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B inde- und Stützge-
webe setzen sich 
aus den gewebetypi-
schen Zellen sowie 

einer extrazellulären Matrix 
zusammen. Diese wiederum 
besteht aus einer strukturlosen 
(amorphen) Grundsubstanz 
aus Wasser und langkettigen 
Polysacchariden und einem 
strukurierten Anteil aus Fa-
sern, die aus Proteinketten be- 

stehen. Für Produktion und  
Erhalt dieser Gewebe sind spe-
zifische Zellen zuständig.

Baumeister und Repara-
teure Beim Bindegewebe etwa 
synthetisieren Fibroblasten 
die Bestandteile der Matrix. 
Diese beweglichen Zellen sind 
die stoffwechselaktive Form  
der Bindegewebszellen. Wird 
Gewebe beschädigt, löst dies 

eine Proliferation von Fibro- 
blasten aus, die an die defekte 
Stelle einwandern und dort 
für Neubildung von Gewebe 
sorgen. So haben diese Zellen 
auch bei der Wundheilung eine 
wichtige Rolle. 
Fibroblasten reifen schließlich 
zu den Fibrozyten heran, die 
vor allem zur Stabilisierung  
des Gewebes beitragen. Ihr Zell-
körper ist spindelförmig lang-

gezogen und mit ihren langen 
Fortsätzen bilden sie ein drei- 
dimensionales Netzwerk.
Die beschriebenen Aufgaben 
und die entsprechende Anpas-
sung der Zellen samt ihrer Ent-
wicklung von aktiven zu mehr 
mechanisch unterstützenden 
Komponenten findet man 
ähnlich in den verschiedenen 
Formen der Binde- und Stütz-
gewebe. Gemäß dem �   a

Hart wie Knochen, polsterweich 
oder elastisch und biegsam – die 

Zellen der Binde- und Stützgewebe 
produzieren die nötigen Substanzen 

in der richtigen Mischung. 

Produzieren, 
    bauen & speichern

©
 N

ik
it

a 
B

el
o

kh
o

no
v 

/ 
12

3r
f.c

o
m

PRAXIS KÖRPERZELLEN – Teil 3



Nasivin® ohne Konservierungsstoffe Dosierspray für Erwachsene und Schulkinder. Wirkstoff: Oxymetazolinhydrochlorid. Zusammensetzung: 
0,5 mg Oxymetazolinhydrochlorid in 1 ml Lösung. Sonstige Bestandteile: Citronensäure-Monohydrat, Natriumcitrat 2 H2O, Glycerol 85 %, gereini-

gtes Wasser. Anwendungsgebiete: Akute, allergische, vasomotorische Rhinitis. Zur Erleichterung des Sekretabflusses 
bei Sinusitis und Tubenkatarrh. Zur diagnostischen Schleimhautabschwellung. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit 
gegen einen der Bestandteile, Rhinitissica. Darf nicht nach transsphenoidaler Hypophysektomie oder anderen chirur-
gischen Eingriffen, die die Duramater freilegen, angewendet werden. Kinder unter 6 Jahren. Nebenwirkungen: Häufig: 
Brennen und Trockenheit der Nasenschleimhaut, Niesen. Gelegentlich: Nach Abklingen der Wirkung verstärkte 
Schleimhautschwellung, Nasenbluten, Überempfindlichkeitsreaktionen. Selten: Herzklopfen, Tachykardie, Hypertonie. 
Sehr selten: Unruhe, Schlaflosigkeit, Müdigkeit, Kopfschmerzen, Halluzinationen, Konvulsionen, Arrhythmien.
Merck Selbstmedikation GmbH, 64293 Darmstadt, www.merckselbstmedikation.de

1) klinisch gezeigt für Nasivin® ohne Konservierungsstoffe Dosierspray für Erwachsene und Schulkinder: Reinecke S, Tschaikin M (2005). 
MMW III (147. Jg.): 113–118
2) Martindale 2010 – The Complete Drug Reference Oxymetazoline Hydrochloride
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a  jeweiligen Anforderungs-
profil des Gewebes unterschei-
den sich vor allem Spektrum, 
Menge und Muster der synthe-
tisierten Proteine: Mit vielen 
Kollagenfasern, die parallel aus-
gerichtet sind –wodurch starke 
Zugkräfte ausgehalten werden 
–, sind etwa Bänder und Seh-
nen, also straffe Bindegewebe, 
ausgestattet. Lockeres Binde-
gewebe dagegen füllt zum Bei-
spiel Zwischenräume zwischen 
Organen und dient vor allem 
als Wasserspeicher.

Speicherung und Polste-
rung Sehr wenig Interzellulär- 
substanz findet sich im Fett-
gewebe. Diese Form des Bin- 
degewebes enthält fast nur 
Fettzellen (Adipozyten), die 
durch Bindegewebsstränge zu 
Gruppen (Läppchen) zusam-
mengefasst sind. Sie lagern 

Lipide im Zytoplasma ein, die 
bei Körpertemperatur in halb-
flüssiger Form, als ein großer 
Fetttropfen (Fettvakuole) vor-
liegen. Meist in so großen Men-
gen, dass das Zellinnere nahezu 
völlig ausgefüllt ist; Zellplasma 
und Zellkern werden an den 
Rand gedrängt. Die Zellen kön-
nen Durchmesser von 100 Mi-
krometer und mehr erreichen.
Seit geraumer Zeit ist bekannt, 
dass das Körperfett neben De-
potfunktion und Wärmeiso-

lierung auch endokrine 
Funktionen innehat, also Steu-
erung bestimmter Körperfunk-
tionen über die Ausschüttung 
von Botenstoffen (Hormonen). 
So sezernieren Fettzellen eine 
Vielzahl von Botenstoffen und 
nehmen damit auf den Stoff-
wechsel sowie Prozesse wie 
Hungergefühl beziehungsweise 
Sättigung Einfluss. 

Steter Umbau Wie jede extra- 
zelluläre Matrix wird auch 
der Knochen einem ständigen 
Umbau unterzogen. Kleinste 
Schäden werden abgetragen 
und alte Substanz durch neuen 
Knochen ersetzt; dabei wird die 
Gewebearchitektur laufend an 
die sich ändernden Belastungen 
angepasst. 
Für diese permanent stattfin-
denden „Reparaturmaßnah-
men“ (Bone Remodelling) 

sind im Wesentlichen zwei Zell-
typen zuständig, die gewisser-
maßen Hand in Hand arbeiten. 
Ihre Aktivität wird hormonell 
gesteuert – zum Beispiel hemmt 
das Hormon Calcitonin den 
Knochenabbau.
Die mobilen Osteoklasten, 
vielkernige Riesenzellen, haften 
sich mithilfe bestimmter Mem-
branproteine fest an den Kno-
chen und fräsen Löcher hinein, 
indem sie durch Ansäuerung 
die Mineralsalze an der „bear-

beiteten“ Stelle herauslösen und 
durch Freisetzung proteolyti-
scher Enzyme die Knochenma-
trix abbauen. Ihre Gegenspieler, 
die aufbauenden Osteoblas-
ten, sezernieren die Kompo-
nenten der Knochenmatrix wie 
zum Beispiel Typ-1-Kollagen; 
außerdem sorgen sie für die Zu-
fuhr von Kalzium und Phosphat 
und steuern so die Mineralisie-
rung des neuen Knochens. 
Ein Teil von ihnen wird im 
Laufe des Prozesses in die kalk-
haltige Matrix eingeschlos-
sen; dort entwickeln sie sich 
schließlich zu nicht mehr tei-
lungsfähigen Osteozyten mit 
einer Lebensdauer von zehn 
Jahren. Diese Knochenzellen 
haben lange Fortsätze, über 
die sie „kommunizieren“ und 
Stoffwechselprodukte austau-
schen können sowie Kontakt 
zum Gefäßssytem haben. Man 

schreibt ihnen eine Rolle beim 
Transport von Stoffen sowie bei 
der Kontrolle des Knochenum-
baus zu. 
Sie besitzen außerdem die  
Fähigkeit, von außen ein-
wirkende mechanische Reize 
wahrzunehmen (mechano-
sensorische Zellen). Auf diese 
physikalischen Stimuli reagie-
ren sie mit dem „Anschalten“ 
biochemischer Reaktionen. 
Die Vorgänge resultieren zum 
Beispiel darin, dass Signalmole-

küle an die für Auf- und Abbau  
zuständigen Zellen weiterge-
geben werden. Dies erklärt die 
Bedeutung körperlicher Bewe-
gung für die Gesunderhaltung 
des Knochens.

Zahn und Knorpel Auch das 
unterhalb des Zahnschmelzes 
gelegene Zahnbein (Dentin) 
mit seinem hohen Anteil an 
Kalzium-Phosphat-Verbindun- 
gen zählt zu den Stützgewe-
ben. Innen, an der Grenze zum 
Zahnmark sitzen die Zellen, die 
(das ganze Leben über) neues 
Baumaterial dafür liefern, die 
Odontoblasten. Mit langen  
Fortsätzen, die innerhalb des 
sehr harten Materials in dün-
nen Kanälchen verlaufen, sto- 
ßen sie bis fast an den Zahn-
schmelz heran. Die Zellen ste-
hen mit Nervenendigungen in 
Kontakt – deshalb kommt es 
bei Schädigung des Zahnbeins 
zu Schmerzen.
Knorpel enthält rundliche Zel-
len (Chondrozyten), die als 
Grüppchen oder vereinzelt in 
die Matrix eingebettet sind. 
Wegen der geringen Sauer-
stoffgehalte vor Ort verläuft  
der Stoffwechsel der Knorpel-
zellen anaerob. Da diese Ge-
webeart nämlich keine Gefäße 
enthält, erfolgen Abtransport 
ihrer Stoffwechselprodukte 
sowie Ernährung ausschließlich 
über Diffusion, also passiven, 
auf unterschiedlichen Stoff-
konzentrationen basierenden 
Transport. Dieser Prozess ver-
mag nur sehr kurze Distanzen 
(ca. vier Millimeter) zu über-
winden; auch kleinere Schäden 
können nur sehr begrenzt re-
pariert werden. Durch körper- 
liche Bewegung wird der wich-
tige Stoffaustausch durch einen 
Wechsel von Be- und Entlas-
tung nach Art einer Pumpe un-
terstützt.  ■

Waltraud Paukstadt,  
Dipl. Biologin

Es bewegt sich was 

Die Binde- und Stützgewebe beherbergen auch mobile Zellen, die sich 
ähnlich wie Amöben mit Hilfe von Plasmaausstülpungen (Scheinfüßchen 
bzw. Pseudopodien) bewegen können. Makrophagen (Fresszellen) zum 
Beispiel sind im Bindegewebe für das Abräumen zellulärer Abfallprodukte 
zuständig und eliminieren Mikroorganismen. Sie verleiben sich die Partikel 
ein, indem sie sie regelrecht umfließen und in der Folge verdauen.
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Huile Prodigieuse®
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Exklusive Edition

In Apotheken und Warenhäusern - www.nuxe.com

N U X E ,  N A T Ü R L I C H  S C H Ö N

in Frankreich

Was macht das Kultprodukt Huile Prodigieuse® so besonders ? 

Huile Prodigieuse® ist mehr als Trockenöl – es ist ein einzigartiges Pfl egeöl, das Gesicht, Körper und Haare nährt, 
repariert und zart macht. Seine natürliche Formel enthält weder Silikone noch mineralisches Öl und sein angenehm 
zarter Duft macht aus dem Huile Prodigieuse® eine Quelle puren Genusses und höchster Wirkungskraft.

Ein Schönheitsgeheimnis à la française, das NUXE an alle Frauen weitergibt.

NUXE HP COLLECTOR NOEL AP 210x297 _All V2.indd   1 21/10/13   09:38


