







































































































































































INLAGEN

Gaster

EINTEILUNG
ALLGEMEINES

Länge 2530 cm
Füllungsvolumen ca1200cm1600cm Biegungen
maxVerweildauerderSpeise ca 12h
Funktion o ZwischenspeicherungderNahrung

ZerkleinerungderSpeisebestandteile
AufbereitungderNahrungdurch Säurederaturierung
PartielleVerdauungvonProteinenundFetter
keinabtötungdurchSalzsäurepHWert 2
BildungdesIntrinsischenFaktorsProteinumVitaminB12 Parspylorica

späteraufnehmenzukönnen

CHARAKTERISTIKA Omentum

Bauchnett
IntraperitonealLageTunicasoosa
StabilisierungderLagedurch
BänderzurLeberKoksundMilz
Lighepatogastrican
Lig gastrocolican minor
Liggastrosplerium
VolumenundLageänderungendurchAufhängungmöglich
Änderung vonFormundLagejenachFüllungszustand major

EMBRYOLOGIE

Mesenteriumdorsale 1 Rumpfwand

Mesentoiumventrale12.1
nur inOberbauch

1 1
d

Bauch
a

Oberbauchorganesind Unterbauch

über2Bänder aufgehängtes















































































































































iTETTEJgetIMMO

Vonintraperitoneal
zu retroperitoneal

Sekundärretroperitoneales

Organ

Magenstraße
FALTENRELIEF Canalis
PLICHEGASTRICHE

fügenftp.t.nmg
möglich

taeten
g

Transportvon Flüssigkeiten
Msphincterpylori

MUSKULATUR Schließmuskel

Pylons
StratumLongitudinalealsFortsetzung
derSpeiseröhre
entlangdergroßenKurator
dienenderVerkürzungdesMagens

stratumcircular
mittlereSchichtzirkulär verlaufend
bildenanOstiumpyloriausder
Msphincterpyloriausaus

Fibraeobliquae
schrägverlaufende MuskelfaserndesHISWinkels
innersteSchicht

unterstüttungdieAufrechterhaltung
undVerkürzung desMagens















































































































































































GEFÄSSVERSORGUNG

Anastomoseringe

INNERVATION

PARASYMPATHIKUS

ErhöhungderMotilitätderMuskulatur
ErschlaffungderSpinktermuskulatur
AnregungderDrisensehetion

SYMPATHIKUS

ReduktionderMotilitätderMuskulatur
Kontraktion der Spinktermuskulatur
VerminderungderDrüsenSekretion

ParasympathikusundSympathikusstehen inenger
VerbindungmitdemEnterischerNervensystem

MAGENWAND

a EinschichtigesEpithel MAGENDRÜSE

Tunicamucosa
Telasubmucosa
a Tunicamuscular's

3schichtig
Tunicagerosa

Nebeitellen Schleim

HaupttellenPepsingenLipasen
BelegstellenParietalzellen Hd Salzsäure
IntrinsischenFaktor
Oberflächenepithelzellen Schleim
EnterndohrineZellen GZellenGastrin
enterochronaffinlikeZellen Histamin
DZellen Somatostatin

Magengrübchen














































































































































































PATHOLOGIE

GASTRITIS ULCUS

Magerschleimhautentzündung Geschwür
autoimmune Defektder Magerschleimhaut
bakteriell mitAusdehnungüberdie
chemisch Laminamuscular'smucosalhinaus

Magen Klausvertrinkt
Duodenum Klausduoden
Risikofaktoren
Helicobacterpylori
Zigarettenauch
Stress
Ernährungsfaktoren Durchtrennungderzum
Medikamente SteroideAcetylsalicylsäure MagerhinziehendenNeuen

Ursache äste
HelicobacterpyloriInfektion
SäureÜbergewichtimMagen

MAGENKARZINOM
MAGENRESEKTION

Selektive Proximale Vagotomie

Helicobacter Pylori






































































































MAGEN

FUNKTION

Reservoirfunktion Durchmisch und Homogenisierungfunktion
Antrummühle

Dehnbarkeit

vonNvagusgesteuert SchichtungderNahrungnach
durchAuerbachPlexus Plexusmyerteiens AufnahmefesterSpeisen
sowieHormonemoduliert AnhaltenderMuskeltonus

Fundus obererKorpus verschiebt Mageninhalt Chymus
fehlendeAutomaticund langsam inunterKorpusabschnitte
peristaltischeWellen SchrittmacherningroßerKuratur

Wandspannung generierenSlowWaves 20 sRhythmus
durchVagusneuroneeingestellt AmplitudevonMagerwandDehnung

a Rezept've Relaxation abhängig
erniedrigt Magerinnendruchbereits Schwellenüberschreitung
währenddesSchleichers peristaltischeKontraktionen

vagovagalerReflex Dehnungsrezeptoren PoistaltischeWellen13promin
desPharynxundÖsophagus o zunehmendeKraftjeweiterdistal

AdaptiveRelaxation Dhkomodation Kontraktionswelle im mittleren

lokaleRelaxationwährend AntrumschließtPylons eingezwängter
Füllung InhaltwirdmitgroßerKraftzurückgeschoben

Magerfüllung 11ohneerheblichen Anstieg Retropulsion

desMagerinnendruchs und vorzeitiger Verreibenund Homogenisieren des
Entleerung überPylons Mageninhalt mechanische

Verweildauer 16h Fettenalsion Antrummühle

Entleerung

Flüssigkeitsentleerung
DuchgradiertzwischenMagen
undDuodenum niedrigerPylonstoms
Verweildauer 2030mir

FesteBestandteile
Partikelgröße

2mm meist 250µm
Regulation
Nvagus
Hormone

Füllungsvolumen
FeedbacküberChemosersoren im
Dünndarm
Sehetinund Chokzystokinin
pH Osmolaitätt

Entleerung

Fette Peptide Kohlenhydrate
Entleerung

Slow Waves



Erbrechen

Schuttreflex HÄ

III amüsieren postrema

lipBegleitendevegetativeSymptome

ftp.Y.mt.iei ii i i iAMechanik I
ItiefeInspiration

VerschlussderGlottis Stimmitte
undNasopharynx

ErschlaffenderMagermuskulatur und It
derÖsophagussphinkter

Ruckartige Kontraktiondes IN
Zwerchfellsundder k r
Bauchdeckenmuskulatur IIIHff

RetrogradeEntleerungdes
Mageninhalt beiErschlaffung Mt
desPylonsauch vor
GalleundDuodenalinhalt

Folgen
Stimuli VolumenElektrolyt INverlust
mechanischeReizungOropharynx o Alkalose
mechanische chemischeVeränderungMagenDam Unterernährung

starkeSchmerzen Koliken a Zahnschmelz
hormonelleUmstellung Schwangerschaft

StoffwechselerkrankungenAzidoseDiabetesmellitus
Reisehrankheit

Schwerelosigkeit

bindruchsteigerung

IntoxikationAlkohol
Medikamente Zytostatika

PsychischeEinflüsse Ekd

MAGENSAFTSEKRETION

231MagersaftproTag
SchleimhautZylinderepithel

Nebentäler DrisenzellerIPylorus Matin Schleim Sekretion

BelegzellenParietalzelle HU undIntrinsicFaktorSekretion
Hauptteilen PepsingenSekretion
GZellen GastrinSekretion
OberflächenepithetBikarbonatSekretion

Magenschleimhaut



Belegstelle

Ansäuerung desMagensaftesbis150malIl Hd pH11
AktiviertPepsinogene
TötetMikroorganismen
FreisetzenvonFeundVitamin B ausNahrungsproteinen
DenaturiertNahrungseiweißezurleichterenSpaltungdurchProteasen

7 Blut
s

vergrößerung

deroberfläche
der Lumen

Paietalzene

ElektrolytedesMagensaftes

Belegten induzierteSekretion von
II d undK

Schleinzeller konstitutive Sekretionvon
NatK undHCG

ZunehmendeSehetionsrate

zunehmender EinflussderBelegten
aufdieMagensaftElektrolytZusammensetzung
Magensaftzunehmendsauer

SteuerungderSekretion

BASAL
Nüchtenperiode interdigestivePhase

nennend

1015 desmaxSehrtvolumens
NvagusGastric

KEPHAL

Essenserwartung

VagusinduzierteGastrinfreisetzungAntrumIm nt ho45
Ach Acetylcholin
GRP GastricReleasingPeptid
CCLZelle HZelle neuroadchineZettel



GASTRAL
überregionaleDehnungsreflexeINvagus
chemischeReizeüberGasteinFreisetzung
PeptideAlkoholKaffeeBitterstoffe

so55
negativeRückkopplungbeipHWerten 3
imAntrumdurchSomatostatin
kenntparabinGastrinSekretion und
endokrineHUundPepsingenSekretion

INTESTINAL PERSINOGEN
DehnungDarmwand

Eiweißabbauprodukte a Proteasevorstufen

5 lautokatalytischelSpaltung Aktivierung

pH 4 beisaurenpH
fetthaltigerhyperosmolarerthymus Endepeptidase8Isoenzyme

Sekretär HUSekretion Denaturierung imalkalischenMilieuDünndarm
PepsinogenSekretiont StimulationderSekretiondurchNvagus

ChokzystohineinundSehetin
INTRINSICFACTOR StimulationderpHSekretiondurch

PepsingenSpaltprodukte
Glykoprotein 48kDa
Haptoconiaus SpeichelverbindetsichmitVitaminB
zueinemSäurestabiler Komplex
nachFreisetzung vonVitaminB in Dundam
durchPankreasenzyme Bindung an
IntrinsicFaktor trypsinresistent
RezeptorvermittelteAufnahme desIntrinsicFaktor
VitaminBuKomplex in Ihnen

MUKOSABARRIERE

BILDUNG

SchleimundBikarbonatbildenprotektiveMuhosabarriere
0,5mm viskoseGelschicht
strömungsfreier unstired Layerauf Magenschleimwand
Schleimaus Saccharidfreien Glykoproteine
Biharbonat pH7aufZelloberflächewährendpH2
imMagersaft vonBelegstellenbeiSäureproduktion ins
Blutabgegeben Bihabonatstoßgelangtüber
KapillarschlingenzumEpithel
Durchblutung dieserKapillarschlingen durch
ProstaglandinEzDGE stimuliert

Schleimproduzierende 
Becherzelle



BARRIEREBRECHER

DetergeszialspülmittelGallensalze

HemmungderProstaglandinsynthese Aspirin
RauchenundStress Minderdurchblutung
Schleimhaut

GlukortihoideAlkohol Epithelschädigung
an

HelicobacterpyloriInfektion gesteigerteGastrinSekretion

HELICOBACTERPYLORI

Magenbahteien

MitAntibiotikabehandelbar

GASTRITIS

erosivhämorhagisch blutend
AlkoholNonsteroidalintiinflanmatoryDrugsNSAIDs
chronischaktiv
Helicobacterpylori
reaktiv

RefluxgastritisGastritisdurchduodenogastraten
RefluxGallensäure

atopisch
Gewebeschwund Autoantikörper

ULKUS MAGENGESCHWÜR

URSACHEN
Alkohol
HelicobacterpyloriInfektion
IndometacinDichotenacAcetylsalicylsäureu.a
StressSchochVerbrennungOperation

ja psychischeKomponenten

if
Rauchen

Gastrinom u.a
thanand

THERAPIE
Antibiotika

Rauchen Alkohol NSAIDs
15414ATPaseBlocker

plsPufferAntazida

Wundheilung



ADIPOSITAS MAGENVERKLEINERUNG

BMI mz
MAGENBALLON
keineoperativenRisikenundNarben
BMIimBereich28und44 in
nachhaltigeGewichtsabnahme fraglich
übelkeitBauchschmerzenUhus
FlüssigkeitsdefizitDehydratation undElektrolytverschiebungenmöglich
Darmverschluss Ilens durchabgegangeneMagenballons

MAGENBAND
veränderbar

Anästhesie undOperationsrisiko
BMI 40bzw 35beiDiabetesetc
Gewichtsabnahmevondurchschnittlich16
VerbesserungdersubjektivenLebensqualität
Verschluss Magendurchgang

InfektionderPorts
HäufigesErbrechen



PATHOLOGIE

AKUTEGASTRITIS

ÄTIOLOGIE Ursachen

ExogeneNasen
Essen
Alkohol
MedikamenteINSARAntibiotika

Lebensmittelvergiftungdurch
toxinbildende Staphylokokken
Salmonellen

Bakterien

Stress

Trauma

Verbrennungen
Schock

Leistungssport Runner's stomach

KLINIK
Dpetitlosigkeit
Übelkeit
Erbrechen

Aufstoßen

Druchgefühl inOberbauch
EpigastrischerDruchschmerz

UnangenehmerGeschmackimMund

CHRONISCHEGASTRITIS

KLASSIFIKATION

BBCKlassifikation
BasissindÄtiologieundhistologischeKriterien
AAutoimmunGastritis
Destadierende AusbreitungvonderKardia
aufdieKorpusSchleimhaut
älterePatienten

I.d.R KorpusGastritis
AntikanalikuläreAntikörpergegen
Parietalzellen

IHKATPase
IntrinsicFactor B BakterielleGastritis

DadurchkommteszueinerAchlorhydie o InfektionderMagenSchleimhautmit
DnaziditätundggfVitaminB12Mangel Anämie Helicobacter pylori

I.d.R AntunGastritis
c ChemischeGastritis InfektionmitHPerfolgtoraloral
DurchNDRundoderGallereflux bzw fähaloral
AntrumGastritis



SydneyKlassifikation
BasissindÄtiologie histologischeKriterienund endoskopischeKriterien

FOLGEN
Anämie
Uhus Blutung Perforation
Magerherzinom beiBGastritis 13000

Uhus WanddefektderdieLaminamuscular'smucosal
überschrittenhat

HISTOLOGIE
AGastritis BGastritis CGastritis
FundusundCorpusEntzündung stärksteentzündliche Relativwenig
Chronische Entzündung InfiltrateallerGastridder Enttündungszeller

Atrophiedes Drisenkörpers KuhosaInfiltrationmit e Kapillardilatation
IntestinalMetaplasie neutrophilsGranulozyten

IntestinalKetaplasie
ZeichenderRegeneration

Lymphknotenreste
SchleimproduzierendeDrüsen

Piitis inderMittelzone

Pseudopylorisches

metaplastischesEpithel
vereinzelteParietattellen

Vertiefungsregion

Foveoläre Hyperplasie

Epitheländerung der C-Gastritis

Blühende Phase

Blühende Phase

Frühe Phase

Helicobacter pylori Gastritis

Lymphknoten

Piitis



ULKUS

MagenundDuodenalUhus
WarddefektediedieLamina
musculusmucosal überschreiten

DudenalUhus isthäufiger
Ca1 derBevölkerungleidenaneinenUhus
MännerhäufigerbetroffenalsFrauen

ÄTIOLOGIE
UnausgewogenheitzwprotektivenundaggressivenFaktoren
Zytopotektiv

Magerschleimhaut

Biharbonatsehetion

Prostaglandin
RegelhafteDurchblutung

Aggressoren
Salzsäure

Pepsin
RefluxvonGallensäuren
Helicobacterpylori
NSDR Nichtsteroidale Antirheumatika

MORPHOLOGIE

Amhäufigsten imAntunAngelusund
derkleinerKurator
ImDuodenumBulbusbiszurPapillavater

hakenförmig Duodenum

rundeDefektemittrichterförmigenAufbau
oberflächlichergranulozytenreicherSchorf

fibrinreicheNekrosevon Kollagenfasen
kapillerreichesGranlationsgewebe
Narbengewebe

fibrinösesSekret
A Gewebebildung

faserigeBasis

FibrinSchicht

KOMPLIKATION

Blutungen
Stenose

fibrinösesSekret Perforation

A Gewebebildung Entartung Magenharzinom

Mukosa
i Fibrinbasis

Chronisches peptisches Ulkus

NSAIDs-verbundene 
Oberflächenulkus

Magenulkus



MAGENKARZINOM

4HäufigsterTumor inDeutschland
MsW
Häufigkeitsgipfeljenseitsdes50Lebensjahres
Aber10 auchschonzwischen30undho

ÄTIOLOGIE
Helicobacterpylori
Dutoimmengastitis

7n Magerteilresektion
Magerpolypen

Ernährungsfaktoren

hoherNitratgehaltinderNahrung
GenetischeFaktoren

ECadherinfamiliäreSyndrome

LOKALISATIONEN

35 Antun
30 kleineKurator
25 Kardiabereich

10 übrige

MAGENKARZINOM INTESTINALERTYP intestinal

ZumDamhanalgehörend
ENTSTEHUNG

EntwickeltsichnachderCoreaKaskadeauseinerchronischenGastritis
chronischatropischeGastritis

intestinalMetaplasieausgereifteintestinal
SchleimhautmitBecherzellen

EpitheldysplasiaLow zuhighgrade
Karzinom

MAGENKARZINOMDIFFUSERTYP

GenetischeAssoziationoftjüngerePatienten
ECadherinMutation Tumorzellen

Schleim

produktion
ü Kernewerden
zurSeitegedrückt

Magenkarzinom

Mäßig differenziertes 
Adenokarzinom

Ringzellkarzinom



KLINIK DIAGNOSTIK
unbestimmteSymptome o GastroskopiemitBiopsien
Gewichtsabnahme o JenachStadiumderErkrankung
WiderwillegegenFleisch OperationoderChemotherapie
BrechreizDachgefühl in Oberbauch
Leistungsschwache

ggfakuteMageräutung


