EINTETLARG,
ALLGEMETNES

[anae: 2530
Tall clumen: co.. ALOO e - J600cm® Brequnoen
mx%(duv du pese . A h 0 %
Funkton. : & Yoischenspeich dus Noh

> /.\u}buc.hna des Nok duwch Sawcdmuﬁaﬁcmna

> Pl Wedanung voro Poduinen wnd Tedfen

> Keimobiotug duch Solesame, pN-Wet < <

> (ISllo(Ma dor Tnhinsischen Toldors (Profen,um Vikamin BAL

seabe aufndhmen Fu kennen)

CHARAKTERISTIKA Omentan,

* Inkopesitoneale. loge : Tunica swosa,
© Stabils dor loge duwdch
Bandus Leber, Kolon. tnd Wiz

14 L:a hpah:aasﬁ*ﬂm

> Lu‘a. aaskoco(:cwn

> lig. aosﬁ'vsp(miuuv\

> Vc?nw/» wd Logeandanngin. durch W@(M[? m;;(;c&
2 [

lindmwy von Tom md loge je nadk

EURRYOLOGTE

N
 Peristaltische
b Bnschnurungen

*  Meserttrium dorsala. (4)
Hesettium, vendale. ()
Lo - i Obebauch. !

Ventrales Mesenterium Magen

f
Obubauchormany. Fndk nlerbourch
abu o @?\/\27 auuf?hana‘"




Aorta Linke Niere Verschmelzungs-
Rechte Niere bereich Milzarterie

Dorsales
Mesogastrium

Ligamentum

Milz Ligamentum splenorenale

hepatogastricum

) Ligamentum
Magen Ventrales Mesenterium

gastrolienale

Ligamentum
gastrophrenicum

Ligamentum
falciforme
Leber

V. cava inferior

Ligamentum Aorta
hepatogastricum

Dorsales
Mesenterium

Vo indroperidbrg.al
W refroportoneal
= Shundli  refropendoneales

Pankreas

Milz

o

Ligamentum falciforme

Fundus
gastricus

L

Oesophagus -

FALTENRELIET = Lo i

- Gnalis ..
PLICAE_GATTRICAE 3@»‘:’%(“

Curvatura
minor Curvatura
major

¢ G s ol

 Hogarsirojse
’l'rwufor'l- von %W&kzxk/\

M. sphincter

Incisura

Corpus
gastricum
mit Lingsfalten

Plicae
gastricae

MUSKWATUR,

o Stoduni longaudinale. el :FovJ-SJmAa
> en dosr wl\u Kuvadw
> denen du Vawrl\ma den kaams ‘
¢ otum grealae | = \“
o mitHe Shitdd | Yudar velamfend \pm | | e
> bildin om Osbm plo'.on'(:um dar
W. _sphinchesr Pla(.onCMS aus

* Fbrog obbqunx.

12 Sce\mq‘vv(w»&/\da WASM&S'.M. den NIS-Winkels

Z = f W Stratum longitudinale
Duodenum, 1 ( 7
Parssuperior 7 N /
> ineshe Schickd

> bnkSN’ﬂma dm Mudrectderhalfn "W
= dM Wﬂs ‘3

mmmmm



GETASSVERSORGUNG

A.gastrica
sinistra

A.gastrica

posterior Aa. gastricae

breves

Truncus
coeliacus

A.hepatica

communis A.splenica

A.gastrica
dextra
A.gastro-
omentalis
sinistra

A.gastro-
duodenalis

A.gastroomentalis
dextra

INNERVATION

PARATY UPATUIRUS

o Chihwa do Hotlital do Hushulotwr
* Erscld a das S‘omlthMMSMAﬁd‘

s A"“ﬂ‘”‘f) dir DiiSensehredion,

SYMPATHIKUS

« Qeduldion dor Uohlitah dur Hududoter
* Kontrokson dles Spmlka/.slwlnﬁar

s Vomin J dir Ditseaschredion,

%mstawaa%‘:lws wmd S'JMfa“\ikN sleher in
Vubl‘ndw\a it den  Enderisclen Mwm{skm

MAGENWAND

Areae gastricae

Foveola gastrica
Lamina epithelialis
Lamina propria
Lamina muscularis ———
-

Tunica
mucosa

Tela submucosa
Fibrae obliquae

Tunica | Stratum circulare —‘%1

muscularis

a Tunica serosa Tela subserosa

Naupftellen: Reprnopr
Belasadlen (Paretnlacller) © N ( Salasawre )
Tndvinssche Faldor

Oterflacherepithelielle,: Seblem
dvendohing. Fellea: G-Feller: Gashon
hsockomaflin-Ule Fellen:  Kishamin
D-2llen’ Somatostahin,

Vv. gastricae

Vv.oesophageales breves
V. gastrica sinistra
V. portae hepatis
V. gastrica dextra V. splenica

V. gastroomentalis
sinistra

V.mesenterica
inferior

V. mesenterica
superior V. gastroomentalis

dextra

Anasvlamowu{nax,

Truncus
sympathicus

Truncus vagalis
posterior

Truncus

N. splanchnicus vagalis anterior

major dexter

R. hepaticus des
Truncus vagalis
posterior

N. splanchnicus
major sinister

R. coeliacus des
Truncus vagalis
anterior

Plexus gastricus
anterior

Plexus gastricus
posterior

R. pyloricus des
Truncus vagalis
anterior

R. pyloricus des
Truncus vagalis
posterior

Plexus
hepaticus

R. hepaticus des
Truncus vagalis anterior

en

Einschicthipn Eithel

* Twnico. MaucoSon
Tlon SwormuacoSa
Twmvicn  Mmusculans
=5 ‘3‘5&“6&:‘\'3
Tunico.  §troSa

Oberflachenschleim

s.b
Foveola
gastrica

Plexus
submucosus

Nebeagellen: Sehleim

 Liposen

offene
endokrine Zelle- - b .

MAGEVDRGSE

Oberflalchenepithel

Stammzelle
- mit Mitosefigur

geschlossene
--endokrine Zelle

---Hauptzelle



T[unc‘ vagalis post.

PRINOLOGIE
GASTRITIS (ALeLs T
y Hnaus:Alﬁmkml'enhanJqu * Geschuwinr " hjg;;fe"““"r\ il
> aunfommun . ‘.Defc“‘ s Hayu&l\(b'mbwod‘ {
> balduiell it Aws Rber gl
v Chemisch lowino. MUSCclans  Muncosae. hinaus
* Hogent (ous verdniculs ¢
Duodruwm i (leus duodun

. Q&kogﬂ“om
> [elicobackes
: 5[: N‘JMWJ Selektive Proximale Vagotomie
e Sircss
de\gp dsr Fum
> Mmutmmfc. Skmda, Acd'lthaﬂ«ofsm Hz« hrﬂc der Mover-

Helicobacter Pylori 4 “dacobwl'ff Pl/l.oﬂ -]}Mon.
> Sawe- au,wm M Hagvs
MAGEMRESEKTTOM

Sleeve-Gastrektomie (Magenschlauchbildung)

UAGEMVRATRTVOM

Magenkarzinom
S«.hlelmh'mt mit Faltenrelief

Abgeflachte,
atrophische Schleimhaut

""”'n
R Tr—



UAGEN
“FTUNKTION
((hx:vw'nﬁmld\'on,

* Dehnbarket
> von %Ad'ww-“
o dwch (Placus Mmomkn'cus)
Sowte moduliot
* Fundus + obuer Korpus
> Audormatie. wd
puistaliische (Jellor
: L)ondsPonnuna

=0 (‘Dd\nany»taep{om\
don ’Phwvnx tadk 6Sopkaﬂus)

* Moptve Relaxation ( )
> (ohale Melaxafion wahreadt

: [ ohe  ehdolichen  Ansd
mm&m wd uoreo:*'a;r ¢
Enﬂuma oo Ploms

© Veweildouer

Enﬂ.ww\a

: . proximaler
4 ’Dnad\a‘yvdau\" oischen Magen

waol Duodunum (rﬁdn'yr ﬂalomsdnms)

Durchwisch- uad Homaggnidenugh fuhsion
(Antrupmihis ) e

dv- nach

Mudnahme. ok Sceisen
* Dnhaliendes h

Vesschicod Vaf«\k-ﬂ' (Chymas )
Sam in Lakst Kerpu%:josd\rﬁ#i
in_geobu Kuvodw-
Wuu\ ow Waves (do s- Wal-hms)

= Ampl:hfvh. von Hagiaoandl -'J)ehrwna
Phigs

=t Pe.n‘ﬂuﬂdfsdw Kondrahdhonea

* Priskeldsche. Wellen (3 pro man, )

o wndwede Knft jo wehkr distald
m wtfoes

Midum. schlept Pylonss Unal&uﬁndkr
Tnhalk wirel et 3mP>d‘ Kenft wcl«%zsc&m
((Rd*'opulﬁ'oﬂ,)

wol den
Haguiolts , macharisthe
Fethomulsion. (Anbrummihle)

Schritt- _/VW\_
macher \

e \weldows J4O-30 wn distaler
5 Magen 3
> Qarkhelape 7 VA
o uM".SJ' <ASOM) (/\/ N~ M\/\/
> N vogus o WW
= e NN
> 4’UJluA7onl4men, )
: = = N AR
> Sdvedin wnd Cho(&aﬁbldnin, . | | , |
> P“; Osoolandoi- Duodenum 0 10 20 30 40
: Zeit [s]
=> fn ¢ Slow Waves

> Jelfe < Peplide. < lfok(ulmadmk.

> Eesnag



Gbrechen

+ Sofireflax
s BreeLrendunn ' im,
Mol Trachs Solitasii, Areon postrema,

eiteacls_ \kg&a.«vt. Pm
E‘aqﬂb,}ku'ﬁ Uﬁrya, erhshde SM/)' wmd.
Sockdsdvefion ,WMM,’M;,ML

Ueclande
> ficJe. Tnspration,
> Vschluss du Glotfs (Shmmnfte)

M NO«SOF"\ nx
=b Ll dor Haynmlw\ldw wol
dv 0 sphanlder
=D uchargy [onfraldion. e
Bowchfells wd das
Bawchdechemushulatur

=D %Jmob. ttlenng  den
kayxmlmﬂ'& e E‘Q&ﬂ(»/ﬂy
dor Polons quch Lo
Galle wd Duodrnainhalt

Shmuls

> muchonshe Rotmg Orophamnx

> mechonschs,, howi vaduma“ Uager-Damt
> stadke Shmygen (Koliken) T

> homonile Umsiellun (&&wanyrSM)

> Soffuchsd e (Aidoter, Dicbefeny malifus )
» Neiselronlhed-

> Schwoelowahet

> RDmduchs

L jﬂ*okiwomy{;&at\d)

> Wedihammbe. (Ftostatiho)
> (Psbd\isJ.v_ Enflasse (Eel)

HAGENSATTSERRETION

> -4 soft pro T

Hauptzellen  argentaffine
Zellen

Nebwaellen, + Drsentelaa (Pyloruss) © Mugin (Schleim-) Selwedion.
Telssprelen (Pasietalagle): NCL- uad Tndrinsic -TFaoldor-Sehaedion,

Naupﬁc\b\’- fl’ept—t’/\o?p\—&_lmﬁor\,
G-2len:  Gashan -Sethrthon,
Couflachenepithel : Tykasbonat-- Selwesion.

Schleimzellen
(Nebenzellen)

Drisenschlauch der Magenschleimhaut (Korpusbereich).

Dopamin-D2-Rezeptor-Agonist <—[* Apomorphin, _bakterielle
v \ Nikotin, Toxine,

Enlzundungl - 1
< [ Dehnung
Digitalis, Hypoxie, 2 r

chemorezeptorische
/ Uramie hatic Triggerzone

(Area postrema) :
Bewegungskrankheit, .Brechzentrum" J >
Vestibularerkrankung (Formatio reticularis) y
Strahlenexposition N

psychogen
Schwangerschaft

Entzandungen und Uberdehnungen
#| von Peritoneum, Gallenwegen,
Pankreas, Darm u.a.

Vorboten
SchweiBausbruch  weite Pupillen Blasse
SpeichelfiuB  Ubelkeit ~Waorgen

e

Erbrechen

longitudinale Einris-
se der Mucosa und
Submucosa der
Speiseréhre

——> Magenruptur
Mallory-Weiss-
Syndrom
b 4

—> Osophagus-

HC| €— A \'

v
Zahnschaden |
— Aming {

Aspiration von

HCI, Pepsin v il N
v | )
Pneumonie | %". ruptur
l/ J :,’ ¥ 4 \\

Magensaftverlust Nahrungsaufnahme 4

o

K*-Verlust Na'-Verlust H"-Verlust

chronisch

H ADH ¢ :
volamie (Cr [HCO;]
-_—— e Ausscheidung 1] im Biut

[Na'} im
e Plasma ¥ | Aus: t

—|> t l l ‘[m,,m :
nichtresp.
¢ satorisch  ppalose

Hypo-
Hypo- natriamie T Unter-
kaliamie

NaHCO;-
scheidung

Angiotensin Il

?o\@a/\

b o(mm-(-:wdm% (1<) verlust-
> Albhafose

> idesenah

> Tahnschmeld’}

_.. Magengriibchen
(Foveolae gastricae)

mukoides
Oberflachen-
epithel

Gebiet der
Magen-
gribchen

Schleim-
zellen

Belegzellen Neben-

zellen

Halsstuck
der Magendriisen

__Beleg-
zellen

Mittelstiick
der Magendriisen

Haupt-
zellen

Grund(sttick)
der Magendriisen
(Drusengrund)

Magenschleimhaut



’ISL(L:)%!LL

e Msauesuna  den soﬁm bs ASO mal[L NCR ('-'-pll=/1)
> Mdiviot cpS»n

> Toteh Hﬁl\moraoquMel\_

& ‘Fro&dw\ von. Fe uad Uenune %AL oms N Prdu'nu\_

> Dot Nahugpeweie s [rickioen spmuna twch, Proleaten

Schleim-
zellen

Eelegzellen

Driisenlumen

Canaliculi

Mitochondrium

Belegzelle Blut-

Fusion mit Mikrovilli-
besetzten apikaler

Membran,
Entleerung ins

N\ - H*
A Drisenlumen,
2\ Ve B un
| ;3 ow.a """" . 3Na*
i’ flache dor LILMU\.
) Posietalzelle
apikal HCO,~
Ruhezustand 10 min nach Stimulation

pH=7,0-7,1
basolateral

Blehirolyle. don_Hagessafks

Telugidic s oo, Sdothon. von

N* & uad KT -

o Sclluimdelen: honshhubve Schredon. vore
Mo* K* uad NCO;

Qundhmende. Schedonsmbe b

=D pndhmendss Enfluss dor Gelegiellon

M die Hogasadt- Eh.lw.lmb‘);- %As N

40

'Skmnmné du Seheedion o]

120

0 1 2 3

Geruch Histamin Sekretionsrate [ml/min]
kephale M| Geschmack
Phase Anblick _, ACh m

Vorstellung

enung OBE

Reﬂexe

futnis Magen, Rezeptoren Belegzellen DASAL

- Eiweil3- % (‘ >

HEC A > )~ .

= neuroendokrine Zelle Dl«(Nmmeds. mkrd«x.a&w Phase )

Ant s

o L hamvandh ‘ — =D J0-/5% dn max. Swetvolumens

Dinndarm =

Bl LN V) Vazu\s, Gosdnre
- abbauprodukte
inte-
stinale -
Phase | Doncem Sekaeti, u Gastin l

e Neurtensin G-Zelle S T [KePRAL

osmolaritat zelle

—
° M]o e > BM%
e | e 0=
2 V s~ ind Gash\gev&hma Antum,
Gastrin releasing Peptide (GRP)

=l> ko-LS%
ACh. = A@a(dmum

GRP = Gasbin, 1 inm&y Pephiol

EcL-dle = H-Tel (nuwoerdohnne elle)



GASTTAL

-

(-

[

Pawlow’s Apparat

N lonaﬂl._ rtﬂ.xg (N Vv ) y
bd:::?ch. Rete. Ghas Gaslnn:"?rox@u‘:; i
epbde , Alhohol., Kaffer, Bifferstofh.

So-SS %
{\naa!\vc, Qu(ﬂwpp bu pU -werfen <3 1
im. Andeum  durch  domafostobin e

(hemmd- Pamhnr\. Goston-Xhehoru,  pad
edokin NCL- pad (Pcpsn'noy/» - Selwedion_)

TINTESTINAL PEPSINOGEN

> Debag Dommwwand

> G’m’fwzbuv\omduftk - (Proo‘wyorSolureA

* 5% * (omfokataluhisdhe) Spal (Akdivieuna )

3 “ <h bes SOM’!?: “ Ma a

° F?pcr -osmolwer Cllamus G\olopepMaSm 3 Jsoeryme.
(NCR- Schredion_ ¢ | e Trnodus i ischon. Wliew (Danndosm)
quDS-no?/\ MW\.T) o Shmulafion, do Shrefon w1 voous,

ou tolimn wad  Sehredin,
INTRIVSIC-FACTOR on du pN-Schesion.  duch

MUKSSABARRIERE,

BILDWNG

|(PS1I\09!A Mmduu'
Gll:)kp ofure . kDo

IJa.p\fbcomn, s okl vobindet sk il Vi B,
W e Saurestebilon komp(.uc

Vitamin B,

“ JEEET , A -Co-Enzym derMethionin-Synthase
nach %“h: v VI‘DM'A' (l}'"- A D und der Methylmalonyl-CoA-Mutase
durch q’anlvm&:ﬂ’cvm 5 ('3:& -Mangel: pernizidse Anamie, Neurolog. Schaden
Tnbonsic. Fahdor  (frupsnenisint)
Reacptorvemficdle.  Aufnohme.  don Inirnsic Faldor/

Vitomin g~ Komplexe i Thum,

Shlgm wnd Brkasbonad bilden Pmk.H"Vc.. Whosabamiese.

BB

0S mm vishase Gelschuchf

S“‘UMM%&!AU‘ ywisbmed * Lo.uu- Q.A.ﬂ chlwmuand
Sllgim aus  Socchandficen Glihoprofeinen,
&wmt N3 asf Feloboflarhe (wikend b &

aﬂ-) vorw Belestelin bet Saureprodubdion. ins
alz?(bd\. (@»’kﬂbor\ahu‘eb) + Gbes
Kaf-l(m‘ han Jun (= %IMO
dlieses: Kapllorscllinggn.  ourch.
(I)VO EZ. (OGAEZ) SJ\M(A“!U"'

. IRt
C elmprodu2|erende

Becherzelle
Magenlumen Mukus |  Oberflachenepithel /|
Mukusfilm
Pepsin »
He
HCO, -Sekretion 5 —’——'"\ 1
( Prostaglandin
pH1 pH3 pH7 /
H* > \ HCO;
/ g

Pufferung:
HCO; + H’ —>co HO

Epithelbarriere

Mukosadurchblutung



BARRIEREBRECKER

> ‘Mvza\‘t:m (Spalmitted , Gollsalac )
H(MMMA(? ds Prostuglondinsunthese. (As‘oin'n)
Rouncher pad Shess (Wndu‘dwdubbwo
Shlemhant)

Glukorbhoide. , Mhohol (GPQMS&EJJOMG)

9

o

v

9

WELICoBACTER, PYLloRT

7 \Kay/\Wﬁm
® Wt Andibiodha behardelbor

GASTRITIS

> gopv hamo isch (cudend )
(Mkohef , Nonsksordad il\‘\'l'nﬂmm"orn Drucf, NSAIDs)
©  chronisch -ahdiv
(Neticobacke pylon)
> rahdv
@« ostihis , Gastits  durch duodinogashralen
%Gaﬂhﬁm) a
2 a&'b‘o;Sd\
( Gewebeschwurd , Aufoarbharper)

WIS (MAGENGESCHWGR )

Helicobacter pylori { 3

Magensaftsekretion $4
oy \\

HCO, -Sekretion §
&
S/

Zellbildung ¥

Durchblutung ¥

e

pro L N

Helicobacker pylori-Tnfehdion. (genteigerke.” Gostrin-efion)

Autoantikorper

ey | |
l ol J

chronisch-aktive

erosive ‘;nd Antrumgastritis 7
5 atrophische Fundus-
hamg;r:‘arg;:che (UL drasengastritis
(Typ A)
1 2 3
Gastring l
Sauresekretior W‘
normal oder
erhoht
Saure- IF-
l sekretion +§  Sekretion
(chronisches) 1 l
Magen- und
Duodenalulkus Gastrin#4 c%f* {1
akutes Ulkus
\ l 4 GZel- =5
Hyperplasie
reaktive Gastritis
ECL-Zell Cobalamin-
§ K Hyperplasie mangel
|
“' j / //’\l\
KON ) Epithel- ‘ \
4 4 metaplasie @ l
Blutung . /
= Perforation pemiziose
Karzinom Karzinoid Anami

URSACNEN
> Mohol

B M@badu—pto(pn' - on.

TIndometacin, Didoferac Saﬂ«‘a%sawc_ U.on.
Sheess (Sclock, Vubrmnmo,op:mtkon)

psodu'scb. |4mponu‘v\

Rounche~

(GoSérnom .

v

9

\

auchen ) W - 3
o psychische astrino
omponenten Rauchen — u
rostaglandin- ;
synthese
H*-Sekretiont
Gastritis —————|———|— Pepsinogensekretion f

/ Durchblutung §
Mukosaschutz §

[
\;l% 0,-Radikale @E‘;’;D ya
L/

Barrierefunktion gestort

A4

v

Gallensalze,
ankreasenzyme

v

chemische Aggression 4

Barrierefunktion gestért chemische Aggression {

N S

TNETAPIE

Epithelschaden BN e (4 bf\&‘bt'd\‘hﬁ
ololo R el v Na D‘E 1 ; AU\O'/‘ 0'2 J . NSAIDs l
> N/ fTPase. ~Blockes

v

PIJ “Puflr (Antocido.)

Defekideckung
durch Zellteilung

s ";j*i . e .
G E2CERN (!
ra

Wundheilung



ADIPOSTTAS : MAGENVERKLEINERIWWG

BUT - :-:i;

MAGENBALLON ——

v hene orundtbm Risher pad MNarben % R\
v BML i Booch a8 uad UL =k b |
S 'JL Geuscb¥sabnahme J’“J“d* -

> (bolked-, Bauchschmoten Wk
> ’-ms:ah;}sohﬁa'd- (Dehydroduton). Blakdrolugtverschicbungen wiglichy
> Domvoschluss (Teus) durch ..obaubw\%mn_" “ayz\ba«ol\s

MAGENBAND

° ¢ veandwvbos

> Mastherie~ uad Opwotionsrisho

B M 7kO biw. >35 bb (D:Gw'/—‘ dl Magenband Schlauchmagen Magenbypass
o Guochdrabnahme vor duschsdhpitfich A6 )

o Vebes dor oehdver Lzhasquo”lﬁ" ~4} A/\L]

v Verschluss k’?"d‘tfdﬁal\a ,'j; i

> Infddlon dur Porfs

v

Nanfigen Bbrechen




PATNOLOGIE
MUTE, GASTRITIS

KTIooGIE  (Wsachen)
6(07112. Noxen

> Esven

> Alohal

Hedikamerte. (NSAR , Andibiofika )
LebuﬁmivaaS‘('ﬁm durch
doxinbildende. Siophulokokher
> Safmondlen

o Baldenen,

Sress

° Trouma

®  Vebrnungen

° W““"a

Loslugnw (,Ruanas's  stomach”)

9

e

\J

KLTOTI

C /-\pd\ﬂp‘ha‘wJ‘

> (oelhat

> Gbrechen

> Dufstofer

> Duhgefshd im Obwbruch.
° Gpiaus"n'scpw Druchschmor

unamy.ndw Gerchmack im Hand
CHRoNTISCHE. GASTRITIS

KUNSTFrKATION

B - Klassfkodion.

Bogis _sinol N\'alog’c, wd h’s.‘u(oa-‘sc&a_ Krfesten,

A

> Dotndionde Awb:dhna von dor Kardin
ouf e I(mpus&l\(umkm&

> glive Paflenten

e TdR kmpus-GmM&iS

> Aod-kanalikulare, /31\3\1@-,;0- 9eatn

Posiecfalaelen

N/K- ATPase

JIndrnsic. Fackor

Todwih kommt e n oner Achlotudre
= Moidital pad aa#. Vitowin. BAL

v

C:
o Dwch N wdlod Galleeflux
v Aobun-Goshahs

Gastritis-Symptome

D,
: : 'y ﬂ
Véllegefiihl Riilpsen Erbrechen
Sodbrennen BIahungen Aufgebldhtsein Véllegefiihl
Charakteristiken Typ A Typ B TypC
Lokalisation Korpus Antrum/(+Corpus) Antrum
Ursache Unbekannt, aber Helicobacter p. Gallereflux,
genetisch begtinstigt NSAR
Autoantikorper gegen vorhanden fehlen fehlen
Parietalzellen
Entwicklung Atrophie der Korpus- Ausbreitung von Antrum bleibt antral
mukosa nach Korpus
Sauresekretion hypo-anazid normazid normazid
Serumgastrin erhoht normal normal
Assoziation mit Perniziése Andmie, -Ulcus ventriculi Erosionen
ECL-Zelltumoren, -Ulcus duodeni
andere Autoimmune Erkr. -Magen - Ca
Alter /Geschlecht 40-60J. jedes Alter, jedes Alter,

Morphologie

Frauen 80%

chron. atrophische
Korpusgastritis
mit int. Metaplasie

jedoch meist 40-80
Ménner/Frauen gleich
betroffen

Chronische und
aktive Gastritis

jedoch meist 40-80
Manner/Frauen gleich
betroffen

geringe chronische

Gastritis mit foveolarer
Hyperplasie

'W (Anamic. )

0Q:
° Tnfddon du- lknémSo&(uWwd* Mt

Relicobact pylon

o IdR. Ankum-Gashibis

> Tnfddon mif WP efo
buo. W—omﬂ

Lal' ord-ond




- Rlagsifthodion.
Foxs yincd Mologic,, hshlogisdhe. Krifsin und endoshopische. Kikoien

ZoL GEN

> Prawe

° Mws =0 (lSMuna => Peyforadion.
> HA,MMI\OM (e’ B- Gadnhs :3c00)

Ulws : Wonddefehd d dic_ Lamina. muSculans mucosag_

Choschaiffen hot
NISToLoGTE
M- Gostnfis ®-Gostnbis C-Gashnhs
> Fdus uad Co.p»s—a\hm% > Shahste etitndlicke > Relodiv Loen
> Ovonische  Enfrandung Tofillode. ally Goshikden Q\hm% n
> Mphic dos Diased@rpus > Unhoso-Tnflirodion. wit- v Rapillasdilatation.

> Jnksdnale l‘(.dup(ps«'t,

Blihende Phase

=> : [ymohinoferente.
~ Shirguined Dz

Hellcobacter pylon Gastrltls

— + Pifis in do Wilaone

Epithelanderung der C—Gastritis

Fruhe Phase
tabnsclw
mjopt.s.xsm Goithed
~ : Vetindeltc, Podetadaelen

Vthknoen 5

Piitis .

Blilhende Phase sl VU"“-J\W‘QSK#ON




WLkus

anw wd Dunodiad - Wuns
o (andolefelde., dic. dic. (amina
musculon's mucoSor  Ghusthrete
> Dudenal-Whus st ha..‘,(?y
> G A% dv (ﬁwsllwmo liden on enem s
> Yonne haufge beioffen afs Fouor

KTTOLOGIE.
(stt}woguhm'- %0., prokldiven, uad agyrsyiven Foldoren

Bydoprokhbiv
> Hogpaschloimhaud-

o (Peps,'n,

> Reflux von Gollasawrt

> [elicobacltr Py(pn'

> NSAR (Nictdskrodals. Anfichusmafika)

UORPNO(OGIE g

Am. W:yk/\ M Andm, An?u!?m ol ‘ L

dr Wenen Ruvadw

T Duoditum: Dulbuss bis, qur Poplle, vaks
Lo knollnfsmi

wnde. Defehde. it Jﬁchkrfaf?nij(m Audboun

coudlactliches %mlu»l.o%akm)d&r Schorf-

fierinrsiche. Vehose, uon kolth\rnsm

haplloreichen Gmuhﬁonw

Papilla vateri

Duodenum,

@ 900

Chronisches peptisches Ulkus

9

v

ry: &bﬁnasm Selresd
¢ (eweoel
L T g ot
NSAIDs-verbunden
Oberflachenulkus
=D : Fibrin-Schicht
, [{OMPLTKATTION
Magenulkus : > B
> Sknosc.
¢ flbrndser Sehed: > Peforodion. -
> Gumbebum% ° Gslurhma =0 l‘laauhﬂ-'nom
- : Uubhoso
= ¢ Albinboss



HAGENKAREINOM

h. ldaufa'gskr Tuwor i Deudfschlond

M> W

Uauf‘ah;\lsa«‘pﬁx joiats den SO. Lebeasjaher
Qs 10% omch. Shon oisken 30 wmd LO

ATIOLOGIE
v [elicobacte pylon
> Mudommunaosintis

> (Gewdisdhe, Folhtoren
E-Codhusin, familiire. Syncdens.

[OKALTSATIONEN
35% adum

b?o HIA'I\L EW'UOJ'UJ'
d5% Kanliaberech.
Ao% Gbn'zz,

UAGENKARITVOM - INTESTIVALER. TYP

EVTSTERUWNG

Enwoiddd sich noch du |, Comea-Koskade.” aus eines chonischert Gostis

=0 chonisch o.dmpisdz, Costrilis

> inksinale ebaplosic. (ammprifie. inkesbirale”

Schleimhand it Becherellen )

=5 Gotheldusplasien o> - . ighgrode

=> Kasginom
MAGENRARITNOM - DIFFUSER. TYP

Genedische. Assotiadion. - oft jangue. Podierkr
€ - Cadhwni - Hufofon.

gastrotsophagealer “ ,
[

Ubergang - Kardia | }

) | grolte

kleine Kurvatur Kurvatur

Pylorus

Korpus

Duodenum

Antrium

Anatomische Regionen des Magens

* inkentinad
W Damhanal zdr\armo(

Magenkarzinom

Adenokarzinom

 : Tumordellea



KLINTI

noesbimmie Scomfﬂ'am
Gewictfrabnohme

Widowille Fusch

Brechovt Duchapfahl, . Obwbomch
Leis#unghsd«wadu,

L i - TS - B - (B B

DIAGNOSTIIC
° Gostoshopic. md Bioprien.

) ‘}LMC‘\ Stodivm  dus E-Lmnkw\a:

Opwation, oder Chwmodhumpie



