikrovilli besetzten sensorischem Pol) erreichen, auf. 

Neben den „offenen“ gibt es die geschlossenen endokrinen Zellen , die basal im Epi-

thel lagern.  

Eine weitere Möglichkeit die Zellen zu bezeichnen, bezieht sich auf das gebende Hor-

mon z.B. histaminbildende Zellen entsprechen H-Zellen. 

 

6.1.1.4 Bürstenzellen 

Bürstenzellen sind Zellen deren Funktion noch nicht richtig bekannt ist. Man weiß nur, 

dass sie im Dickdarm, Dünndarm und im Magen vorkommen und eher selten sind.  

 

6.1.1.5 Lymphozyten 

Die Lymphozyten sind Zellen, die zwischen den Epithelzellen zu finden sind. Sie sind 

für die Abwehr zuständig, und werden nach der Abwehr über das Darmepithel elimi-

niert. 

 

6.1.1.6 Zottenmotorik 

Die Zottenmotorik oder auch die Zottenpumpe genannt, ist die rasche Kontraktion (Ver-

kürzung), und die darauf folgende Entspannung (Verlängerung) der Zotten. 

Dies ist durch ein Wechselspiel der glatten Muskelzellen, welche die Zotten in Längs-

richtung durchziehen, möglich.  

Bei der Kontraktion kommt es zu einem Aufstellen der Zotte, das durch ein Einschie-

ßen des Blutes in die Blutgefäße der Zotte, und anschließender Entspannung der Zotte 

bedingt ist. 

Da im aufgerichteten Zustand der Zotte die Muskelzellen entspannt sind, werden Blut 

und vor allem Lymphe in die tieferen Schichten abgepresst, und die Zottenoberfläche 

dem Chymus angeboten. 
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Die Zottenmotorik wird durch das Enzym villikinin angeregt, das durch einen Chymus-

reiz im beginnenden Duodenum angeregt wird. Chemisch kann die Zottenmotorik auch 

angeregt werden, wobei noch nicht bekannt ist wie.    

 

6.1.2 Krypten (Glandulae interstinales) 

Krypten stellen Einsenkungen in die Lamina epithelialis dar. Sie können bis in die La-

mina muscularis der Mucosa reichen. Die Krypten gelangen zwischen den Zotten zur 

Schleimhautoberfläche (siehe Abbildung 6). 

Sie sind im gesamten Darmbereich lokalisiert und nehmen an Tiefe im Verlauf zu. Das 

bedeutet, dass im Dickdarm die tiefsten Krypten vorkommen. 

Ihre Wand besteht im Übergangsbereich zu den Zotten, wie die Dünndarmoberfläche, 

aus Enterozyten und Becherzellen (siehe Kapitel 6.1.1.1 und 6.1.1.2). 

Am Grund der Krypten sind Paneth-Körnerzellen und endokrine Zellen zu finden 

. 

Abbildung 11: Dünndarmzotte rechts und links unters chiedlich dargestellt 

 
( Quelle: Ulrich Welsch: Lehrbuch der Histologie, 2 . Auflage Urban und Fischer [2006] 

München, Seite 372) 
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6.1.2.1 Paneth-Körnerzellen 

Die Paneth-Körnerzellen kommen in Gruppen am Fundus der Krypten vor. Sie nehmen 

im Verlauf des Dünndarms bis zum Ileum zu, und sind auch im Bereich des Apendix zu 

finden. Sie gelten als seröse Drüsenzellen mit einer apikal gelegenen, homogenen 

Sekretgranula.  

Die Paneth-Körnerzellen besitzen mehrere antimikrobielle wirkende Substanzen:  

·  Lysozym  – mukolytisch wirkendes Hormon zur unspezifischen Abwehr, wel-

ches Bakterien im Wachstum hemmt und sie dann auflöst. 

·  Phospholipase A 2 – Enzyme, die Fettsäuren von Phosphoglyceriden 

abspalten können. 

·  � -defensine  – Ein antimikrobiell wirkendes Peptid, das unter anderem auf 

Listeria monocyterenes, E.Coli, Salmonella typimorium und Candida albicans 

wirkt.   

Diese Substanzen werden freigesetzt, wenn sie mit pathogenen Mikroorganismen in 

Kontakt kommen.  

Im Rahmen der Regeneration der Zellen wird keine Mitose beobachtet. Die gesamte 

physiologische Funktion der Paneth-Körnerzellen ist noch nicht bekannt.  

6.2 Tela submukosa 

Die Tela submukosa besteht aus einem locker angeordneten, dünnen Bindegewebsge-

rüst. Die Bindegewebsfasern sind zum Teil ineinander überkreuzt und in Spiraltouren 

angeordnet. Dadurch ist es möglich, zu einer Vergrößerung des Darmlumens gleichzei-

tig eine Verkürzungstendenz zu haben. 

Sie ist die eigentliche Verschiebeschicht der Darmwand. 

Im Duodenum ist die Tela submukosa im Bereich der Kerckring-Falten verdickt und 

aufgetrieben. Was im Bereich des Jejunum und Ileum nicht beschrieben wird. 

Im locker angeordneten Bindegewebe der Tela submukosa befinden sich kleine Arte-

rien und Venen, sowie Lymphgefäße (Meißner Plexus). 

Des Weiteren sind im Bereich der Submukosa die Brunner-Drüsen (Glandulae duode-

nalis) lokalisiert. 

6.2.1 Brunner Drüsen (Glandulae duodenalis) 

Sie sind hauptsächlich im proximalen Drittel des Duodenums lokalisiert. Ihr Drüsene-

pithel besteht aus zylindrischen bis kubischen Zellen.  
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Die Brunner Drüsen gelten als exokrine Drüsen, die einen verzweigten tubuloalveolä-

ren Bau aufweisen.  

Als exokrine Drüsen trägt das Sekret der Brunner Drüsen zum Schutz der Mukosa ge-

gen den sauren Magensaft bei.  

Sie schaffen einen optimalen pH-Wert, damit die Verdauungsenzyme des Pankreas 

optimal zum Einsatz kommen können.  

Das Sekret enthält auch selbst Enzyme, welche die Verdauung unterstützen und endo-

krine Zellen, die zur Hemmung der Produktion von Salzsäure im Magen beitragen und 

dadurch die Verdauung im Dünndarm einleiten. 

 

6.3 Tunica muscularis 

Die Muskelwand des Dünndarms besteht im gesamten Bereich aus zwei Schichten. 

Der inneren Schicht, dem Stratum circulare, die kräftiger ausgebildet ist als die äußere, 

das Stratum Longitudinale. In diese Schicht ist aus glatter Muskulatur das Binde-

gewbsskelett eingebaut, das eine wesentliche Rolle bei der Darmmotorik einnimmt. 

Dieses Bindegewebsskelett ist mit der Längsmuskelschicht und der Ringmuskelschicht 

verbunden 

Zwischen den Schichten ist auch der Plexus myentericus (Auerbachplexus) lokalisiert. 

Der Plexus myentericus ist fast im gesamten Gastrointerstinaltrakt lokalisiert und ist in 

erster Linie für die Peristaltik und die Sekretion von Enzymen in das Darmlumen ver-

antwortlich. 

Das Stratum longitudinale wird speziell am Ende des Dünndarms im Bereich des I-

leums, durch einen speziell überkreuz angeordneten Faserverlauf vor einer Überdeh-

nung bewahrt. 

Im Stratum circulare sind spiralförmige Kollagenfaserzüge eingebaut. Diese spielen für 

die Funktion eine wichtige Rolle, weil sie durch ihre dachziegelförmige Anordnung auch 

mit dem Stratum longitudinale verbunden sind. Die spezielle Anordnung hat zur Folge, 

dass eine Vergrößerung des Darmlumens mit einer Verkürzung der Darmlänge und 

analog dazu eine Verkleinerung des Darmlumens mit einer Vergrößerung der Darm-

länge einhergeht. 

Eine Verengung und Erweiterung des Darmlumens kann gleichzeitig in Segmenten 

nebeneinander ablaufen, weil die Bindegewebsspiralen segmental angeordnet sind. 

Dadurch ist ein Transport des Chymus in eine Richtung möglich. 
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7 Dünndarmmotorik 

Die Dünndarmmotorik ist eine Mischung aus Segmentationsbewegungen und Pendel-

bewegungen. 

Im Folgenden wird zwischen nichtpropulsiver Peristaltik , die für die Durchmischung 

des Chymus zuständig ist, und der propulsiven Peristaltik , die zum Weitertransport 

des Chymus verantwortlich ist, unterschieden. 

Bei nichtpropulsiver Peristaltik handelt es sich um Segmentationsbewegungen die 

ringartige Kontraktionen des Stratum circulare auslösen.  

Dabei wird der Chymus von einer kontrahierten Stelle zu einer erschlafften Stelle 

transportiert (Siehe Kapitel 6.3). 

Ebenfalls nichtpropulsive Peristaltik sind die Pendelbewegungen des Darms, die pro 

Minute ca. 10-12 mal auftreten und rhythmische Verlängerungen und Verkürzungen 

des Darms sind.  

Die Pendelbewegungen entstehen durch die Kontraktion und Erschlaffung des Stratum 

circulare. Dabei werden der Darminhalt und die Schleimhaut gegeneinander verscho-

ben. 

Propulsive Peristaltik  sind Transportbewegungen des Darms, die den Chymus durch 

peristaltischen Wellen nach distal transportieren.  

Diese Wellen werden durch Dehnung der Darmwand, in Abhängigkeit der Füllung aus-

gelöst. Sie entstehen kranial der gereizten Stelle als myenterischer Reflex. Die Rezep-

toren für diesen Reflex werden im Bereich der Mukosa vermutet und die Rezeptoren 

werden den Plexus submukosa vermittelt.  

Zuerst wird ein Kontraktionsring ca.2-25cm pro Sekunde weitertransportiert. Dies ist 

möglich, da sich das Stratum longitudinale verkürzt und dabei das Darmlumen erwei-

tert.  

Dann wird durch eine Kontraktion des Stratum circulare das Darmlumen verengt. Bei 

einer vorhergehenden Erschlaffung wird mit der Kontraktionswelle der Kontraktionsring 

Richtung Dickdarm verschoben und gleichzeitig nachkommender Darminhalt nachge-

zogen. 

Nimmt die Konsistenz des Chymus ab, desto weniger wird die Darmwand gereizt, und 

die Wellen nehmen ab.  

Bei schwer.- oder nichtverdaulichen Stoffen führt die Reizung der Darmwand zu einer 

Verstärkung der peristaltischen Wellen und führt zu Rollbewegungen, die sich über den 

ganzen Darm ausbreiten. Sie werden auch peristaltische Stürme genannt. 
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Als Schrittmacher dieser Darmbewegungen werden die Depolarisationswellen der 

Dünndarmmuskulatur genannt.  

Diese verläuft von proximal nach distal, und wiederholt sich im Jejunum ca. 12 mal und 

im Ileum ca. 9 mal pro Minute. 

Das Stratum longitudinale ist vom Stratum circulare soweit selbständig, dass sie ge-

trennt kontrahieren und entspannen können. 

Im Unterschied zum Dickdarm ist eine Transportrichtung des Chymus nur nach distal 

möglich. 

Die Bewegungen des Darms sind bei einem intakten intramuralen Nervensystem von 

der allgemeinen Innervation des Organs weitgehend autonom.  
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8 Schlussbemerkung und Fazit 

Der Dünndarm ist ein sehr komplex aufgebautes Organ, dessen genaue Abgrenzung 

zu anderen Organen nicht immer möglich ist. 

Er steht funktionell im Rahmen der Verdauung nach dem Magen und hat einen sehr 

ähnlichen Wandaufbau.  

Durch die Wirkungsweise der Verdauungssäfte aus Pankreas und Gallenblase sind in 

ständiger Kommunikation und Wechselwirkung, auch auf endokriner Ebene. Nicht nur 

wegen der embryologischen Entstehung, sondern auch wegen der funktionellen Kom-

plexität ist wichtig, den Dünndarm nicht nur als ein Organ mit drei Abschnitten zu be-

trachten.  

So wird in mancher Literatur das Duodenum im Rahmen des Magens beschrieben und 

nicht als funktionelle Einheit des Dünndarms. 

Er ist das wohl größte endokrine Organ des Körpers mit vielen endokrinen Zellen, die 

zum Teil noch viele Fragen in Funktion und Wirkungsweise offen lassen und eine 

Spielwiese für weitere Betrachtungen und Forschungen bietet. 

Zum Abschluss möchte ich es halten wie Donald Duck: „Alle Punkte auf meiner Liste 

sind getreulich erledigt und ordnungsgemäß abgehakt.“  

(Quelle:»Die Weihnachtsgans«)  
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