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Magen-Darm-Trakt

Aufbau

-Durchlaufendes Rohr Mund-Anus

-EinmlUnden der Ausflihrungsgange
exokriner Drisen (Mund-
speicheldrisen, Pankreas,
Leber

Funktionen

-Weitertransport (Mund/Rachen,
Speiserdhre)

-Reservoir (Magen, Gallenblase,
Zakum, Rektum)

-Verdauung und Re(ab)sorption
(Dunndarm)

-Ausscheidung von Xenobiotika
(Galle)

-Regulation des Wasser- und
Elektrolytgehalts

Mund
Schmecken,
Kauen,
Bissenformung

Speichel
Schmierung,
Sptilung,
Verdauung

Leber

Galle (Ausscheidung,
Fettverdauung),
Stoffwechsel,
Entgiftung

Gallenblase
Gallenspeicherung

Pankreas (exokrin)
Verdauungsenzyme,

HCO, als H'-Puffer

Osophagus
Transport

_| proximaler Magen

Speicherung

distaler Magen
Aufbereitung,
Verdauung,
Portionierung

Dunndarm
Verdauung,
Absorption

Zakum
Speicherung

Kolon
Absorption

Rektum
Speicherung,
Ausscheidung
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Sekretion und Reabsorption

Sekretion

-Speicheldriisen
-Magen
-Leber/Galle
-Pankreas

Nettoabsorption

-Duodenum
-Jejunum
-lleum
-Kolon

Einstrom Speicheldriisen : Ruhesekr. ~ Stimul. Sekr.
[proTag] Gl. parotis 25% 34%
Gl.submandibularis 70% 63 %
Gl.sublingualis 5% 3%

el Nahrung

. und Trinken
£ \ a

Speichel
Gl. sublingualis
11 Gl. submandibularis

Magensekret

./ Leber
21

Gallen-
blase

Gl
parotis

Fundus

e Korpus
.

B
=

Pankreassekret

Aus-
Duodenum
(02-03m)

Jejunum-
sekret

Jejunum
(1,5m)

. Heumsekret

0,61 leum
(20m)

2,91

0,11

v 1
Gesamt- Gesamt-
volumen volumen

~91/24h ~91/24h

Verweil-
dauer
des
Inhalts

Mund
=0

Magen

Diinn-
darm

2-5h

Kolon
5-70h

Rektum
~0
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Enterisches Nervensystem (Darmnervensystem)

-Steuert motorische und
sekretorische
Funktionen

Serosa

Langsmuskulatur

-2 Netzwerke, ca. 108 Neurone .
Plexus myentericus

-Efferenzen des P. myentericus (Auerbach)

(Auerbachplexus)
zu glattten Muskelzellen |
der Langs- und
Ringmuskulatur

Ringmuskulatur

Plexus submucosus
(Mei3ner)

-Efferenzen des P. submucosus
(Meil3nerplexus)
steuern vorwiegend
Sekretion

Submukosa

Muscularis mucosae

' Muk
-Afferenzen beider Plexus — ukosa

sensorische Impulse
von Mechano-, Chemo-, _ Mesenterium .
Temperatursensoren (Arterien, Venen, Nerven, Lymphgefdle)

und Nozizeptoren
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Funktion

Vegetatives Nervensystem: | ugionse
sympathische Axone ﬂ

-Moduliert das Darmnervensystem serosa

-Sympathikus: Durchblutung|,

Sphinktertonus 1

-Parasympathikus: Motilitat?,

Sekretion?

pragangliondre
parasympathische Axone

Hemmung erregender
Neurone des ENS

Aktivierung erregender u.
hemmender Neurone des ENS

|
Langsmuskulatur

Plexus
myentericus

Auerbach P.

Ringmuskulatur

Plexus
submucosus
Meissner P.

Mukosa

@—e erregendes Motoneuron

U

Lumen Dehnungs-
reiz

sensorisches Neuron  (8)==0 erregendes Interneuron

(" == hemmendes Interneuron
._‘ hemmendes Motoneuron
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Hormone des Magen-Darm-Traktes

Hormon
(Peptid)

G-Zellen (Antrum,
Duodenum)

Chole- |-Zellen

zystokinin (Duodenum, Jejunum)

(CCK) Nervenendigungen
Interneurontransmitter

S-Zellen
(Duodenum, Jejunum)

Sekretin

GIP K-Zellen (Duoden
Jejunum)
VIP Nervenendigungen

Entero- L-Zellen (ileum, Kolon)

glukagon

F;qlsmhngsreize

Proteinabbauproduk-
te im Magen, Magen-
wanddehnung, Vagus-
aktivierung

Proteinabbauproduk-
te und langkettige
Fettsauren im Duode-
num

pH <4 im Duodenum,
Gallensalze im Duo-
denum T

Aminoséuren im Duo-
denum T

Aktivierung enteri-
scher Nerven

Glukose, Fettsduren
im lleum T

~Hauptwirkur Hormon
(Auswahl) (Peptid)
HCl-Sekretion T olipase-C- Somato-
Pepsinogensekretion T statin
Schleimhautwachstum T
Magenmotilitat T
Sekretion von Pankreasenzy- Phospholipase-C-
men T Aktivierung Motilin
Gallenblasenkontraktion T
Relaxation des Sphincter Oddi Neuro-
verstarkt Sekretinwirkung tensin
Pepsinogensekretion T
verzogert Magenentleerung
»Sattigungshormonc (im ZNS)

Pankreati-
HCO;™-Sekretion im Pankreas Adenylatzyklase- sches Poly-
und in den Gallengéngen T iviefung peptid
HCl-Sekretion
Pepsinogensekretion T helitopep:
verzogert Magenen tidy
~Sekretion T (Glucose- Adenylatzyklase-

dependent Insulin-releasing Aktivierung SubstanzP
Peptide)
HCl-Sekretion |
Magenmotilitat 4. GRP
gastrointestinale Motilitat | Adenylatzyklase-
HCl-Sekretion | Aktivierung Opioid-
intestinale Sekretion T peptide*
erregender Transmitter an Drii-
senzellen und an vasodilatato-
rischen Neuronen, hemmender Ghrelin
Transmitter in Motoneuronen
Schleimhautwachstum T Adenylatzyklase-
HCl-Sekretion | Aktivierung

Pankreassekretion
Motilitat |

Syntheseorte

D-Zellen (Pankreas,
Dunndarm, Magen)
Nervenendigungen

M-Zellen (Duodenum,
Jejunum)

N-Zellen (lleum)
Nervenendigungen

F-Zellen (Pankreas)

Nervenendigungen
(Cotransmitter zu Nor-
adrenalin)

Nervenendigungen

Nervenendigungen

Nervenendigungen

X/A-like Cells (Magen)

 Freisetzungsreize

Fettsauren, Peptide
und Gallensalze im
Diinndarm T

pH{ u. Fettssuren T
im Duodenum

Fettsauren im Dunn-
darm T

Proteinabbauproduk-
teim Dinndarm T
Vagusaktivierung

Aktivierung enteri-
scher Nerven

Aktivierung enteri-
scher Nerven

Aktivierung enteri-
scher Nerven

Aktivierung enteri-
scher Nerven (Hem-
mung der Azetylcho-
lin-Freisetzung)

Glukose im Magen {

,(&uswa’mr ', .

Haupému ﬁhgeh

Magensaftsekretion J
interdigestive Motilitét J
Freisetzung von Gastrin, VIP,
Motilin, CCK und Sekretin {
(»General-Hemmung«)

interdigestive Motilitat T
beschleunigt Magenentleerung

Magensaftsekretion
Pankreassekretion T

Pankreassekretion
Darmmotilitat L

Durchblutungsminderung im
Splanchnikusbereich

gastrointestinale Motilitat T

Gastrinfreisetzung T

propulsive Peristaltik
Darmsekretion 4
Sphinktertonus T

Nahrungsaufnahme T
Magenmotilitat u. -entlee-
rung T

Freisetzung von Wachstums-
hormon T

Adenylatzyklase-
Hemmung

(unbekannt)

Adenylatzyklase-
Hemmung
Phospholipase-C-
Aktivierung

(unbekannt)

Phospholipase-C-
Aktivierung

Phospholipase-C-
Aktivierung

Phospholipase-C-
Aktivierung

Adenylatzyklase-
Hemmung

Phospholipase-C-
Aktivierung (?)

4 = erniedrigt, T = erhoht. GIP = Gastric Inhibitory Peptide; VIP = Vasoactive Intestinal Peptide; GRP = Gastrin Releasing Peptide (Bom-
besin); * = B-Endorphin, Enkephalin, Dynorphin
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Motilitatsmuster

Motilitatsmuster

.................

rhythmische Segmentation

4YEEEmm—n 42— {EEEEa— EE——

P < — EE—
Pendelbewegung

s

dl

tonische Kontraktion

Vorkommen

Osophagus
Magen
Diinndarm

Diinndarm
Dickdarm

Diinndarm
Dickdarm

gastro-
intestinale
Sphinkteren

Funktion

propulsiv: fiihrt
zum Transport,
nicht propulsiv:
fihrt zur
Durchmischung

Durchmischung

Langsverschie-
bung der Darm-
wand tiber dem
Inhalt

Verschluss
Abtrennung
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Lernziele Magen-Darm |

Die Studierenden sollen fahig sein:

-die physiologischen Vorgange zu skizzieren, die zwischen Aufnahme von
Nahrungsstoffen in den Mund bis zum Transport eines Nahrungsbolus in den
Magen sequentiell auftreten.

-die Saure- und Pepsinogensekretion tber die Magenschleimhaut sowie die
Schutzmechanismen der Magenschleimhaut vor ,Selbstverdau“ zu
beschreiben.

-die Resovoir-, Durchmischungs- und Homogenisierungs-, sowie
Entleerungsfunktion des Magen und deren Regulation zu erlautern.

-Die Pathophysiologie von Refluxkrankheit, Gastritis und Magenulkus zu
beschreiben.
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Kauen

-Zerschneiden/Zermahlen der Nahrung, Oberflachenvergré3erung zu besserem
enzymatischen Aufschlul3, Freisetzen von Geschmack- und
Geruchsstoffe (Speichel) zur besseren Nahrungsbeurteilung

-Ober- Unterkiefer, Zahne, Kaumuskulatur, Zunge, Wangen, Mundboden

-willkdrlich, auch weitgehend unbewul3t

-Krafte: Schneidezahne 100-250 N, Molaren 300-650 (1900) N, abnehmende Kraft
mit zunehmender Munddéffnung

Bolus

-Zunge und Wangen schieben die Bissen

« =NV .
zwischen Kauflachen | Ww.ﬁ‘aﬂ {
-Feste Nahrung — Partikel von wenigen mm3 \ s

-gleichzeitig stimulierter Speichelfluss — Formen
eines verschluckbaren Bolus mit der
richtigen Konsistenz

Mundhdhle




Mundspeichel

-macht Bissen gleitfahig (viskdse Muzine / Glykoproteine, hypotones wassriges
Sekret)

-l6st Geschmacksstoffe (Beurteilung der Nahrungsqualitat)

-enthalt Verdauungsenzyme (Amylasen)

-Abwehrstoffe (Lysozym, Laktoferrin, IgA, Peroxidase)

-Schutz der Zahne vor Entmineralisierung (HCO;-Sekretion, Zahnstein)

Glandula sublingualis
(Unterzungend.)

gemischt ser6s-mukaos

gemischt ser6s-mukos "\

Mundhdhle




Azinus und Gangzellen

Azinus

Ausfihrungs- H0
gang J

HCO;

Ht &L

Lumen Gangepithel 1 Interstitium

zerdse Azinuszele

mukdzse Azinuszelle

myoepitheliale Zelle o [®

serdzer Halbmonid

Streifenstick =
Ductus stristus

Auzfihrungzsgang =
Ductus excretorius

Mundhdhle




Regulation der Speichelsekretion  osmiainesn/igHo

300

-taglich 0.6 — 1.5 | Speichel
-basale Ruhe-Sekretion 200

-reflektorische Steigerung (kephal, durch
Berlihrung von Speisen mit Ly
Mundschleimhaut, Ubelkeit)

-parasympathisch: Sekretionssteigerung von ol l] T ; !
dinnflissigem, glykoproteinarmem Speichelfluss [mi/min]
SpeiCh el) Elektrolytkonzentration [mmol/I]

150

-sympathisch: geringe Steigerung der Sekretion
eines viskdsen, Muzin-, K*- und HCO,-
reichen Speichels in Glandula 100 -
submandibularis

-Anteile (Ruhe/stimuliert): Gl. submadibularis
70/60%, GI. parotis 25/38%, Gl.
sublingualis 5/2%

50

Speichelfluss [ml/min]

Mundhdhle




Schlucken Dk [ )

-Orale Phase: willktrlich, Zingenspitzenhebung

trennt Portion des gekauten Bissens ab und schiebt ™ o
diesen mithilfe der Mundbodenkontraktion in die . /|
Mitte des Zungengrundes (A) und harten Gaumens. @ ' ©
Schliel3en von Lippen und Kiefer, Heben des 0] v \ _

weichen Gaumens (bildet zusammen mit
kontrahierten Gaumen-Rachen-Muskeln
Trennwand zu Nasen-Rachenraum (B),
Verschieben des Bolus Richtung Pharynx

. oberer
Osophagussphinkter

-Pharyngeale Phase: Schluckreflex e p———
Stimmritze wird verschlossen (C), Atmung 80 -
unterbrochen, Epiglottis (Kehlkopfdeckel) durch
ankommenden Bolus tber Luftréhreneingang,
Pharynxmuskulatur und Zunge verschieben Bolus in
die Speiserthre (D), nachdem obere

Osophagussphlnkter geOffnet (E) 40 ﬁsoph:;t:::;Linkter
-Osophegale Phase: Primare (N. vagus, 20
Fortsetzung des Schluckaktes) und sekundare |

Peristaltik (lokale mechanische Reizung) D

Pharynx und Osophagus




Osophaguspassage

-Speiserdhre: muskuloser Schlauch, 25-
30 cm lang

-Sphinkteren an beiden Enden:
Verschlufd durch tonische Kontraktion

-Peristaltische Wellen: 2-4 cm/s,
befdrdert feste Nahrungsbestandteile,
Passagezeit je nach Konsistenz 5-10 s,
FlUssigkeiten beim Stehen 1 s

-Unterer Osophagussphinkter verhindert
Reflux des sauren Magensaftes in die
Speiserdhre (Sodbrennen), Muskeltonus
wird durch Hormone, bestimmte
Nahrungsstoffe, Genussmittel modifiziert
(Sodbrennen wahrend Schwangerschatft)

Verschluckte Mun

Osophagus




Refluxkrankheit

transiente Sphinkter- Sricl y
eichelproduktion
offnung (Luft, CO;) (im %Cmat p}(erostomie)‘ Pufferkapazitat des Speichels §
(u.a. durch Rauchen)

Sphinkterdruck § Storung der Peristaltik

I

Volumen- pH-
clearance * Clearance *

Sofortiger reflektorischer
Ricktransport des
Refluxvolumens

Ligamentum
phrenico-
oesophageale

Hiatushernie
\

defekte Mukosa-
schutzmechanismen
hol u.a.)

ZIwerchfell

N Y Vv

Refluxésophagitis
v

Epithelmetaplasie
v

Grenze

Verlagerung des
Karzinom abdominalen

Osophagus in
Thoraxraum
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Anatomie




Reservoirfunktion

-Dehnbarkeit des Magens von N. vagus gesteuert, und durch Plexus
myentericus (Auerbach-Plexus) sowie Hormone moduliert (z.B.
Gastrint, Sekretint, Motilin|)

-Fehlende Automatie und peristaltische Wellen im proximalen Magenabschnitt
(Fundus und oberere Korpus)

-Wandspannung durch Vagusneurone (Parasympathikus) eingestellt

-Rezeptive Relaxation erniedrigt Mageninnendruck bereits wahrend des
Schluckens (vagovagaler Reflex — Dehnungsrezeptoren des
Pharynx und Osophagus — Efferenzen projizieren auf hemmende
Neurone)

-Adaptive Relaxation (=Akkomodation) lokale Relaxation wahrend Fllung

-Magenflllung bis 1 | ohne erheblichen Anstieg des Mageninnendrucks und
vorzeitiger Entleerung tber Pylorus

-Verweildauer 1-6 h

Magen




Durchmisch- und Homogenisierungsfunktion (Antrummunhle)

-Schichtung der Nahrung nach Aufnahme fester Speisen (zuletzt
aufgenommene Nahrungsbestandteile kleine Kurvatur, am langsten
Im Magen befindliche Nahrung im Pylorusbereich

-Anhaltender Muskeltonus verschiebt Mageninhalt (Chymus) langsam in untere
Korpusabschnitte, Flussigkeiten flie3en entlang Innenwand in distale
Magenabschnitte ab

-Schrittmacherzellen in grol3er Kurvatur generieren slow Waves (20 s-
Rhythmus) deren Amplitude von Magenwand-Dehnung abhangt,
Schwellenliberschreitung — peristaltische Kontraktionen

-Peristaltische Wellen (3 min-t) wandern pyloruswérts und schieben Inhalt
Richtung Magenausgang, zunehmende Kraft je weiter distal

-Kontraktionswelle im mittleren Antrum schliel3t Pylorus, eingezwangter Inhalt
wird mit gro3er Kraft zurickgeschoben (Retropulsion), Verreiben und
Homogenisieren des Mageninhalts, mechanische Fettemulsion
(Antrummuhle)

-N. vagus, Plexus myentericus (Auerbach), Gasrtrin, Cholezystokinin, Motilin —
Motilitatt, GIP — Moaotilitat|

Magen




Entleerung

-FlUssigkeitsentleerung Funktion des Druckgradienten zwischen proximalem
Magen und Duodenum (niedriger Pylorustonus), Verweildauer von
Wasser im ntchternen Magen 20-30 min

-Feste Bestandteile Funktion von Pyloruswiderstand und Partikelgrofie
(mindestens < 2 mm, meist < 250 pum)

-Regulation Uber N. vagus (Erschlaffung Pylorus synchron mit Eintreffen
peristaltischer Wellen im Antrum), Hormone, Fullungsvolumen,

-Feed-back tUiber Chemosensoren Dunndarm, vermittelt Uber Sekretin und
Cholezystokinin. pH|, Osmolaritatt — Entleerung|, Fette < Peptide <
Kohlehydrate — Entleerung|

-Zeiten: Isotone Elektrolytlosung 1 h, Reis 2 h, Kartoffeln 2-3 h

Magen




Magensaftsekretion
-Magenmukosa sezerniert 2-3 | Magensaft /d
-Schleimhaut Zylinderepithel

-Muzin (Schleim-)Sekretion durch Drisenzellen (Pylorus) und Nebenzellen der
tubularen Drisen des Fundus und Korpus sowie durch das
Oberflachenepithel

-Bikarbonat-Sekretion durch das Oberflachenepithel

-HCI- und Intrinsic-Faktor-Sekretion Belegzellen im Fundus und Korpus

-Pepsinogen-Sekretion durch Hauptzellen an der Basis des Drisenschlauches

-Gastrin-Sekretion durch G-Zellen im Antrumepithel

Grund ‘ Mittelstick ‘ Hals ‘ Foveola gastrica

Schleimzellen Sehleirm-
(Mebenzellen) zellen
Hauptzellen  argentaffine Belegzellen

Zellen

Drisenschlauch der Magenschleimhaut (Korpusbereich).

Magen




Sauresekretion Belegzelle (Parietalzelle): Funktion

-Ansauerung des Magensaftes bis 150 mol/l HCI

-Aktiviert Pepsinogene

-T6tet Mikroorganismen

-Freisetzen von Fe und Vitamin B,, aus Nahrungsproteinen

-Denaturiert Nahrungseiweil3e zur leichtern Spaltung durch Proteasen

Hals Foveola gastrica

Schleim-

zellen
Eelegzellen

Magen




Sauresekretion Belegzelle: Morphologie

Drisenlumen

Canaliculi

Mitochondrium Fusion mit Mikrovilli-

besetzten apikaler
}}. \ Membran,
% Sy Entleerung ins

. HE Drisenlumen
N\ c%
= L]

Zellkern | JF

Tubulovesikel
Protonenpumpen \

=28
=3 .:-’55-" #
G - ZATVRY ©
?" "% A0 <
/) PR nl
\ /

Ruhezustand 10 min nach Stimulation

Magen




Sauresekretion Belegzelle: Mechanismus

Belegzelle

apikal

basolateral

Magen




Intrinsic-Faktor

-Intrisic Faktor Glykoprotein 48 kDa

-Haptocorrinen aus Speichel verbindet sich mit Vitamin Bl
B,, zu einem saurestabilen Komplex 0

-nach Freisetzung von Vitamin B12 im Dlinndarm durch Hal
Pankreasenzyme Bindung an Intrinsic Faktor
(trypsinresistent) J\D* o o ]C[ma

-Rezeptorvermittelte Aufnahme des Intrinsic Faktor/Vitamin sc—~o"-0 ¥ cEs
B12-Komplexes im lleum

o~ Vitamin By,
= (Cobalmin)

Pepsinogen

-Proteasevorstufen

-(autokatalytische) Spaltung (Aktivierung) bei \*/}H Pepsinogen ;

saurem pH ahibted W H' ~\ unihibied
-Endopeptidasen, 8 Isoenzyme, pH-Optima domain T s K _\
zwischen pH 1.8 und 3.5 ~ \\—
-Denaturierung im alkalischem Milieu ~_\
(Dinndarm) Pepsin
-Stimulation der Sekretion durch N. vagus,
Cholezystokinin und Sekretin

Magen




Steuerung der Magensaftsekretion: Basal und kephal

-Basal wahrend Nuchternperiode (interdigestive Phase): 10-15% des maximalen
Sekretvolumens, N. vagus, Gastrin

-Kephale Phase: Essenserwartung, Vorstellung, Anblick, Geruch, Geschmack von
Speisen, Emotionen, Vagus-induzierte Gastrinfreisetzung Antrum,

zentralnervos gesteuert, 5-10 min nach Reiz, 40 - 45% der maximal
moglichen Sekretion

Pawlow's Apparat

4" Gastrin

I
=
[y
:.‘_f-.

=

Magen




Steuerung der Magensaftsekretion: Gastral

-Uberregionale Dehnungsreflexe (N. vagus)

-chemische Reize Uber Gastrin-Freisetzung, Peptide, Alkohol, Kaffee, Bitterstoffe

-50 - 55% der maximalen Sekretion

-negative Rickkopplung bei pH-Werten < 3 im Antrum durch Somatostatin (hemmt
parakrin Gastrin-Sekretion und endokrin HCI- und Pepsinogen-Sekretion)

Steuerung der Magensaftsekretion: Intestinal

-5% der maximalen Sekretion

-Dehnung Darmwand

-Eiweil3abbauprodukte

-pH < 4, fetthaltiger, hyper-osmolarer Chymus — Sekretin (HCI-Sekretion|,
Pepsinogen-Sekretiont)

Magen




Schleim und Bikarbonat bilden protektive Mukosabarriere

-0.5 mm viskose Gelschicht, stromungsfreien ,unstirred* Layer auf Magenschleimwand

-Schleim aus Saccharidreichen Glykoproteinen

-Bikarbonat — pH 7 auf Zelloberflache (wahrend pH 2 im Magensaft), von Belegzellen
bei Saureproduktion ins Blut abgegeben (Bikarbonatstol3) gelangt tber
Kapillarschlingen zum Epithel

-Durchblutung diese Kapillarschlingen durch Prostaglandin E, (PGE,) stimulliert

Magenlumen Mukus |  Oberflachenepithel
Mukusfilm
Pepsin s
H* 3
HCO, -Sekretion \ el ]
: Prostaglandine '
pH1 pH3 pH7 / By
N } {
H" »(-(—}— HCO, ~d
/’/ g : " i
v — A 3
Pufferung: ’ . — <} |
HCO; + H" — CO, + H,O | 3
EGF : '
(im Speichel) e _!
Epithelbarriere \ : W Blutversorgiing
=L ; 1
Hfd—:i
Mukosadurchblutung ~SEn > H -~ |

Magen




Gastritis (Gastropathie)

Alkohol

Multiorgan-
versagen,
Verbrennung

Trauma ¥ & ey
Wi LR WY
& Helicobacter-pylori-
/ Infektion
i |
f/‘ P i‘ L] J /j l
Y JoAy |
b 4 F / -/‘
Lty v

-erosiv hamorrhagisch (blutend)

i chronisch-aktive j
(AI kO h OI erosive und Antrumgastritis o -
! hamorrhagische (Typ B) atrophische Fundus-
Gastritis driisengastritis
(Typ A)

Nonsteroidal 1 l ) ;
antiinflammatory Gasrnt
D ru g S ) N SAl DS) \ Sﬁgrrlrgnsjkégg?n Pepsinogen

-chronisch-aktiv (Helicobacter \ e

N

pyl O rl) (chronisches)

Magen- und
- Cobalamin-

-reaktiv (Refluxgastritis) Duoderalukus Gasuntp  Copatamin

akutes Ulkus
v

-atrophisch (Gewebsschwund, l l\ 4 Gzen s

Autoantikorper) v Hiperpisie

\ v
ECL-Zel- Cobalamin-
Hyperplasie mangel

B
y J N\ Epime.-//

metaplasie
pernizidse

Blutung 4
Perforation v
Andmie

Karzinom Karzinoid PR

reaktive Gastritis

Magen




Ulkus (Magengeschwiir): Ursachen und Therapie

Stress
(Schock, Verbrennung,
Operation)

Indometacin, Diclofenac, RO i Y
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Welche Behauptung ist falsch ?

Der Magen bt folgende Funktionen aus :

a) Azidifizierung des Nahrungsbreis zum Abtéten von Mikroorganismen und
Denaturierung von Proteinen

b) Resorption von Peptiden

c) Aufnahme und kurzzeitige Speicherung des Nahrungsbreis

d) Mechanische Durchmischung des Nahrungsbreis

e) Sekretion von Verdauungsenzymvorstufen

Das Darmnervensystem :

a) steuert motorische und sekretorische Funktionen des Magen-Darm-Trakts

b) besteht aus ca 108 Neuronen, deren Somata (Zellkorper) im Auerbach-
und Meil3nerplexus liegen

c) Afferenzen beider Plexus Ubermitteln sensorische Impulse von Mechano-,
Chemo-, Temperatursensoren und Nozizeptoren zum Zentralen Nerven
System (ZNS)

d) wird durch das vegetative Nervensystem in seiner Funktion moduliert

e) kann ohne steuernde Eingange aus dem ZNS keine Funktionen ausiiben
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Welche Behauptung ist richtig ?

Die glatte Muskulatur des Magen-Darmtraktes transportiert den

Nahrungsbrei in Richtung Anus durch folgendes Bewegungsmuster:

a) propulsive Peristaltik

b) nicht-propulsive Peristaltik

c) rhythmische Segmentationen
d) Pendelbewegungen

e) tonische Kontraktionen

Welche Behauptung ist falsch ?

Der Osophagus:

a) zerkleinert die Nahrung mechanisch

b) wird in der Regel durch Sphinkteren an beiden Enden verschlossen
(aulRer wahrend des Schluckens)

Cc) erzeugt peristaltische Wellen zum Nahrungstransport

d) verhindert Reflux des sauren Magensatftes in die Speiserdhre

e) ist ein muskuloses Rohr mit glatten und quergestreiften
Muskelanteilen
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Welche Behauptung ist falsch ?

Die protektive Mukosabarriere der Magenschleimhaut wird geschwacht durch :

a) Epithelschadigung durch hochprozentige alkoholische Getranke
b) Nonsteroidal antiinflammatory Drugs

c) Helicobacter pylori-Infektion

d) H*/K*-ATPase-Blocker

e) Rauchen (Minderung der Magenschleimhautdurchblutung)
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