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Schematizche Darstellung des Magen-Darm-Kanals
[aus Benninghoft-Goerttler]




—— Hauptschlagader

rohre

Speiserohren-

Lunge schlieBmuskel
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Anatomie/Physiologie

. Nasenraum
Die Speiserdhre (Osophagus) ist ein

ca. 25cm langer Schlauch, der den 4 Rachenraum

Rachen und Magen verbindet Kehlkopf

Speiserdhre
(Osophagus)

Magen

Dinndarm
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Die Wand der Speiserdhre besteht aus drei Schichten

* Tunica mucosa ist die innere Schleimschicht Ve
* Sie besteht aus Plattenepithel und enthalt zahlreiche Schleimdriisen (.

= LM 11, of

* Tela submucosa, eine bindegewebige L O !
verschiebeschicht
@ 1 S em—cs o AL Wt

* Tunika muskularis ist die aulSere Muskelschicht
* Im oberen Dritttel quergestreifte Muskulatur

* Im unteren Drittel glatte Muskulatur
* Im mittleren Drittel gemischt quergestreifte und glatte Muskulatur



Anatomie/Physiologie

Der obere und der untere
Speiserohrenabschnitt ist
physiologisch verschlieRbar

Kehlkopf Speiserohre

Luftrohre
N\ ____Hauptschlagader

Speiserohren- [RPISIEVI{=T(E Osophagussphinkter
schlieBmuskel verhindert den Riickfluss von

- Mageninhalt in die Speiserdhre
2werchfell of
e
é )

Lunge




Untersuchungsmethoden

Osophagoskopie mit evtl.
Probeexzision aus der Schleimhaut




Untersuchungsmethoden

Rontgenuntersuchungen mit
Kontrastmittel,
Osophagosbreischluck







Osophagitis = Entziindung der Speiserdhrenschleimhaut
Kann akut oder chronisch verlaufen
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Die standige Reizung
Speiserohrenschleimhaut durch
Alkohol kann zu einer chr.
Osophagitis flihren
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BB | Nikotinabusus
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Bei der Refluxkrankheit ist der physiologische
Verschlussvorgang des unteren Osophagus gestort.
Dadurch gelangt Inhalt aus dem Magen in die
Speiserohre und schadigt die Schleimhaut

Bei der
liegt die Ursache in einer organischen
Veranderung in oder an der
Speiserohre

Bei der
eine Storung der funktionellen
Verschlussmechanismen vor




1

Pathogenese - .

'u
L)

\
15 s ]
" 1
'

Die standige Entziindung der
Speiserohre bei der Refluxdsophagitis
flihrt zu Ulzerationen




Albertinen-Krankenhaus
Hamb_u rg www.endoskopiebilder.

Soor ist eine Pilzerkrankung. Der
Soorpilz (Candida albicans) kann eine
Osophagitis hervorrufen. Nicht selten
kommt er aus dem Mund und
Rachenbereich.

Tritt vorwiegend bei Patienten mit
schweren Allgemeinerkrankungen
auf.




Sodbrennen

Schmerzen
hinter/unterhalb
des Brustbeins

Bei fortgeschrittener
Erkrankung Schmerzen
beim Schlucken




Laborwerte haufig
normal, bei
schwereren Verlaufen
Anstieg der
Entziindungsmarker

Bei Verdacht auf
Soordsophagitis kann
ein Abstrich/PE hilfreich
sein

Endoskopie




Erndhrung nur
parenteral um
Perforationen zu
vermeiden

Bei einer
Perforation wird
eine operative
Behandlung

NERG
Analgetika

Prophylaktische
Antibiotikagabe

Orale Flussigkeitsgabe
(ca. 1-2 Liter) z.B. Wasser

oder Milch




Therapie

Im Verlauf, einige Tage nach dem Unfall beginnt man mit einer

Bougierung der Speiseréhre. Dabei wird die Speiseréhre, durch

EinfUhrung von Gummischlauchen unterschiedlichen Kalibers,
gedehnt um narbige Strikturen zu vermeiden.




Symptomatisch

* Oberkorper hoch lagern
* Selten sind operative
MaRnahmen notig

Diatetisch

e Saurelocker vermeiden
(Kaffee, Alkohol, Nikotin)

* 5-6 kleine Mahlzeiten am Tag
* Eiweildreiche Kost

* Kein Nikotin

e Antazida um die
Magensaure zu binden
* Medikamente die den
Muskeltonus der
Speiserdhre steigern
(z.B. Metoclopramid)




Wenn moglich Soor
fordernde
Medikamente
absetzen

Prophylaktisch ist eine
grindliche und
sorgfaltige Mundpflege
wichtig

Antimykotika oral

-‘..f (z.B. Nystatin)
.




Veratzungen kdnnen zu Perforation der Speiserohre fuhren und somit
zu einer Mediastenitis, oft mit totlichen Ausgang

Uberlebt der Patient die Veridtzung kommt es im Verlauf
zu einer narbigen Schrumpfung der Speiserdhre

Blutungen kdnnen auftreten (bes. bei der
ulzerierenden Form)




/" WENN SIE NICHT MOCHTEN, DASS GOOLLE NSIDE VIEW
IHRE DARM SPIEGELUNG VEROFFENTUCHT , MACHEN SIE

BITTE HIER EIN KREUZ - DANN WIRD IHR ARSCH OEPIXELT.




Die Osophagusruptur

> Erkrankungen der Speiseréhre

.
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Die Spontane Ruptur des Osophagus nennt man auch Boerhaave-Syndrom.

Reif3t am unteren Ende der Speiserohre nur die Schleimhaut ein, bezeichnet
man diese Ruptur als Mallory-Weiss-Syndrom
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Therapie

* Liegt eine Ruptur der Speiserdhre vor ist eihe
operative Behandlung notig

* Liegt lediglich®ein Einriss der Schleimhaut vor,
ist in den meisten Fallen eine konservative
Behandlung ausreichend.
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Achalasie

~_ Erkrankungen des Osophagus

4
l"



Der Begriff Achalasie bezeichnet eine Funktionsstorung der
Speiserohre, die wie folgt gekennzeichnet ist:

Der untere SchlieBmuskel (Sphinkter) der Speiserdhre (Osophagus)

befindet sich in einem erhohten Spannungszustand, sodass er beim
Schlucken — anders als bei gesunden Menschen — nicht erschlafft.

Oft ist gleichzeitig die Peristaltik der mittleren und unteren
Speiserohre, die den Speisebrei weiterbefordert, vermindert.




Dysphagie | Druckgefiihl/Schmerzen

hinter dem Brustbein

Die Symptome treten erst anfallsweise auf bis
es zu einem Dauerspasmuss kommt




Rontgenologisch oder endoskopisch sieht man eine
spindelformige Verengung der unteren Speiserohre

O

<IN

A f_: L k.
Abb. 1: Endoskopisches Bild des distalen Osophagus (Chromoendoskopie mit i-scan)
bei primérer Achalasie
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Die Achalasie ist relativ selten: Sie zeigt sich jahrlich mit
einer Haufigkeit von weniger als 1 neuen Fall pro 100.000
Einwohnern. Sie kann in jedem Lebensalter entstehen,
doch meistens tritt sie zwischen dem 20. und 40.

Lebensjahr auf.




Therapie

* Da die Ursache unklarist gibt es nur eine
symptomatische Therapie

* Mit einem Ballondilatator versucht man den
unteren Osophagussphlnkter schonend
zudehnen -

* Eine operative Therapie kann bei Rezidiven in
Erwagung gezogen werden. Dabei wird die
spastische Muskulatur des Osophagus
gespalten (Myotomie) r
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Osophagusdevertikel

> Erkrankungen der Speiseréhre

.
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Osophagusdevertikel sind Ausstiilpungen

der Wand (Devertikel) der Speiseréhre




Nach der Pathogenese und Beschaffenheit der
Ausstllpung werden grundsatzlich zwei Formen des
Osophagusdivertikels unterschieden




Echtes Devertikel (TraktiQnsdevertikci)

Die gesamte Wand des
Osophagus sackt aus

Es entsteht auf der Grundlage von aus der
Fetalzeit persistierender
Gewebeverbindungen zwischen Osophagus
und Trachea




Falsches Devertikel
(Pulsionsdevertikel) N

Storungen der neuromuskularen
Ausstllpungen der Schleimhaut und Regulation beim Schluckakt fliihren zur
Submucosa durch eine Liicke in der Druckerhéhung im Osophagus. Durch
Muskelschicht. Sie entstehen durch anatomische Schwachstellen der
Druckerhéhungen im Osophagus. Muskulatur kommt es infolge dessen zur
Ausstllpung von Teilen der Wand.

Seltener sind ' Haufigste Lokalisation eines
Pulsionsdivertikel Pulsionsdivertikels ist an der
zwerchfellnah (epiphrenische Hinterwand des Pharynx (Zenker-
Divertikel). Divertikel)







Symptome

e Kleinere Divertikel sind"haufig asymptomatisch. Béi
symptomatischen Verlaufen kommt es zu einem
Fremdkorpergefiihl und Dysphagie. Durch Ablagerung
von Speisebrei im der Aussackungshdhle kann es zu
Ubelriechendem-Mundgeruch (Foetor ex ore) kommen.

* Abgelagerte Nahruﬁg kann durch Regurgitation vor
allem nachts ausgestofRen werden. Als Komplikation
nachtlicher Regurgitationen ist vor allem die Aspiration
in die Lunge zu befurchten.

* Weitere Komplikationen sind Blutungen, Perforation
und Ausbildung von Fisteln. '
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Diagnhose

Rontgenbreischluck unter Verwendung von

!

wasserloslichem Kontrastmittel




Oiagnose -

Eine Endoskopie des Osophagus erlaubt die direkte
Darstellung




Therapie

 Osophagusdivertikel sind nur bei storender
Symptomatik oder Fistelbildung zu behandeln

-

* Dabei ist €ine'Myotomie mit Resektion des
Divertikelsacks und Verschluss das Vorgehen
der Wahl. ‘
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Barret-Osophagus (Zylinderepithel
Metaplasie des Osophagus)

> Erkrankungen der Speiserdhre

.
.
v
N
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Beim gesunden Menschen ist die Speiserohre mit
Plattenephitel ausgekleidet. Beim Barret-Osophagus ist

der untere Teil der Speiserohre mit Zylinderephitel
ausgeekleidet (Metaplasie)
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Der Patient ist durch eine Entartung der Metaplasie zum
Adenokarzinom der Speiserbhre bedroht




Etwa jeder 10te Patient der an einer Refluxdsophagitis
leidet entwickelt ein Barret-Osophagus, jeder 10te
Patient mit einem Barret-Osophagus entwickeln ein

Speiserohrenkrebs.




Tumoren des Osophagus
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Bosartige Erkrankung der Speiserohre. Meist handelt es
sich um ein Plattenepithelkarzinom. Gutartige Tumore sind

selten.




2% aller Malignome und ca. 7%
der Karzinome des GIT betreffen
den Osophagus

Altershaufigkeit :
50.-70.
Lebensjahr

Verhaltnis
Manner/Frauen 3:1




Pathogenese

ydigung der Schleimhaut. |
ermischer oder
ilden den Boden einer

* Eine chronische S
Meisti€hemischer,
mechanischer Art,
Krebs@rkrankung

* Dazu zahlen Vorerkfankungen wie z:B.

= Veratzungen und Narben, A%@t‘
* Die grofSten Risiken sind/AI’koho abusus und
I}Iikotina'busus g




Pathogenese

Shtstehen 20%, im mittleren,
ren 35% aller
me

en Dritte
Drittef45%, im un
Speiserohrenkarzi

* Ca. 80°95% sind PI
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Druckgefiihl/Schmerzen
hinter dem Brustbein

Erbrechen von
blutigem
Osophagusinhalt

Die Passagebehinderung fallt
zunachst nur bei fester Nahrung
auf, spater auch bei breiiger
Nahrung




Diaghose




Untersuchungen

Mehr Cartoons unter:

www.rippenspreizer.com k,“ Dm. DAS “\&
WARE IS PeT-cT &




Komplikationen

e |Infiltratives Wa

 Fistel
Osop

m, Metastasierung

ung zwischen Trachea und

us

* Durchinfiltration Kann es zu Lahmung'des N.
Rekurféns und N. P‘hrenikq“{}
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Nur wenn das Karzinom frih entdeckt wird und noch relativ klein
ist, kann eine operative Behandlung durchgefiihrt werden

« 4 Mehr Cartoons unter:
-] www.rippenspreizer.com




Therapie

Der Patient sollte seine Nahrung
breiig oder fllssig einnehmen

Sollte der Patient nicht mehr schlucken kénnen,
muss er Uber eine PEG ernahrt werden

Medikamentos sind
Analgetika zu nennen

Strahlentherapie +
Chemotherapie



Bei einer fortgeschrittener Einengung (Stenose) der Speiseréhre
kann der Tumor mittels eines Lasergerat, endoskopisch abgetragen
werden
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Weitere Cartoons unter www.facebook.com/medilearn
oder unter www.medi-learn.de/cartoons



Krankheiten des Magens

Erkrankungen des Magen-Darm-
Kanals



Anatomie und Physiologief"'«\

Der Magen ist ein Hohlorgan, dessen Grol3e, Form

und Lage stark vom Fullungsvolumen abhangt




Anatomie und Physiologie:

 Der Magen lasst sich in funf Abschnltte

unterteilen:

Kardia:
Speiserohreneinmindung

Magengewodlbe
unterhalb des
linken Zwerchfells

Korpus: Korper,
grolter
Magenabschnitt

e

Antrum:
Abschnitt vor
dem
Magenausgang

Pylorus: Pfortner am
Magenausgang zum
Zwolffingerdarm



Anatomle und Physiologie

Magengewdlbe (Fundus)
Spaksardhre (Osophagus)
Speiserdhrensinmidindung
(Kardia)

klgine Kurvatur

PiGriner (Pylorus)

grofe Kurvatur

Magenkorper (Korpus)
Abschnitt vor dem Pfortner
{Antrumj

Dwiltingerdarm
(Duodenumy




Anatomie und Physiologie'?g

' l
» Die Magenwand besteht aus vier Schichten.
Von innen nach auRen: y

Schleimhaut (Tunica Mukosa)

Gefal3- und Verschiebeschicht (Tela Submukosa)

Muskelschicht (Tunica Muskularis)

Bauchfell (Tunika Serosa)




Anatomie und Physiologief‘;\

Am Ausgang des Magens befindet sich der Pylorus
(Pfortner), ein SchlieBmuskel der den Speisebrei
schubweise in den Zwolffingerdarm entlasst

Die Schleimhaut von Fundus und Korpus enthalt die
sog. Hauptdrisen. Die Hauptdrisen enthalten
Hauptzellen, mukoide Zellen (Nebenzellen) und
Belegzellen




Anatomie und Physiologie'f",\

Die
sezernieren
Pepsinogen

Die bilden H-lonen
und Cl-lonen (Salzsaure).
AulRerdem sezernieren sie den
Intrinsic Factor und Kalium

(Nebenzellen)
bilden Schleim




Anatomie und Physiologie:

1
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Die Schleimhaut des Antrums und des Pylorus
enthalt Pylorusdrisen, welche einen
alkalischen bis neutralen Schleim

sezernieren. Aullerdem bilden die G-Zellen
der Antrumschleimhaut das Hormon
Gastrin, welches die Belegzellen stimuliert
Salzsaure zu sezernieren.




Anatomie und Physiologie

* Die Regulation der Magensekretion erfolgt in
drei Phasen:

Vagale Phase Gastrinphase Intestinalphase

Die vagale Phase wird vom N. Die Gastrinphase wird durch  pH Veranderungen im

vagus gesteuert. Ausgelost die Freisetzung vom Hormon  Anfangsteil des Duodenums
wird sie durch Gastrin gesteuert. Ausloser beeinflussen die Sekretion
Sinneseindriicke und dieser Phase ist die von Magensaure:
Vorstellung von Berthrung und Dehnung der  Saures Milieu im Duodenum
schmackhaften Speisen Antrumschleimhaut setzt das Hormon Sekretin

frei, das die weitere Sekretion
von Salzsaure hemmt, die
Magenentleerung verzogert
und die Bicarbonatlieferung
aus Leber und Pankreas
beschleunigt.



Physiologisch Aufgaben des Magens

Mechanische Aufgaben Chemische Aufgaben

* Durchmischen und * Sekretion von Verdauungssaften:

* Transportieren des Nahrungsbeis * Pepsinogen, Pepsin (Hauptzellen)
* Salzsaure, Intrinsic Factor, Kalium (Belegzellen)
* Magenschleim (aus den Nebenzellen)



Untersuchungsmethoden

Weitere Cartoons unter www.facebook.com/medilearn
oder unter www.medi-learn.de/cartoons



Untersuchungsmethoden

Die fihrende
Untersuchungsmethode zur Diagnose
von Magen-Darm-Erkrankungen in
der heutigen Zeit ist die Endoskopie
(Gastrojejunoskopie/Gastroskopie)

Speiserdnre

Magen

Dinndarm

Eine Magen-Darm-Spiegelung, bei
der die Speiserdhre, der Magen
und der Zwolffingerdarm
untersucht werden, ist wohl eine
der am haufigsten durchgefiihrten
Endoskopien
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Magenschleimhaut
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Fremdkorper




Untersuchungsmethoden

Instrumentierkanale in den
Endoskopen ermoglichen
Lufteinblasung, Absaugen,

Spulen und Probeexzisionen
mittels einer Biopsiezange

Vielfaltige
Zusatzinstrumente in
unterschiedlicher Form und
Grolle werden verwendet.




Biopsie

Gewebeentnahme




Untersuchungsmethoden

Der Helicobacter-Urease-Test
(kurz HUT oder HU-Test) dient
zum Nachweis einer

As(raZeneca@ Hut-Test*

4

Patient: 2 (¢ (T4 /A

,
/S

Helicobacter-Besiedlung. Datum/Date: /()(
Corpus [__| Antrum[_]
Befund/Result:

= neq: pos:
- © ®
BAX FJ2809A1
—and™
HUT Test vorw. bis/Exp.: 09-2005
@ Pos, e —
Neg —— R——
HUT Test
® Pos.

© Ne.




Helicobacter Pylori

Ein stabchenformiges Bakterium, das trotz des extrem sauren pH-Werts im Magen
uberleben und eine Infektion verursachen kann

Helicobacter pylori lebt auf und
innerhalb der Schleimschicht des Magens

Das Bakterium ist weltweit verbreitet

Ubertragung noch unklar. Vermutlich steckt
man sich meist oral (iber den Mund) an




Untersuchungsmethoden

Bei einer Magenspiegelung wird eine Gewebeprobe fur einen HU-Test entnommen.

Die Gewebeprobe wird in
ein Testmedium gegeben, Ist das Bakterium in der Probe enthalten,

welches aus einer verarbeitet es den Harnstoff zu Ammoniak und
Nahrldsung fir die Kohlendioxid. Das Ammoniak farbt dann den

Bakterien sowie aus Indikator rot
Harnstoff und einem
Indikator besteht.

Das Testergebnis ist nach wenigen Minuten (bis max. 24
Stunden) zu erkennen




Untersuchungsmethoden

Andere bildgebende Verfahren :

Die Rontgenuntersuchung mit
Kontrastmittel liefert gute Bilder
von Schleimhaut, Form und
Funktionsablauf des Magen-Darm-

Kanals










VorschriftsmaBiges Verhalten

reicht nicht imwer auvs

spasmsssein.net@




Lageanomalien

Erkrankungen des Magens




' 2 8
.

Lageanomalien
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Hiatushernien




Hiatushernien

Lageanomalien des Magens




|)$'..

Definition
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Verlagerung von Magenanteilen in den Brustkorb.
Eine Druckerh6hung im Bauchraum, durch Adipositas,
Schwangerschaft oder Obstipation, beglinstigt die Entstehung.
Weitere Faktoren wie Bindegewebsschwache und Atrophie des

Zwerchfells (im Alter) fordern ebenfalls die Entstehung.
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Unterteilung

0? ;‘“‘

Axiale Gleithernie

Paradsophageale Hernie

Kombinierte Hiatushernie
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Kardia und Magenfundus
sind durch die
Zwerchfell6ffnung
getreten

Der Magen Fundus
tritt durch die
Zwerchfell6ffnung

Die Kardia tritt durch
die Zwerchfell6ffnung

Axiale Hernie Paradsophageale Hernie Gemischte Hernie
Intrathorakale Kardia Abdominelle Kardia Intrathorakale Kardia



Diaghose

Rontgen




Diaghose

Endoskopie

Albertinen-Krankenhaus

Hamburg
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Symptome

Patienten mit axialer Gleithernie
sind meistens beschwerdefrei

Die Ubrigen Formen fuhren
haufiger zu Beschwerden



AufstolRen Sodbrennen

Druckgefihl und Schmerzen werden in

Schmerzen hinter Riickenlage oder
dem Brustbein beim Pressen starker

Manchmal kommt es zu einer
begleitenden Refluxdsophagitis




Haufig kleine
Mahlzeiten

Gewichtsreduktion

Die Behandlung Erfolgt in den
meisten Fallen konservativ

Operative Mallinahmen
bei groBen Hernien oder

Obstipationsprohylaxe bei Einklemmungsgefahr




Kaskadenmagen

Lageanomalien des Magens




Der Speisebrei bleibt im oberen Drittel des Magens liegen, weil der
mittlere Teil des Magens sich in die Linke Zwerchfellkuppel verlagert hat

Der Kaskadenmagen hat in den
meisten Fallen keine klinische
Bedeutung




Magenvolvulus

Lageanomalien des Magens
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Magenvolvulus, Magentorsion, Volvulus ventriculi,
Drehung des Magens um seine Achse




Ursachen

Zu einem Magenvolvulus kommt es v. a., wenn sich der Magen durch
eine Lucke im Zwerchfell (Hiatushernie) in den Brustraum verlagert.

Sehr selten konnen auch Tumorerkrankungen oder Verwachsungen
eine entsprechende Lageanomalie verursachen




Symptome
Schmerzen

Aufstol3en

ggf. Verschluss des

Osophagus

Erscheinungsbild des
akuten Abdomen




Therapie

Operative MaRnahme
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Gastritis

Erkrankungen des Magens




1)&‘ .

Definition
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Entziindung der Magenschleimhaut, welche
akut oder chronisch auftreten kann







Pathogenese

* Die akute Gastritis ist meistens Folge von
exogenen Noxen

UbermaRiger
Alkoholgenuss
Virale und bakterielle
Infektionen

Verschluckte Sauren oder Laugen

Strahlentherapie




Pathogenese

Ausdruck der akuten Schleimhautschadigung sind oberflachliche
Erosionen und Blutungen der der Magenschleimhaut

89
0272006
25:07
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Akute Veratzung
der
Magenschleimhaut

WmData b 02.

Clinic

Veratzung der
Schleimhaut nach
einer Woche



Symptome

Ubelkeit

Erbrechen (evtl Himatemesis)
Appetitlosigkeit

Schmerzen in der Magengegend oder Rucken



Auslosende Noxen meiden

Nahrungskarenz 24-36
= (Alkohol etc.)

Stunden

Intravenose
Flassigkeitszufuhr

Nach 24-36 Stunden Therapie
langsamer Kostaufbau

Gabe von Antazida,
Antiemetika, Spasmolytika

Bei starken Blutungen ist eine
Notfall Endoskopie notig
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Eine chronische Gastritis ist eine chronische,
histologisch nachweisbare Entzindung des Magens




Einteilung

* Es gibt verschiedene Einteilung der
chronischen Gastritis. Die Folgende Tabelle
zeigt die Einteilung nach dem ABC-Schema



Einteilung

Atiologie

Haufigkeit in %

Lokalisation

Verlauf

Therapie

Autoimmun

5

Fundus und Korpus

Schleimhautatrophie,
Vitamin-B12 Mangel,
Anamie,
Polyneuropathie

Substitution von Vit.-
B12

Bakteriell (Helicobacter
pylori)

85

Antrum, Ausdehnung
zum Korpus

Magenulkus, Gefahr fir
Magenkarzinom und
Magenlymphom

Eradikation von
Helicobacter pylori

-l W

Chemisch (z.B. NSAR)

10

Alle Abschnitte

Abheilung nach
ausschalten der Noxe

Vermeiden der Noxen

8




Klinik und Diagnhose

\
Die Mehrzahl der Patienten ist beschwerdefrei

Appetitlosigkeit Brennen und Schmerzen

Unvertaglichkeit von schwer

Druck- und Véllegefuhl verdaulichen Speisen




Klinik und Diagnose

* Das wichtigste diagnostische Verfahren ist die
gastroskopische Untersuchung mit
Probeexzision

* Die Schleimhaut des Magens kann wahrend
der Gastroskopie makroskopisch beurteilt
werden (Erosionen, Atrophie, Lokalisation,

Polypen)
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I Klinik und Diagnhose

I Die bei der Gastroskopie gewonnenen Proben
werden histologisch untersucht

e Helicobacter pylori ?
Grad und Aktivitat
der Entziindung

Dysplasie
Atrophie




Je ker
mehr wird die Saureproduktion

eingeschrankt




Therapie

* Nur wenn die Patienten uber Schmerzen
klagen ist die Gabe Antazida und Spasmolytika
mittel der Wahl



Therapie

* Bei der chronischen Gastritis Typ B ist das
wichtigste den Helicobacter pylori Befall zu
therapieren

* Es wird eine kombinierte Therapie mit
Antazida und Antibiotika nach dem Triple-
Schemata flr ca. 7 Tage vorgenommen
(Omeprazol+Clarithromycin+Amoxicillin)



Ulkuserkrankung

Erkrankungen des Magens




\J
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Ulkuskrankheit= chronisches Ulcus ventrikuli und chronisches
Ulcus duodeni. Meistens handelt es sich um ein Geschwdr, doch
kdnnen auch mehrere auftreten. Die Krankheit neigt zu
Rezidiven




Ein Ulcus ventriculi oder duodeni kann auch akut
entstehen wie z.B. das Stessulkus oder
Ulzerationen wie sie nach operationen entstehen




Etwa 10% der Bevdlkerung sind einmal oder
mehrmals im Leben von einem Geschwir betroffen

U. duodeni kommt 3-4mal

haufiger vor als das U. ventriculi vErinel e

Manner/Frauen

Haufigkeitsgipfel
Herbst/Friihjahr




Pathogenese

* Familiare Disposition
« Helicobacter pylori

* Ungleichgewicht zwischen schutzenden und
aggresiven.'Fak,tqr_en- des'Magens



.' Pasnese
£/ - £

Die vermehrte Sdureproduktion ist auf eine Uberzahl von Belegzellen zuriick zu fiihren.
Emotionale Einfllsse (Stress, Trauer, Schmerzen, psych. Belastung) kann ebenfalls die
Produktion der Magensaure erhohen



Pathogenetische Faktoren des Ulcus
duodeni

Helicobacter pylori

Erhohte Pepsinsekretion
Hypersekretion von Magensaure
Motilitatsstorungen

Psychische Faktoren

NSAR

Rauchen

Genetische Faktoren



Pathogenese

Die Besiedelung des Magens mit Helicobacter pylori ist ein wichtiger Faktor in der
Entstehung der Ulkuskrankheit




Pathophysiologie

4 B RN

Das Ulkus der Schleimhaut penetriert bis zur Muskelschicht. Es kann die
Muskelschicht durchdringen und zu einer Perforation des Magens fuhren




Saurelockende Nahrungsmittel
werden schlecht vertragen
(SuRigkeiten, Alkohol, Kaffee etc.)

Druck-
Vollegefuhl

Ruckenschmerzen
deuten auf eine
Penetrotion in das
ENNGES

Aufstolden,
Ubelkeit

Schmerzen

Der Schmerz ist von der Nahrungsaufnahme und Art des Ulkus abhangig. Der
Nichternschmerz spricht fir ein Ulcus duodeni. Schmerz nach der Nahrungsaufnahme
spricht fir ein Ulcus ventriculi



Diaghose

Wahrend der Untersuchung
kdnnen Proben fir die
histologische Untersuchung

genommen werden

Blutungen kénnen
unterspritzt oder
geclipt werden




inDnis Bt
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Weitere Bildgebende Verfahren wie z.B. Rontgen
oder CT-Abdomen werden heute kaum noch zur
Diagnosefindung eingesetzt







Komplikationen

Penetration/Perforation

Blutungen aus dem
Ulkus

Pylorusstenose




Blutungen

Etwa 10% der Ulkuspatienten

Die Blutung kann gering oder massiv
auftreten

Weniger massive Blutungen fallen meistens
Tage spater durch Teerstuhl auf ' .

-~

.

Clinic WinData 6. 00, 39




Blutungen

Kommt der rote Blutfarbstoff mit der
Salzsaure des Magens in Kontakt, entsteht
aus dem Hamoglobin das schwarze
Hamatin

. :

Clinic WinData 6. 00, 39



Blutungen

Hat der Patient eine massive Blutung sind
die Symptome :

Schocksymptomatik

Blutiges erbrechen

.
N
.

Clinic WinData 6. 00, 39




Modifizierte Forrest-Klassifikation der

Ulkusblutung

Forrest 1a
Forrest 1b
Forrest 2a
Forrest 2b
Forrest 2c

Forrest 3

Arteriell-spritzend

Sickerblutung (arteriell, vends, kapillar)
Sichtbarer GefalSstumpf im Ulkusgrund
Adharendes Koagulum

Hamatinbelag im Ulkusgrund

Ulkus ohne Stigmata einer vorausgegangenen Blutung



Forrest 1a

Albertinen-KH Hamburg 2. Medizin
67
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Forrest 1a

_,.,":'.

Clinic WinData 6. 00, 39




Forrest 1b mit Koagel

Albertinen-KH Hamburg 2. Medizin

Clinic WinData 6. 00. 39



Forrest 1b

Albertinen-KH Hamburg 2. Medizin
84
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Forrest 2a

Innere Medizin / Albertinen-KH HH




Forrest 2b

B Albertinen-KH Hamburg 2. Medizin




Forrest 2c

¥ Innere Medizin / Albertinen-KH HH




Perforation

* Plotzlich einsetzender heftiger Schmerz
in Oberbauch

 Die Bauchdecke ist hart

* Wenige Stunden nach der Perforation
bildet sich eine Peritonitis aus



Perforation




Pylorusstenose

Der Pylorus ist durch immer wiederkehrenden
Ulzerationen in der Pylerusregion vernarbt

Es bildet sich eine Stenose

Der Speisebrei wird nur verzogert und in
kleinerer 1 ¥ .entlassen

Folge ist eine Au des Magens
Mageninhalt kann erbrochen werden

Storungen des Wasser und Elektrolythaushalt



o
:-'!I'herapie der Ulkuskrankheit

\

Die meisten Patienten die an einer Ulkuserkrankung leiden
kdnnen Ambulant behandelt werden

Patienten die ein Stressulkus ausgebildet haben
sollten anfanglich stationar behandelt werden .
(Wechsel im Milieu)




‘Therapie der Ulkuskrankheit

3 \

Vermeiden:
Scharf Gebratenes, Alkohol,
Kaffee, Tee, Zitrusfriichte,
erhitztes Fett

Schonkost:
Kleine Portionen,
eiweilreich, fettarm

Hemmung der Abpufferung der

Saureproduktion sezernierten Saure

»,OHNE MAGENSAURE KEIN ULKUS“



Therapie der Ulkuskrankheit

- \
b

Medikamentose Therapie

Bei Nachweis von HP Behandlung nach dem Triple
Schemata (Antazida+Amoxizilin+Clarithromycin

Antazida :

Puffern die Magensaure
In Tabletten oder Gel-Form
Werden 1-3 Stunden nach dem Essen eingenommen




h - Therapie der Ulkuskrankheit

’

Medikamentose Therapie

Enzymhemmer:

Hemmen ein Enzym das den Protonentransport an der
Belegzelle reguliert , dadurch wird die Sauresekretion
gehemmt.

Wirstoff: Omeprazol

Histamin-H2-Rezeptor-Antagonisten (H2 Blocker) :

Blockieren die Rezeptoren fur Histamin an den Belegzellen und hemmen dadurch die
Sekretion von Magensaure
Gabe Uber 4 Wochen, Einnahme abends
Wirkstoffe : Cimetidin (Tagamet), Famotidin (Pepdul), Ranitidin (Zantic)




‘Therapie der Ulkuskrankheit

Medikamentose Therapie

Misoprostol:

Synthetischer Prostaglandinabkommling.
Hemmt die Saureproduktion
Fordert Magenschleimbildung und Durchblutung der
Schleimhaut.



der Komplikationen

I
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herapie Ulkusblutung

Eine massive Ulkusblutung erfordert eine sofortige
Notendoskopie

Blutungen kdnnen Unterspritzt oder geclipt werden




Unterirltzt mit Suprarenin und geclipt

B Ingere Medizi inen-KH HH



Un

erspritzt mit Ethoxysklerol

Albertinen-KH Hamburg 2. Medizin
TS aamn



Therapie der Ulkusblutung

Erythrozytenkonzentraten bei grofRen
sten

e Gabe
Blutv

* Nahruhngskarenz
* Bettr
* Gabe ¥on Infusionen’(Volumenersatz)

M

Monit@Fing von Blutdruck, P\Wt{nung
sowie regelmaliige Kontrollenw?und

Gerinnung




I\/Iodifi.zierte Forrest-Klassifikation der
Ulkusblutung

'

Forrest 1a Arterlell-sprltzend Operation oder Operation nach
endosk. Blutstillung

BIutung

Forrest 1b Sickerblutung (arteriell, Venon, Endosk. Blutstillung oder
kapilar) Pharmakotherapie
Forrest 2a Sichtbarer Gefaldstumpf Operation
imUlkusgrund
Forrest 2b Adharendes Koagulum Kontrollendoskopie nach 24 h
und Reklassifikation
Forrest 2c Hamatinbelag im Ulkusgrund Blutungsrezidivprohylaxe
Forrest 3 Ulkus ohne Stigmata einer Blutungsrezidivprophylaxe

vorausgegangenen Blutung




Perforation

U8 durch alle Schichten des F

* Penetriert das
Magens bis in den Bauchraum, nennt man das
eine P@rforation

bensbedrohlich

ige
uhg)

e DieseSituation ist

* Schockbehandlung und ein
~ " Operation ist notwendig (U




agenausgangstenose

ieder u-'* etende Geschwiire im
oder Bulbus duodeni kbnnen zu einer
fung des Magenaugangs fuhren

* Imme
Antru
Schru

* Eine
Oper

genausgangstenose macht eine




Tumoren des Magens

Erkrankungen des Magens
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Defmltlon

Es handelt sich um ein bdsartiges (maligne) Geschwulst
der Magenschleimhaut




2312
Haufigkeit
In Deutschland macht der P!

Magenkrebs rund 5% aller
malignen Erkrankungen aus

Unter den bosartigen
Tumoren des GIT ist das
Magenkarzinom der 2.
haufigste

Es gibt weltweit geographische Schwankungen. Lander mit
hohen Auftreten sind Japan, Chile, Costa Rica, China,
Kolumbien, Russland, Portugal, Rumanien



Pradisponierende Faktoren

Endogene Faktoren und Umweltfaktoren

bilden einen Ursachenkomplex

~
Genetische Faktoren Umweltfaktoren Pradisponierende Krankheiten
Magenkarzinom bei Nitrat (Lebensmittel/Wasser) Perniziose Andmie
Blutsverwandten
Blutgruppe A Geraucherte Lebensmittel Chron. Atrophische Gastritis

Zu heilRes Essen

Nahrungsmittel mit Pilzbefall Magenpolypen
Billroth-Resektionsmagen
Chr. Magenerkrankungen

Alkoholabusus,Rauchen Juvenile Polypose (Darmpolypen)
Peutz-Jeghers-Syndrom



Pathologische Anatomie

Lokalisation haufig
im Antrum

Frihkarzinom:
Betrifft nur die Mukosa-/Submukosaschicht

Fortgeschrittenes Magenkarzinom:
Das Karzinom Betrifft auch die
Muskelschicht




Pathologische Anatomie

Der Tumor breitet sich durch Wachstum in die Umgebung
(infiltratives Wachstum) und durch Metastasierung aus

Benachbarte Organe : Metastasen:

Leber, Pankreas, Kolon Leber, Lunge, Nieren, Knochen




Symptome

Beim Magenkarzinom sind die
Symptome meist uncharakteristisch.

Sodbrennen Druck- und Vollegefihl Schmerzen

I

Haufig treten lange Zeit keine Beschwerden auf
oder Betroffene stufen die Symptome als harmlos
ein




Appetitlosigkeit

Starkere
Schmerzen

Blutarmut

Symptome

Neu aufgetretene
Lebensmittelunvertraglichkeit

Ungewollte
Gewichtsabnahme

Leistungsknick

Widerwillen gegentber
einiger Speisen (Fleisch)

Magenbluten

Bei Verlegung des
Magens kommt es
zu Erbrechen




Diagnostik

Gastroskopie

Rontgenuntersuchung

Sonographie




Diagnostik




Diagnostik




Diagnostik

Laboruntersuchungen:

Hamocult
Tumormarker(CA72-4, CA 19-9)

w4 .

A~ |\ |




Diagnostik

* Die Stadieneinteilung des Karzinoms
(Staging/TNM) ist fir die Therapie von grofSer
bedeutung (Tabelle/Buch)



TNM-Klassifizierung

T = Tumor

T0 Krebszellen nur in den oberen Schichten der Darmschleimhaut zu finden
T Tumor beschrankt sich auf die Darmschleimhaut

T2 Zusatzlich zur Schleimhaut ist auch die Muskulatur der Darmwand befallen
T2 Zusatzlich zur Schleimhaut ist auch die Muskulatur der Darmwand befallen
T3 Der Tumor ist in alle Schichten der Darmwand eingewachsen

T4 Der Tumor hat sich in benachbartes Gewebe oder Organe ausgebreitet

ymphknoten {lat. nodus = Knoten)

NO kein Befall der benachbarten Lymphknoten

N1 Ein bis drei benachbarte Lymphknoten sind von Krebszellen befallen

N2 Vier oder mehr Lymphknoten der ndheren Umgebung sind von Krebszellen befallen
M = Metastasen

MO keine Fernmetastasen

M1 Fernmetastasen sind vorhanden

TNM-Klassifizierung (Grafik: Roche)




Prognose

Da das Magenkarzinom in der Regel erst im

fortgeschrittenen Stadium erkannt wird, ist die
Prognose auch heute noch schlecht

w4 .




Therapie

Die Therapie richtet sich danach, wie weit fortgerschitten

das Magenkarzinom ist



Therapie -

Ziel der Operation bei Magenkrebs ist es, den Tumor
vollstandig zu entfernen (RO-Resektion)

v

Das Ausmald der Operation hangt von
der Tumorgrofie und Tumorart ab




Therapie
: \

Chemotherapie

Neoadjuvante
Chemotherapie

Strahlentherapie

Lasertherapie



Ernahrung

* Durch den Sitz des Tumors kommt es zu
einem Gewichtsverlust

* Der Verdauungstrakt ist nach einer operation
verkirzt, sodass Verdauungsprobleme
auftreten

* Die Nahrung gelangt zu schnell in den Darm,
Ubelkeit, Blasse und Erbrechen sind die Folge
(Dumping-Syndrom)



Ernahrung-

Nahrung langsam

5-6 kleine Portionen am Tag Leicht verdauliche Kost
aufnehmen

Ausreichend Flussigkeit auch bei der
Nahrungsaufnahme

Fettarme Kost



Lymphome des Magens

Erkrankungen des Magens




1)&‘ .

Definition
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In der Magenwand befinden sich zahlreiche

Lymphknoten. Sind sie bosartig vergroBert , werden
sie als Magenlymphome bezeichnet

Magenlymphome sind eine seltene
Form des Magenkrebses.




Pathogenese

Bei den meisten Magenlymphomen handelt es sich um bdsartige
MALT-Lymphome, die auf die Magenschleimhaut begrenzt sind.

—a—— MALT=Mucosa Associated Lymphatic
Tissue=Schleimhaut assoziiertes lymphoides Gewebe



Pathogenese

* Es werden pri nd sekundare Lymphome I

unters€hieden

* AusschlieBlich die Lymphknoten in der * Entstehen als Begleiterscheinung im
Magenschleimhaut sind bdsartig verandert Rahmen einer bdsartigen Veranderung des
gesamten Lymphsystems

* Es liegt keine andere Erkrankung vor die zu
dieser Schwellung beitragen wirde

* ca. 80% der Magenlymphome
)




Pathogenese

Zu Beginn der Erkrankung sind andere Lymphknoten aul8erhalb des Magens nicht
befallen. Im weiteren Verlauf sind auch die restlichen Lymphknoten befallen




Symptome

eistisehr uncharakteristisch |

Ubelkeit
Appetitlosigkeit

Leistungsknick



Ursachen

Eine Infektion mit Helicobacter pylori beglinstigt die
Entstehung eines Magenlymphoms in hohen Mal3e

Wahrend dieser bakteriellen Infektion vermehrt sich in vielen Fallen das
lymphatische Gewebe in der Magenschleimhaut krankhaft



Diagnhose

Gastroskopie mit Biopsie




Diaghose




Therapie

Beseitigung der Helicobacter pylori Infektion

Im fortgeschrittenen Stadien Operation




Gutartige Tumoren des Magens

Erkrankungen des Magens




Gutartige Tumoren des Magens werden meist als
Zufallsbefund wahrend einer Gastroskopie entdeckt




Einteilung

- e -
- _ _ { 4 -
Neoplastische Neubildung Tumordhnliche Neubildung
Adenome: Zysten der Korpusdruse
Gutartige Tumoren des Schleimhaut- oder
Drisengewebes Hyperplastische Polypen:

Haufigste gutartige Neubildung
Vorkommen im gesamten Magen

Bei 10-20% der Patienten treten sie an mehreren
Stellen gleichzeitig auf

20% der Adenome haben eine Entartungstendenz
(Prakanzerose)
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Die meisten Neubildungen kdnnen im Rahmen einer Gastroskopie mit einer
Schlinge abgetragen werden
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Die Wand besteht aus 4

Schichten:
Muskel- .
wand Tunica mucosa
Boarr Tela. submucosa .
schleim- Tunica muscularis
haut . .

Tunica Serosa
Darmfalte
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Dt. Bezeichnung

c‘1
Duodenum Zwolffingerdarm 25-30cm
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Die Oberflache der Schleimhaut wird durch
Zotten auBBergewodhnlich gesteigert.

)Jie DUnndarmzotten sind mit Absorbtionszellen
egt, die eine Enzymausstattung haben und einen
BUrstensaum

Im Inneren der Zotten befinden sich
Blutgefalle und Lymphgefalie
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. Aufgaben

* Neutralisierung des sauren Magensaftes

a8 * Aktivierung der Verdauungsenzyme

B\ - Aufschliisselung der Nahrung A

* Absorption von Nahrungsbestandteile

=y - Weitertransport der Nahrung

At

Immunorgan
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Man unterscheidet zwei Mechanismen der Absorption

-

Diffusion:
Wasser und kleine Molekile gelangen durch Poren in der Zellwand in
die Absorptionszelle. Tragermolekile dienen als Transportmittel

}

Aktiver Transport:
Dieser Absorptionsmechanismus verbraucht Energie. Tragermolektle
mussen gegen Konzentrationsgefalle bergauf fahren




Die Darmschleimhaut muss intakt sein
damit die Absorption von Darminhalt
ausgefiihrt werden kann

Storungen der Absorption fihren zu Mangelerscheinungen, die man als
Malabsorptionssyndrom zusammenfasst
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Schadigung der Dinndarmschleimhaut Sprue " g
Morbus Crohn e
< Infektion mit Bakterien o
Strikturen ,;.,O
Tal Fisteln 1.‘1-:"
,-g Stérungen in der Blutversorgung des GefalRverschluss (Mesenterialinfarkt) X 4
\ ' Diinndarms \ﬁ
= Verkurzung des Dinndarms Ausgedehnte operative L
Dinndarmresektion
.4, Sekundar bei endokrinen Erkrankungen Morbus Addison
L‘x:; Hyperthyreose
.{_- . Pankreasbedingt Pankreatitis (Mangel an
Verdauungsenzymen
Leber- /GaIIebedlngt Gallengangsverschluss (Fehlen von Galle)
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e Die Peristaltik des Dunndarms dient zum
Mischen und zum Transportieren des
Darminhaltes
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2 * FlUr den geordneten Ablauf der Verdauung

B (Digestion) missen die Verdauungssdfte des

"

WS Magens, der Bauchspeicheldruse und der

3 Galle zur richtigen Zeit vorhanden sein
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Erkrankungen des Dunndarms

“
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Duodenitis

“
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Definition
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Duodenitis ist eine akute oder chronische
Entziindung der Schleimhaut des
Zwolffingerdarms (Duodenums).




Ursachen

Ulcus duodeni

infektiose Erkrankungen des ubrigen
Darmtraktes mit Bakterien, etwa Salmonellen
oder durch Viren

Morbus Crohn

andere Erkrankungen der benachbarten
Organe (Gallenwege,:Bauchspeicheldriise oder
Magen)
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Symptome
opyI® e © !

Appetitlosigkeit O P Verdauungsstorungen

o?i“'m |

Erbrechen Druck- oder stechender




Diagnose

* Endoskopische Untersuchung mit
Zangenbiopsie




Erosionen
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Duodenitis mit alteren
Erosionen

Duodenitis




Polypoide Duodenitis

Stenosierende Duodenitis




Die Behandlung einer Duodenitis besteht im
Wesentlichen darin, die zugrunde liegenden

Ursachen zu beseitigen
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Divertikel

“
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Divertikulose des Dunndarms
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Bei der Divertikulose des Dunndarms sind die
Diunndarmdivertikel im Gegensatz zum Meckel-
Divertikel erworben und sind zu 80-90% im
Jejunum zu finden.
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Meckel Divertikel
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Das Meckel-Divertikel (,Meckelsches Divertikel”,
Diverticulum ilei) ist eine Ausstulpung des
Leerdarms (Jejunum) bzw. Krummdarms (lleum),
das einen Rest des embryonalen Dottergangs
(Ductus omphaloentericus) darstellt

Benannt nach dem deutschen Anatom Johann
Friedrich Meckel (1781-1833)
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Diaghose
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Da das Meckel Divertikel selten
Symptome hervorruft, wird es in
der Regel durch Zufall entdeckt.
Ca. 2% aller Menschen haben ein
Meckel Divertikel
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Akute infektiose Enteritis ‘

Infektiose Diarrhoe
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Definition
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Man unterscheidet einen akuten Verlauf (maximal
14 Tage Dauer) von einem persistierenden Verlauf
(Uber 14 Tage Dauer) und einem chronischen
Verlauf (mehr als 30 Tage Dauer).

Die akute Diarrhoe ist definiert als wassriger
Stuhlgang Uber einen begrenzten Zeitraum von
maximal 14 Tagen
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Atiologie/Pathogenese
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Akute Diarrhoen sind am haufigsten durch Viren oder Bakterien
hervorgerufen und bessern sich meist spontan.
Chronische Verlaufe haben 6fter auch einen nicht-infektidosen
Ursprung, hierbei sollten allerdings auch parasitare Ursachen in

Betracht gezogen werden
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Symptome

Wassriger Durchfall mit
Die folgenden Symptome deuten auf einen Anzeichen des Volumenmangels
schwereren Verlauf und sollten zu einer

diagnostischen Abklarung fuhren: e , .
Haufige kleine Stuhlmengen mit

Blut- oder Schleimabgang

Starke
Bauchschmerzen

Fieber tber 38.52C Abgang von mehr als 5

ungeformten Stuhlen pro Tag

Diarrhoen bei alteren Patienten (=70 Jahre alt) 'y o
1L

oder bei Immunsupprimierten : :
Blutige Diarrhoe

Diarrhoen nach kirzlichem Gebrauch von
Antibiotika
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Symptome

Ein wichtiger diagnostischer Hinweis ist Fieber, da es sich haufig
um Infektionserreger handelt, die die Darmschleimhaut angreifen
(z.B. Salmonellen, Shigellen, Campylobacter, Viren, Clostridium
difficile oder Amoben).

Nach Konsum bestimmter Nahrungsmittel beispielsweise
unpasteurisierte Milchprodukte, unvollstandig gegarter Fisch
oder Fleisch, kann ebenfalls Durchfall auftreten.

Im Rahmen von Ausbriichen durch Noro- oder Rotaviren konnen
zeitnah mehrere Personen betroffen sein, insbesondere in den
Wintermonaten.




Diaghose

Anamnese

Endoskopie

Stuhlkulturen
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Therapie
A :
Die wichtigste therapeutische MalBnahme bei Durchfallerkrankungen

ist eine ausreichende Trinkmenge und Ersatz von Elektrolyten, in
schweren Fallen muss die Zufuhr tUber die Vene erfolgen.

Eine Hemmung der Darmaktivitat (z.B. durch
Loperamid) sollte nur nach Konsultation eines Arztes
erfolgen.
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Therapie
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In den meisten Fallen einer Durchfallerkrankung ist eine
ursachliche Therapie durch Gabe von antiinfektiven
Substanzen nicht verfugbar bzw. nicht sinnvoll.

In bestimmten Fallen, beispielsweise bei einer
Erkrankung durch Clostridium difficile, durch
Cytomegalievirus und bei verschiedene

Durchfallerkrankungen durch Parasiten mussen jedoch
spezifische Arzneimittel eingesetzt werden.




Tumoren des Dinndarms




Tumoren des Dunndarms

Im Vergleich zu Dickdarmtumoren eher selten
Es gibt gutartige Tunoren (Hamongiome)

und bosartige Tumoren (malignhe Lymphome,
Adenokarzinom)

Therapie der Wahl:
— Chirurgische Intervention

— Chemotherapie
— Schmerztherapie
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Diarrho




Definition

e Bei der Diarrho werden mehr als drei
ungeformte Stuhle pro Tag entleert

 Haufiges Leitsymptom bei Darmerkrankungen



Haufige Erkrankungen die mit Diarrho
einhergehen

Darminfektion

Reizkolon

Colitis ulcerosa

Morbus Chron
Pankreaskrankheiten
Hormonelle Krankheiten
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Obstipation




Definition

Die Obstipation ist eine akute oder chronische
Stuhlverstopfung des Darms.

Akute Obstipation: Stuhlgang bleibt Gber
mehrere Tage aus

Chron. Obstipation: Weniger als drei
Stuhlgange in der Woche

Sie gehort zu den Zivilisationskrankheiten



Ursachen

Als Ursachen einer Obstipation
kommen unter anderem in Frage:

» Stoffwechselstorungen (z.B. Diabetes mellitus,
Hypothyreose)

* Fehlernahrung (ballaststoffarme Ernahrung)
 Bewegungsmangel



Ursachen

e Storungen des Elektrolythaushaltes (z.B.
Kaliummangel)

* Mangelnde Flussigkeitszufuhr

* Pathologische Obstruktion des Darmes
—Tumoren
—Divertikulose
—Verwachsungen



Ursachen

Tumoren in Nachbarorganen (z.B.
Uterustumor, Ovarialtumor)

Schmerzbedingter Stuhlverhalt
(Perianalthrombose, Rektumprolaps,
Analfissur)

Neurologische Storungen (z.B. Morbus
Parkinson)

Medikamente (z.B. Opiate)



Therapie

Die Therapie richtet sich nach der Ursache.
e Ballaststoffreiche Ernahrung
» Bewegungsmangel vermeiden




Therapie

e Ausreichende Trinkmenge (1,5-21 am Tag)

* Bei Verstopfungen eher zu Hausmitteln greifen

* Bei pathologischer Obstruktion evtl. chir.
Mallnahmen notig AT %)\
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Definition

Der Morbus Crohn ist eine chronisch-entzundliche Erkrankung
des Gastrointestinaltraktes, der bevorzugt lleum und Colon
befillt, seltener Osophagus und Mund. Charakterisierend fiir
Morbus Crohn ist der diskontinuierliche, transmurale und
segmentale Befall der Darmschleimhaut
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: Die Zahl der Neuerkrankungen pro Jahr des
1 Morbus Crohn liegt bei etwa 2 bis 3 auf 100.000
Einwohner

(“ T [0S !
\_| Die Pravalenz betragt etwa
250 bis 500 auf 100.000

A

Die Zahl der Erkrankungen hat in
den letzten Jahren deutlich
zugenommen
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Haufig erkranken junge Erwachsene
zwischen dem 15. und 35. Lebensjahr

{1




Die Entstehung des Morbus Crohn ist bis heute noch nicht eindeutig
geklart. Verschiedene Entstehungsmechanismen werden in der
Fachliteratur angenommen und untersucht.

Generell lasst sich eine familiare Haufung beobachten, so dass eine
erbliche Disposition wahrscheinlich ist.

Ebenfalls wird eine autoimmunologische Ursache diskutiert. Bei einigen
Patienten lassen sich Antikorper gegen die RNA bestimmter Zellen des Colons
nachweisen. Auch das gute Ansprechen von Corticoiden spricht flir einen
immunologischen Prozess




Erndhrungsgewohnheiten, Zigarettenrauch und orale Kontrazeptiva
scheinen das Erkrankungsrisiko zu erhdhen.
Fur ein infektioses Geschehen durch einen Befall mit Rotaviren,
Mykobakterien oder Pseudomonasstammen sind bis jetzt keine
ausreichenden Anhaltspunkte gefunden worden.

Auch psychosomatische Faktoren werden immer wieder diskutiert
(Depressionen)
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Makroskopische Veranderungen:

{ * Gartenschlauchphanomen: Durch Fibrosierung verursachte
Segmentstenosen
* Pflastersteinphanomen Abschnitte entziindeter Schleimhaut wechseln
sich mit tiefen Ulzerationen ab, wodurch ein pflastersteinartiges
Aussehen entsteht.
* Entziindlicher Konglomerattumor: Verschiedene Darmabschnitte
verkleben miteinander.
* \VergrofRerung benachbarter Lymphknoten

Histologische Veranderungen:
* Massive Invasion der Darmwand durch Lymphozyten und Granulozyten,
Hyperplasie der zugehorigen Lymphknoten in etwa 70% der Falle.
* Bildung von Granulomen (Epitheloidzellgranulome und Mikrogranulom)
und mehrkernigen Riesenzellen in etwa 40% der Falle




Der Morbus Crohn beginnt meistens
mit unspeziefischen Symptomen:

* Mudigkeit
* Gewichtsverlust  Analfissuren
e Schmerzen im re Unterbauch e Fisteln

* Durchfalle (meist unblutig) e Aphten

* Fieber

. * Ulzerationen an der Mundschleimhaut
e Ubelkeit und Erbrechen




Bei etwa 50% der betroffenen Patienten treten
extraintestinale Manifestationen auf:

* Haut: Erythema nodosum, endogenes Ekzem

* Gelenke: Arthritis

* Augen: Uveitis

» GefalRe: Vaskulitis, Thrombosen, Thromboembolien

* Niere: Glomerulonephritis, Neprolithiasis

* Leber und Gallenwege: Fettleber, Leberabszess, primar-sklerosierende Cholangitis




Normalerweise verschwinden die

extraintestinalen Symptome, wenn der Morbus
Crohn als Grunderkrankung behandelt wird




Abdomensonographie:
Typisch ist die segmentale
Verdickung der Darmmucosa.

Rontgenuntersuchung oder MRT
mit Kontrastmittel:
Pflastersteinrelief, Fisteln,
segmentale Stenosen

lleo-Koloskopie:
* Frihstadium: Schleimhautlasionen, fleckige R6tungen.
* Wahrend eines aktiven Schubs: Ulzerationen, Biopsie:
Pflastersteinrelief, Fissuren, Fisteln. siehe Pathologie
e Spatstadium: Stenosen.

Labor:
Entziindungsparameter sind erhéht (BSG und CRP), Andamie (verursacht durch
Blutverlust oder Vitamin B12 Mangel / Perniziose Anamie), Leukozytose,
Antikorper gegen Saccharomyces cerevisiae (ASCA).
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Fisteln

Coecum-Fistel Sigma-Fistel
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Crohn Ulkus
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IVIorbus Crohn im Schub




Morbus Crohn im Schub

Albertinen-KH Hamburg 2. Medizin d
50 4 “ .
2/598 =

Clinic WinData 6. 00. 39



Morbus Crohn in Remission
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Um den Morbus Crohn in aktive und chronische Stadien
einzuteilen, benutzt man den sogenannte Crohn's
Disease Acivity Index (CDAI) nach Best, bei dem fir

bestimmte Kriterien Punkte vergeben werden. Bei einem

CDAI >150 handelt es sich um einen akuten

behandlungsbedirftigen Schub




Durch die chronischen oder intermittierenden
Entzindungen in Abschnitten des Magen-Darm-
Traktes kann es zu einer Reihe von

Komplikationen kommen




\“_ L Komplilapionen )

Mechanischer lleus:
Die Haufigkeit eines lleus wird mit etwa 20% bis
30% aller Patienten angegeben.

Fisteln:
Fisteln treten im chronischen Verlauf recht haufig auf, und kdnnen
verschiedene Raume verbinden: kutan, enteroenteritisch, enterovesikal,

enterovaginal, peranal, rektal. Seltener hingegen sind Fisteln in die freie
Bauchhohle hinein, da die Umgebung des Darms meist stark verwachsen ist.



Toxisches Megacolon:

Dieses vor allem bei Colitis ulcerosa auftretende
Symptom wird gelegentlich auch beim Morbus Crohn
beschrieben.

Abszesse:

intra- und retroperitoneale Abszesse treten auf.

Karzinome:
Vor allem fir Dinndarmkarzinome besteht
eine erhdhte Disposition




Toxisches Megacolon

egend




Toxisches Megacolon
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IOM ILLUSTRATED LECTURE NOTES ON TROPICAL MEDICINE




Toxisches Megacolon




Ziel der Therapie ist in erster Linie die Linderung der
Symptome und die Verringerung der Anzahl akuter Schube.
Dabei unterscheidet sich die Behandlung eines akuten Anfalls
(Schubtherapie) grundsatzlich von einer Langzeittherapie




In der Schubtherapie unterscheidet man zwischen leicht- bis
mittelgradigen Schiben und mittelgradigen bis schweren Schiiben.
AuRerdem spielt die Lokalisation der Erkrankung fir die
Therapieentscheidung eine wichtige Rolle.
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Eine Diat, eventuell mit parenteraler Ernahrung oder voll resorbierbarer,
ballaststoffarmer Flissignahrung, kann Symptome wahrend eines schweren
Schubs lindern

Glukokortikoide sind die wichtigsten Medikamente bei der Behandlung des
Morbus Crohn. Sie fiihren selbst in schwersten Fallen noch bei der Halfte
aller Patienten zu einer Remission. Bei einem leichten bis mittelgradigen
Schub verbessern sich die Beschwerden bei rund 90 Prozent aller Patienten.
Bei einem Befall des Mastdarms kann auch Cortison als Klysma eingesetzt
werden (weniger Nebenwirkungen).




von Fisteln eingesetzt werden

Eine chirurgische Therapie mit Resektion betroffener

Darmabschnitte fuhrt zu keiner definitiven Heilung, ist aber bei
schwereren Fallen unter Umstanden unerlasslich, um schwere
Komplikationen wie Stenosen, Fisteln, Abszesse oder
Perforationen zu vermeiden oder zu behandeln

Ist der Schub dennoch nicht zu durchbrechen, kommen
Zytostatika wie Azathioprin und Methotrexat zum Einsatz.
Ziel der akuten Therapie ist die Remission
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In der Langzeittherapie gilt es, eine bereits erreichte Remission oder Besserung zu
erhalten.

Salofalk 500

Antiphlogistikum mit spezifischer
Wirkung auf den Dickdarm

F
d

Erstrebenswert ist eine
Langzeittherapie mit dem
antiphlogistisch wirkenden Mesalazin
(5-ASA), welche jedoch nicht immer
zur Rezidivfreiheit fuhrt.
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100 Filmtabletten
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Immunsuppressiva:

Zur Immunsuppression werden Glukokortikoide (z.B. Prednison) in
moglichst niedriger Erhaltungsdosis verwendet. Alternativen sind
Immunsuppressiva wie Azathioprin oder Methotrexat.

TNF-a-Blockern:

Vor allem bei juingeren, steroidsensiblen Crohn-Patienten kommt eine
Therapie mit TNF-a-Blockern in Betracht. Dabei handelt es sich um
monoklonale Antikdrper wie Infliximab, Adalimumab, Certolizumab oder
Natalizumab. Ein Nachteil der Therapie mit TNF-a-Blockern ist, dass durch
ihre Anwendung eine ruhende Tuberkulose reaktiviert werden.
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Begleitend zur medikamentdsen Therapie sollte die
Ernahrung angepasst werden. Mogliche Defizite sollten mit
entsprechenden Vitaminpraperaten oder ahnlichem
ausgeglichen werden.




Beim Morbus Crohn handelt es sich um eine chronische Erkrankung mit
hoher Rezidivrate. Komplikationen machen in etwa 90 % aller Falle eine
operative Therapie erforderlich, die aber zu keiner definitiven Heilung flhrt,

sondern nur die Komplikationen behebt. Unter adaquater Therapie ist die
Lebenserwartung der Betroffenen kaum eingeschrankt







Colitis Ulcerosa




Definition

Die Colitis ulcerosa ist eine schubweise verlaufende
chronisch-entziindliche Darmerkrankung, die sich im Colon
kontinuierlich von anal nach oral ausbreitet und dabei zu
Ulzerationen der oberen Schleimhautschichten fiihrt
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: f Die Inzidenz der Colitis ulcerosa betragt in Deutschland etwa 4-
v,(\(\ 10/100.000/Jahr. Die Pravalenz betragt 40-80/100.000
3 Einwohner. Der Altersgipfel fur die Erkrankung an Colitis
r\J ulcerosa liegt zwischen dem 2. und 4. Lebensjahrzehnt




Die Atiologie der Colitis ulcerosa ist nicht vollstiandig
aufgeklart. Diskutiert werden:

e Autoimmune Pathogenese
* Genetischer Disposition

* Die Ernahrung
* Psychosomatische Ursachen und
* Infektiose Prozesse



pathogenetischen Ablaufe im Rahmen der Colitis ulcerosa. Diese lauft in drei |
Schritten ab:

Aktivierung von T-Lymphozyten (TH2) der Darmwand durch
unbekannte Faktoren

Bildung von
Entziindungsmediatoren

{ o Al * ] .7
|
lokale Gewebeschadigung mit Ulzerationen

\ 7 _ / ¥

~




\ ¥ Die Colitis ulcerosa kann pathologisch in
' ein frisches und in ein chronisch-

fortgeschrittenes Stadium eingeteilt

werden




Frisches Stadium

Makroskopie:
Entziindlich gerotete Schleimhaut, Kontaktblutungen,
keine Ulzerationen, keine Fibrinbelage

Histologie:
Begrenzung auf Mukosa und Submukosa, entztindliche
Infiltration, Granulozytenanhaufung in den Krypten
(Kryptenabzess), Rarifizierung der Becherzellen.







Chronisch-fortgeschrittenes Stadium

Makroskopie:
Ulzerationen, Schleimhautzerstorung, stehengebliebene
Schleimhautareale imponieren als Pseudopolypen

Histologie:
Atrophie der Schleimhaut, Lymphozyten- und Histiozyteninfiltration,
Krypten- und Becherzellverlust. Spater Epitheldysplasien als
Vorlaufer einer malignen Entartung.
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Das Leitsymptom der Colitis ulcerosa sind blutig-schleimige
Durchfalle, oft mit Tenesmen. Je nach Schweregrad der
Erkrankung sind Fieber und erhéhte Enziindungsparameter
festzustellen. Manchmal geht eine Colitis ulcerosa mit
kolikartigen Bauchschmerzen einher.



Leichter Schub
* bis zu 5 blutig-schleimige Stuhlentleerungen/Tag
* kein Fieber
 kein herabgesetzter Allgemeinzustand (AZ)
B A X DY UTTrETIRS )  Wiik 1
Mittelschwerer Schub
* bis zu 8 blutig-schleimige Stuhlentleerungen/Tag
* Tenesmen
* leichtes Fieber

Schwerer Schub
* Uber 8 blutig-schleimige Stuhlentleerungen/Tag
* hohes Fieber (>38°C)

* Tachykardie

* Druckschmerzhaftes Abdomen

* Schlechter AZ

X " E - "f e
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Extraintestinale Manifestationen wie
beim Morbus Crohn (s. Morbus Crohn)




* Chronisch-kontinuierlicher Verlauf

e Akuter fulminanter Verlauf




Chronisch-rezidivierender Verlauf:

(80-85%) Exazerbationen durch physische und psychische Stresssituationen
im Wechsel mit kompletter Remission

5-10% der Patienten bleiben nach einem einzigen Schub jahrelang
beschwerdefrei

Chronisch-kontinuierlicher Verlauf: (10%) Beschwerden nehmen an
Intensitat zu oder ab, aber es kommt nicht zur Remission

Akuter fulminanter Verlauf:
(5%) plotzlicher Krankheitsbeginn mit wassrigen Durchfallen,
Tenesmen, hohem Fieber, Schocksymptomatik
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Die medikamentose Therapie richtet sich nach der
Schwere des Schubs
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Leichter Schub:

Langzeittherapie mit dem antiphlogistisch wirkenden Mesalazin (5-ASA)
Bei Befall des Enddarms konnen auch Klysmen verwendet werden

Salofalk 500

Antiphlogistikum mit spezifischer
Wirkung auf den Dickdarm
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Mittelschwerer Schub

¢ Erhohte Dosis vom Mesalazin

¢ Prednisolon in geringer Dosis (50-60mg am Tag)
** Erndhrung anpassen

s ggf. Flussigkeitsausgleich

WSSOSO A\ T

Schwerer Schub

¢ Prednisolon-Dosis erhéhen

*¢* Nahrungskarenz

¢ Parenterale Erndhrung via ZVK

¢ Intravendse Zufuhr von Elektrolyten, Fette, Eiweil3, Vitamine Spurenelemente etc.
¢ Bei septischen Geschehen Antibiotika-Gabe

¢ Cyclosporin (Immunsuppressiva)




Wenn die intensivmedizinischen MaBnahmen nicht greifen und eine
Sepsis mit Multiorganversagen droht, ist eine chirurgische Therapie
unumganglich. Die Colitis ulcerosa ist durch Kolektomie heilbar!

Remissionserhaltung:

* Mesalazin (5-ASA) in geringer Dosis



¢ AusschlieRlicher Rektumbefall:
keine Einschrankung der Lebenserwartung

+* Pankolitis:
5-Jahres-Uberlebensrate >80%

[l RSY &8 v S VOIS S | /W

¢ Das Sterblichkeitsrisiko ist insgesamt um den Faktor
1,7 hoher als bei Gesunden

+* Ein Kolonkarzinom tritt nur bei totalem oder
subtotalem Befall auf, das Risiko liegt etwa bei 6%.
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Kolonkarzinom

“



Definition

Als Kolonkarzinom bezeichnet man die bdsartige
Neubildung von Zellen (Karzinom) im Dickdarm. In den
meisten Fallen handelt es sich um Drusenzellen
(Adenokarzinom). Unter dem Ubergeordneten Begriff der
kolorektalen Karzinome werden die Malignome des
Colons und des Rektums zusammengefasst
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Tumorarten
.

Adenokarzinom
(80-90%)

Muzinose
Adenokarzinome [ &
(5-15%)

Siegelringkarzinom
(1-5%)
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Risikofaktoren

B N
* Nikotin
* Ernahrungsgewohnheiten (ballaststoffarm,

hoher Konsum von tierischen Fetten, tgl.
. Verzehr von roten Fleisch)

* Ubergewicht und Bewegungsmangel
* Familiare Disposition

-
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— Risikofaktoren
{

. . e S
* Sonnenmangel (Vit.-D)

* Dickdarmpolypen
* Morbus Crohn

I e Colitis Ulzerosa




- Pathogenese

Meistens entwickelt sich ein Kolonkarzinom aus

gutartigen Dickdarmadenome (Polypen). Ob ein solcher Polyp entartet hangt von
verschiedenen Faktoren ab:

(Dysplasie)

Grad der Zellmissbildung ' ‘&‘y
| \

Je kleiner das Adenom , desto geringer ist die v \'L
Wahrscheinlichkeit der Entartung (unter 1cm) » '

Histologischer Typ:

* Tubulare Adenome

* Tubulovillose Adenome

* Villose Adenome (hochstes Entartungsrisiko)
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~ Pathogenese

s G

In sehr wenigen Fallen kommt es aufgrund einer erblichen
Erkrankung zu einem Tumorleiden. Im Falle des kolorektalen
Karzinoms ware die familiare adenomatdse Polyposis zu nennen.




Symptome

S . Y
e Gewichtsverlust

* Reduzierter Allgemeinzustand

e Evtl. subfebrile Temperaturen

Obstipation

Paradoxe Durchfalle
Blutbeimengungen/-auflagen im Stuhlgang
* |leus/Subileus

B Peranale Blutungen
P "
RN AL .




Symptome

S
 Schmerzen im Abdomen je nach Lokalisation

 Tumor lasst sich evtl ertasten
e Blutbild : Eisenmangel, evtl Hb erniedrigt

* |[n extremen Fallen Zeichen eines akutes
Abdomen, Schocksymptomatik
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> Diagnostik

« Anamnsese
*Digitale Untersuchung

* Vollstandige Koloskopie mit Biopsie
* Abdomen Sonographie -
~—_

L4

« CT/MRT (Metastasen?) \‘
* Rontgen Thorax (Metastasen?) 7 B
* Labor: Tumormarker \.L.'_.‘
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Innere Medizin / Albertinen-KH Hamburg
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> Metastasen
.

Das Kolonkarzinom metastasiert hamatogen

uber die Vena portea in die Leber, Lunge und \
das Gehirn. Das Rektumkarzinom metastasiert | ¥
primar Uber die Vena cava inferior in die Lunge | &
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TNM-Klassifikation

- P S

Aufgrund der unterschiedlichen Stadien und des Allgemeinzustandes ergibt

sich die unterschiedlich Prognose der Tumore.
T - GrolRe und Ausbreitung des Primartumors
T1 - Tumor nur in Submukosa
T2 - bis Muscularis propria
T3 - bis Subserosa
T4 - Befall von Peritoneum, Invasion benachbarter Organe

N - Befall von Lymphknotenstationen

NO - keine Lymphknotenmetastasen

N1 - 1-3 regiondre Lymphknoten befallen
N2 - mehr als 4 befallene Lymphknoten

M - Metastasenbildung
MO - keine Fernmestastasen
M1 - Fernmestastasen

% N




Therapie

e

Je nach Stadium, beinhaltet die Therapie initial
eine primare lokale chirurgische Sanierung, die
adjuvante oder neoadjuvante Chemotherapie,
sowie radioonkologische Verfahren. Auch den
palliativen MalBnahmen kommt groRRe
Bedeutung zu



Prophylaxe
™. A
* Rechtzeitig erkannt, ist ein Kolonkarzinom
durch Exzision heilbar.

* Als Vorsorgeuntersuchung wird ab dem 50.
Lebensjahr - bei familiarer Belastung auch
friher - eine Koloskopie empfohlen.

* Im Rahmen dieser Untersuchung kdnnen auch
Vorstufen des Kolonkarzinoms (wie z.B.
Darmpolypen) entfernt werden.
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Prophylaxe

b W
* Als protektive Faktoren, welche der Entstehung

eines Kolonkarzinoms vorbeugen gelten:

 Fettarme, ballaststoffreiche, fleischarme,
gemusereiche und calciumreiche Kost

e NSAR
 Folsaure
e Ascorbinsaure

* ausreichende medikamentose Kontrolle
chronisch entztundlicher Darmerkrankungen
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