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Vorwort

Kompetente Beratung ist in aller Munde. Die Politiker fordern sie von den Apotheken ein
durch erlassene Vorschriften, die Presse tiberpriift ihre Qualitat durch Testkdufe, die Apo-
thekerkammern schicken Pseudo Customer in die Apotheken, und die Kunden spalten sich
auf in zwei Gruppen. Die eine ist dankbar fiir alle Hinweise und beantwortet bereitwillig jede
Frage, die andere fiihlt sich belastigt durch die »Fragerei«. Es ist eine professionelle Gratwan-
derung, allen Anspriichen gerecht zu werden. Dieses Buch mdchte einen Beitrag dazu leisten,
diese Aufgabe kompetent zu l6sen. Es wird Sie als Leser dabei unterstiitzen erfolgreiche Be-
ratungsgesprache beim Thema Selbstmedikation bei Magen- und Darmerkrankungen in der
Oftizin zu fihren.

Ich mochte Thnen Hinweise geben, wie Sie mit dem Inhalt des Buches gewinnbringend
umgehen.

Der Teil Anatomie und Physiologie ist fiir die Leserinnen und Leser gedacht, die ihr me-
dizinisches Wissen erweitern oder auffrischen mochten. Mochten Sie sich einen schnellen
Uberblick verschaffen, so finden Sie gestraffte bzw. wichtige Informationen in den blauen
Texten, in der Randspalte und in den Abbildungen. Gleiches gilt auch fiir Kapitel 2.

Die Beratungsleitlinien werden Schritt fiir Schritt mit Leben gefiillt, und Sie finden hier
fiir alle besprochenen Erkrankungen viele wertvolle Hinweise, wie z.B. Grenzen der Selbstme-
dikation, Therapieergdnzungen, kostenlose Tipps, die eine kompetente Beratung erleichtern.

Ich zeige Thnen in dem Teil Kommunikation eine Struktur, einen roten Faden des Bera-
tungsgesprichs. Die Erlauterungen zur Kommunikation sind alle sehr praxisnah und schnell
umzusetzen. Bewusst habe ich hier auf theoretischen Hintergrund verzichtet. Die Gespréchs-
beispiele sind im Text blau gesetzt.

In den Fallbeispielen konnen Sie neben dem Kundengesprich die Gedanken verfolgen, die
einer PTA durch den Kopf gehen. Vieles, was einer HV-Kraft durch den Kopf geht, bekom-
men Kunden nicht mit, da es nicht formuliert wird. Sie konnen das » Abarbeiten« der Struktur
verfolgen.

Ich wiinsche Thnen eine anregende, gewinnbringende Lektiire.

Dr. Lieselotte Hartmann November 2011
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4 Kapitel 1 - Anatomie und Physiologie

Abschnitte des

Verdauungssystems

== Mund-Rachen-Raum
(Oropharynx) mit Spei-
cheldriisen

== Speiserdhre (Osopha-

gus)

Magen (Ventriculus)

Diinndarm mit Leber,
Galle und Pankreas
Dickdarm

Mastdarm (Rektum)
Analkanal mit Anus

1.1 Einfiihrung

1.1.1 Aufbau und Aufgabe

Der Magen-Darm-Trakt (Gastrointestinaltrakt) ist Teil des Verdauungssys-
tems des Menschen (B Abb. 1.1). Er besteht aus dem Magen, dem Diinn-
und Dickdarm und der Analregion. Zur Verdauung leisten Séfte-produzie-
rende Driisen einen ganz wichtigen Beitrag. Die Speicheldriisen im Mund
beginnen mit der Verdauung der zerkauten Nahrung. Die Speiserohre
transportiert die Nahrung vom Mund zum Magen. Die Driisen im Magen
produzieren u.a. Schleim, Enzyme und Salzsiure. Sie homogenisieren und
desinfizieren die Nahrung. Die Bauchspeicheldriise und die Leber mit den
Gallenwegen und der Gallenblase sezernieren die zur weiteren Verdauung
notigen Sifte in den Diinndarm. Von dort gelangt die Nahrung in den
Dickdarm und nicht verwertbare Bestandteile werden iiber den Anus aus-
geschieden.

Die Aufgabe des Verdauungstraktes ist es, Nahrung zu zerkleinern, zu
durchmischen und zu transportieren. Die enthaltenen Néhrstoffe wie Koh-
lenhydrate, Fette, Eiweifle werden durch Verdauungsenzyme aufgespalten
und fiir den Kérper verfiigbar gemacht. Im Darm findet die Aufnahme von
diesen Aufspaltungsprodukten, Elektrolyten sowie von Spurenelementen,

Mundhéhle Rachen

Speicheldriisen

Speiserohre

Leber

Bauchspeichel- Magen

druse

Dunndarm

Wurmfortsatz Dickdarm

Mastdarm

A

B Abb. 1.1 Organe des Verdauungssystems



1.1 - Einfihrung

Vitaminen und Fliissigkeiten statt. Unverdaute Reste werden ausgeschieden.
Gleichzeitig hat der Darm eine wichtige Funktion im Immunsystem des
Menschen, da er sich permanent mit Antigenen aus der Nahrung ausein-
andersetzen muss. 75% der Zellen, die Antikorper bilden, befinden sich im
Darm.

Im Folgenden besprechen wir die Besonderheiten des Magen-Darm-
Traktes.

Bevor die einzelnen Organe niher betrachtet werden, werden die
Funktionen abgehandelt, die fiir alle Teile des Verdauungstraktes gleich
bzw. sehr dhnlich sind. Dazu gehéren der Wandaufbau, die Enervierung
und Bewegungsmuster.

1.1.2 Wandaufbau

Der gesamte Verdauungstrakt ist im Prinzip ein Muskelschlauch unterteilt
in verschiedene Abschnitte. Der Wandaufbau dieses Organs ist bis auf
kleine Unterschiede in allen Bereichen identisch. Vier Wandschichten sind
von auflen nach innen zu unterscheiden (8 Abb. 1.2).

Der Bauchfelliiberzug (Peritoneum) ist die duflerste Schicht der Ab-
schnitte, die innerhalb der Bauchhohle liegen. Die Teile auflerhalb der
Bauchhohle (Speiserchre, Teile des Darms) haben eine Bindegewebszone
(Adventitia). Ihre Funktion ist die Fixierung der Organe an ihrem Platz.

Die darunter liegende glatte Muskelschicht (Muscularis) ist verant-
wortlich fiir die Bewegungen im Verdauungstrakt. Es gibt 2 Muskelschich-
ten: die duflere Lingsmuskelschicht (Stratum longitudinale) und die innere
Ringmuskelschicht (Stratum circulare). Zwischen diesen beiden Schichten
liegt ein Nervengeflecht, der Plexus myentericus Auerbach. Er steuert die
Peristaltik und den Vorwirtstransport des Speisebreis durch Lings- und
Querkontraktionen der Muskelschichten.

Nach der Muskelschicht folgt die Bindegewebsschicht (Submukosa),
ein lockeres Bindegewebe mit Lymph- und Blutgefiflen und Nervenfasern,
dem Plexus submucosus Meissner. Die Nervenfasern reichen bis in die

Epithel
Bindegewebe (Propria) Schleimhaut
(Mukosa)
Schleimhautmuskel
Bindegewebsschicht (Submukosa)
Nervengeflecht (Plexus Meissner)
% R E QX \ SN Ringmuskulatur
Nervengeflecht (Plexus Auerbach) MUSkEISCh,'Cht
N (Muscularis)
TS S — = = e = —_ = Léngsmuskulatur

Bauchfelltiberzug

B Abb. 1.2 Schematische Darstellung der Wandschichten im Magen-Darm-Kanal



6 Kapitel 1 - Anatomie und Physiologie

Wandaufbau des

Verdauungstraktes

(von auBen nach innen)
Bauchfelliiberzug (Peri-
toneum) oder Bindege-
webszone (Adventitia)
Muskelschicht (Muscula-
ris)
Bindegewebsschicht
(Submukosa)
Schleimhaut (Mukosa)

Nervensysteme im
Verdauungstrakt
Wandnervensystem
- Plexus-Auerbach be-
einflusst Muskeltonus
und -kontraktion
- Plexus-Meissner be-
einflusst Driisensekre-
tion und Schleimhaut-
durchblutung
Zentralnervensystem
- Parasympathikus
aktiviert Motorik und
Drisensekretion
- Sympathikus hemmt
Motorik und Drisen-
sekretion

darunter liegende Schleimhautmuskulatur. Verstreut finden sich je nach
Abschnitt des Verdauungstraktes Driisen und Lymphfollikel. Letztere spie-
len eine wichtige Rolle im Immunsystem des Korpers.

Die innerste Schicht des Verdauungstraktes ist die Magen-Darm-
Schleimhaut (Mukosa). Sie dient der Schleimproduktion, um die Gleitfd-
higkeit der Nahrungspartikel zu erhchen. Sie wird von aufen nach innen
unterteilt in:

Schleimhautmuskel (Lamina muscularis mucosae)

Bindegewebe (Lamina propria mucosae)

Epithel (Lamina epithelialis mucosae)

Die Epithelschicht ist je nach Lage im Magen-Darm-Trakt unterschiedlich
strukturiert. Sie ist eng verbunden mit dem Bindegewebe darunter und
wird durch dieses gestiitzt. Hier finden sich u.a. Zellen des Immunsystems.
Die Oberfliche der Magen- und insbesondere der Darmschleimhaut er-
fahrt durch Faltenbildung eine enorme Vergrofierung.

Schidigungen der Schleimhaut konnen zu Krankheiten wie z.B. Ma-
gengeschwiir, Zwolffingerdarmgeschwiir, Colitis ulcerosa oder Tumoren
fithren.

1.1.3 Nervensysteme im Verdauungstrakt

Der Verdauungstrakt verfiigt mit dem Plexus myentericus (Auerbach-
Plexus) und dem Plexus submucosus (Meissner-Plexus) tiber ein eigenes
enterisches Nervensystem (ENS), das in der Wand des Magen-Darm-
Traktes liegt und sich gegenseitig beeinflusst. Es ist ein weitgehend auto-
nomes Nervensystem. Der Plexus myentericus Auerbach liegt zwischen
der glatten Langs- und Ringmuskulatur und beeinflusst Muskeltonus und
-kontraktion, d.h. Nervensystem und glatte Muskulatur sind mafigeblich
fur die Motilitdt des Gastrointestinaltraktes verantwortlich.

Schidigungen dieses Nervengeflechts durch z.B. Diabetes mellitus kon-
nen zu Verdauungsstérungen fithren, da die Peristaltik unkoordiniert ar-
beitet.

Die Vermittler zwischen Nervensystem und Muskelzellen sind die
interstitiellen Cajal-Zellen (ICC). Sie regulieren lokale Kontraktionen der
Wandmuskulatur und kontrollieren die durch das vegetative Nervensystem
gesteuerte Aktivitat. Sie spielen eine wichtige Rolle in der Motilitit des
Gastrointestinaltraktes.

Der Plexus submucosus Meissner, der in der Bindegewebsschicht liegt,
ist verantwortlich fiir Driisensekretion und Durchblutung der Schleim-
haut.

Aufler dem Nervensystem in der Magen-Darm-Wand beeinflussen
Sympathikus und Parasympathikus den Magen-Darm-Trakt. Der Para-
sympathikus mit dem Nervus vagus aktiviert die Motorik des Verdauungs-
traktes und die Driisensekretion, der Sympathikus hat auf beide eine hem-
mende Wirkung. Er verringert die Durchblutung und steigert den Tonus in
den Schliefmuskeln (z.B. Osophagussphinkter, Pylorussphinkter).
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1.1.4 Motorik und Motilitat

Die verschiedenen Bewegungsmuster im Magen-Darm-Trakt dienen dem

Transport, der Durchmischung und der Abtrennung des Speisebreis

(B Abb. 1.3). Es treten

== Lokale ringférmige Kontraktionswellen (nicht propulsive Peristaltik),

== Vorwirts treibende ringférmige Kontraktionswellen (propulsive Peri-
staltik)

== Einschniirungen durch rhythmische Segmentation und

== Pendelbewegungen der Langsmuskulatur

auf.

So wird der Speisebrei mit den Verdauungssiften durchmischt und
die Absorption (=Resorption) der Bestandteile wird durch den besseren
Kontakt mit der Darmschleimhaut verbessert. Der Vorwirtstransport tiber
grofiere Strecken, z.B. von der Speiserohre bis in den Dickdarm, geschieht
durch die propulsive Peristaltik. Diese wird durch die Nahrungsaufnahme
und der damit verbundenen Reizung von Dehnungssensoren aktiviert. Im
Bereich des Osophagussphinkters und Magenpfortners kommt es durch
tonische Dauerkontraktionen zum Verschluss zwischen Speiserchre und
Magen bzw. Magen und Diinndarm. Dadurch wird der Rickfluss verhin-
dert. Zwischen den Mahlzeiten treten vom Parasympathikus gesteuerte
periodische Kontraktionen sog. »Housekeeper waves« auf. Sie dienen dem
Hausputz des Magen-Darm-Traktes von grofieren Nahrungsresten und
Fremdkorpern und treiben diese in Richtung Anus.

Kontraktion Langsmuskulatur Kontraktion

Bewegungsmuster im
Magen-Darm-Trakt
== Durchmischung
geschieht durch
- Ringférmige Kontrak-
tionswellen
- Rhythmische
Segmentation
- Pendelbewegungen
== \orwartstransport
geschieht durch
- Propulsive Peristaltik
- »Housekeeper waves«

Ringmuskulatur

ca. 10x/min
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B Abb. 1.3 Darstellung der Motilitdtsmuster im Magen-Darm-Trakt (aus Zilles u. Tillmann 2010)
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In 24 Stunden schluckt der
Mensch ca. 600-mal.

Motilitat: Aufgabe:
Rhythmische Segmentierung Durchmischung
Pendelbewegung Zerkleinerung
Nicht propulsive Peristaltik . Verdauung
Propulsive Peristaltik Fid Qf}( Transport
Housekeepers waves - Absorption
Ve . Y Ausscheidung

Nervensysteme: Wandaufbau:

Enterisches NS: Bauchfelliiberzug
Auerbach und Meissner Plexus Muskelschicht
Vegetatives NS: Bindegewebsschicht
Parasympatikus und Sympatikus Schleimhaut

B Abb. 1.4 Kurzibersicht tber die Aufgaben, den Wandaufbau, die Enervierung und
Motilitdtsmuster des Verdauungstraktes

Storungen im Elektrolythaushalt durch z.B. Laxanzienabusus legen die
Peristaltik lahm und fithren so zu Obstipation.

In @ Abb. 1.4 werden die oben besprochenen Aufgaben, der Wandauf-
bau sowie die Enervierung und Motilititsmuster des Verdauungstraktes
zusammengefasst.

1.2 Magen

1.2.1 Der Nahrungsweg zum Magen

Die Nahrungsverdauung beginnt schon in der Mundhohle. Hier wird die
Nahrung zerkleinert, durch den Speichel mit seinen Schleimsubstanzen
gleitfihig gemacht und es setzt der Aufschluss der Kohlenhydrate durch
das Enzym a-Amylase ein. Es beginnt die enzymatische Fettverdauung.
Lysozym sowie Peroxidasen wirken bakterizid. Durch Schlucken gelangt
die Nahrung durch den Rachen (Pharynx) und die sich anschlieflende
Speiserdhre (Osophagus) durch den Mageneingang (Kardia) in den
Magen.

Der Osophagussphinkter (ringférmiger SchlieBmuskel) verschliefit
die Speiserchre zum Magen hin und verhindert einen Riickfluss des Spei-
sebreis in die Speiserdhre.
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1.2.2 Magenanatomie

Der Magen (Ventriculcus) liegt im Oberbauch unter dem linken Rippen-
bogen und unter dem linken Zwerchfell, der obere Teil wird vorne von
der Leber tuberdeckt. Er verbindet die Speiserdhre mit dem Diinndarm
(B Abb. 1.1). Der Magen erinnert von seiner Form her an eine Bohne mit
einem Volumen von ca. 1,5 bis 2 Litern. Er hat eine grofiere, duflere, kon-
vexe Krimmung (curvatura major), die zur linken Korperseite gerichtet
liegt und eine kleinere, innere, konkave (curvatura minor), die zur Kor-
permitte hin liegt. Die Form und die Gréfe des Magens sind variabel und
abhingig vom Fiillungszustand und der Korperhaltung. Man kann ihn in
finf Abschnitte unterteilen (8 Abb. 1.5).

Der Magen wird durch netzartige Strukturen und Bénder flexibel in
seiner Lage in der Bauchhdhle gehalten. An der kleinen Magenkriimmung
halten das kleine Netz (Omentum minus), an der groflen Magenkriim-
mung das groe Netz (Omentum majus) mit ihren Bindern den Magen
elastisch im Bauchraum fest.

1.2.3 Aufgaben des Magens

Die Aufgaben des Magens sind vielfiltig. Er ist zundchst ein Speicherorgan
fir die Nahrung. Er ist in der Lage auch groflere Mahlzeiten »zwischen-
zulagern, bis sie zur Weitergabe an den Diinndarm aufbereitet sind. Hier
werden die Nahrungsbestandteile durchmischt und durch die Peristaltik
zerkleinert. Nur kleine Partikel (<13 mm) kénnen den Pylorus, den Ma-
genausgang, passieren.

Die Magendriisen sezernieren u.a. Salzsdure, Verdauungsenzyme,
Schleim und Intrinsic Faktor. Die bakterizide Salzsdure »desinfiziert« die

= Magenkuppel

Speiserohre ———

Kardia 4—'

Kleine Kriimmung Grof3e Kriimmung

Duodenum

(R
py.m//

Antrum

Magenkorper

Magenaufbau
Magenmund (Kardia) mit
Osophagus Einmiindung
und Osophagusspinkter
Magenkuppel (Fundus)
Magenkorper (Corpus),
er nimmt den Hauptan-
teil des Magens ein
Magenerweiterung
(Antrum) vor dem
Magenausgang
Magenpfortner (Pylorus),
liegt am Ubergang zum
Zwolffingerdarm mit
dem Pylorussphinkter

Die Aufgabe des Magens
Nahrungsaufnahme
Speicherung
Durchmischung
Produktion von Salzsau-
re, Verdauungsenzymen,
Schleim, Intrinsic Faktor
Start der EiweiBverdau-
ung
Abtétung von Mikro-
organismen
Transport zum Diinn-
darm.

B Abb. 1.5 Magenaufbau (Mo-
difiziert nach Zilles u. Tillmann
2010)
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Magenentleerung
Flissige, weiche
Nahrung wird schneller
entleert als feste
Neutraler Inhalt wird
schneller entleert als
saurer
Kohlenhydrate schneller
als Eiweil3e
EiweilBe werden schnel-
ler als Fette verdaut

Propulsion

M. sphincter
pylori

Antrum

Duodenum

Nahrung, indem sie Mikroorganismen abtétet. Sie denaturiert die EiweifSe
in der Nahrung. Pepsine beginnen mit der EiweifSverdauung. Schleim
schiitzt zum einen die Magenschleimhaut vor der aggressiven Salzsdure
und macht andererseits den Nahrungsbrei gleitfihig. Der Intrinsic Faktor
ist wichtig zur Vitamin B,,-Aufnahme im Diinndarm. Im Magen werden
keine Nahrungsbestandteile absorbiert.

1.2.4 Magenbewegung und Entleerung

Verantwortlich fiir Bewegung und Entleerung des Magens sind die Mus-
kelschichten in der Magenwand, weiterhin dort ankommende Nervensi-
gnale und gastrointestinale Hormone. Im oberen (proximalen) Teil des
Magens mit Fundus und einem Teil des Korpus findet die Speicherung der
Nahrung statt, Gase und Luft sammeln sich in der Magenkuppel.

Durch anhaltende, d.h. tonische Wandspannung in der Muskelschicht
im oberen Magenteil und stehende Wellen wird der Nahrungsbrei in
Richtung unterem (distalen) Magenkorpus geschoben. Diese Wandspan-
nung reicht aus, um Fliissigkeiten durch den gedffneten Magenpfortner
in den Diinndarm zu transportieren. In den unteren Magenabschnitten
arbeitet mit peristaltischen Wellenbewegungen die Magenpumpe, die
den Mageninhalt (Chymus) mit den Magensiften stark durchmischt und
in Richtung Pylorus bewegt (Propulsion). Allein schon der Kontakt der
Nahrung mit der Magenwand 16st reflektorisch peristaltische Bewegun-
gen aus.

Die Entleerung durch den Pfortner in den Diinndarm geschieht eben-
falls reflektorisch (Nervus vagus) durch Erschlaffung der Pylorusmus-
kulatur bei starken peristaltischen Bewegungen des Magens (8 Abb. 1.6).
Auch die Fiillung des Diinndarms beeinflusst den Entleerungsreflex. Wie
schnell der Magen entleert wird, hangt von der Zusammensetzung der
Nahrung ab.

Brot und Kartoffeln haben eine Verweildauer im Magen von ca. 2 bis
3 Stunden. Fette konnen bis zu 8 Stunden im Magen verbleiben. Fliissig-
keiten flieflen entlang der kleinen Kriimmung und verlassen den Magen

Entleerung Retropulsion

M. sphincter
pylori

M. sphincter
pylori

Duodenum Duodenum

B Abb. 1.6 Bewegungen der Magenpumpe (Aus Zilles u. Tillmann 2010)
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durch den Pylorus schnell, ebenso Nahrungspartikel, wenn sie kleiner
2mm sind. Groflere Nahrungsteile kénnen nicht durch den Pfortner
hindurch. Sie werden durch die Peristaltik wieder in den Magen zuriickge-
dringt und dabei weiter zerkleinert (Retropulsion).

Grof8e Nahrungsbestandteile oder z.B. magensaftresistente Tablet-
ten werden in der Entleerungsphase nicht in den Darm transportiert.
Diese werden erst nach der Verdauungsphase, also in der Ruhephase,
durch kriftige Kontraktionen (»Housekeeper waves«) im Antrum zu-
sammen mit Magensaft in den Diinndarm entleert. Dies erklért, wieso
die Wirkung von magensaftresistenten Tabletten, die zu der Mahlzeit
eingenommen werden, bis zu 8 Stunden auf sich warten lésst, da je nach
Nahrungszusammensetzung die Verdauung des Essens schon viele Stun-
den in Anspruch nimmt und die Tabletten erst danach durch den Pylo-
rus getrieben werden und zur Resorption im Diinndarm zur Verfiigung
stehen (Weitschies 2001). Auch Flissigkeiten beeinflussen die Dauer der
Magenpassage erheblich. Zur schnellst moglichen Wirkung empfiehlt
es sich, Arzneimittel mit Wasser einzunehmen (Klein 2011). Wenn die
Magenmuskeln arbeiten, obwohl keine Nahrung vorhanden ist, knurrt
der Magen

1.2.5 Magenschleimhaut

Die Magenschleimhaut besteht aus folgenden drei Schichten (vom Magen-
inneren her):

Zylinderepithelschicht

Bindegewebsschicht

Muskelschicht

Die Magenschleimhaut gewinnt durch Falten, Felder und Griibchen (Fa-
veolae gastricae) eine grofiere Oberfliche (8 Abb.1.7). In den Griibchen
enden die Magendriisen. Je nach Lage der Driisen im Magenbereich haben
sie unterschiedlichen Aufbau und Funktion. Folgende Driisenzellen exis-
tieren im Magen:
Kardiadriisen am Mageneingang sezernieren schiitzenden Schleim
(Muzin)
Fundus- und Korpusdriisen sezernieren iiber folgende Zellarten un-
terschiedliche Substanzen
- Nebenzellen bilden Schleim (Muzin) und Bikarbonat
- Hauptzellen bilden die Verdauungsenzyme Pepsinogene und
Lipasen
- Belegzellen (Parietalzellen) bilden Salzsdure und den Intrinsic
Faktor, der wichtig ist fiir die Vitamin B,,-Aufnahme
- ECL- und Mastzellen bilden Histamin, das die Salzsdureproduktion
in den Belegzellen anregt
Antrum- und Pylorusdriisen am Magenausgang sezernieren iiber
folgende Zellarten:
- Schleimbildende Zellen

11

Werden magensaftresis-
tente Tabletten zum Essen
eingenommen, so kann
sich der Wirkeintritt um
viele Stunden, je nach Nah-
rungszusammensetzung,
verzogern.

Wasser kommt nach ca.

20 Minuten im Dinndarm
an, kalorienreiche Getranke
erst nach 80 Minuten.

Driisenzellen im Magen:
Kardiadriisen
Fundus- und Korpus-
drisen
Antrum- und Pylorus-
drisen
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Foveola gastrica
(Magengriibchen)

Oberflachenepithelzellen

Magenlumen : °
(sezernieren Schleim)

Schleim

Oberflachenepithelzellen
(Lamina epithelialis)

Nebenzellen
(sezernieren Schleim
und Bicarbonat)

Bindegewebsschicht
(Lamina propria)

Stammzellen

Belegzellen
(sezernieren Salzsdure
und Intrinsic-factor)

Hauptdriisen
Hauptzellen
(sezernieren Pepsinogen
und Magenlipase)

Endokrine Zellen

—

Muskelschicht —————

- (bilden Hormone)
(@ =
Tela submucosa ———— @& @ S )

B Abb. 1.7 Magenschleimhaut Aufbau (Modifiziert nach Zilles u. Tillmann 2010)

- G-Zellen bilden das Hormon Gastrin, das ist fiir die Magenbeweg-
lichkeit und die Steigerung der Sekretion der Haupt- und Belegzel-
len wichtig

- D-Zellen bilden das Hormon Somatostasin, das auf viele Sekretio-
nen und Bewegungen eine hemmende Wirkung ausiibt

1.2.6 Magensaftsekretion

Taglich werden hier 2-3 Liter  In der Magenschleimhaut werden schiitzender Schleim, Enzyme, Salzséure,
Magensaft produziert. Hormone und Intrinsic Faktor gebildet (@ Abb. 1.8).
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Magenschleim
Salzsaure

Hormone

Enzyme

Intrinsic-Faktor

—
rm——

Sekretion von Magensaft: (2-31/Tag)

B Abb. 1.8 Magensaftsekretion (Mit freundlicher Genehmigung der Fa. Hexal)

Die meisten sezernierenden Zellen unterliegen einer komplexen Steuerung
durch Hormone und Nerven.

Salzsduresekretion

Die Magen-Salzsdure wird in den Belegzellen der Korpus- und Fun-
dusdriisen gebildet. Durch sie hat der Magensaft einen pH-Wert von
ca. 1. In den Belegzellen werden die H*-Ionen aus der Dissoziation von
Kohlensdure gewonnen. Der aktive, energieverbrauchende Transport der
H*-Tonen von der Belegzelle in das Driisenlumen und von dort in den
Magen geschieht durch die Protonenpumpe H*/K*-ATPase. Sie tauscht
H*-Ionen in der Zelle gegen K*-Ionen aus dem Magen aus und pumpt die
Protonen in den Magen. Der aktive Transport ermdglicht es der Belegzelle
in ihrem Inneren einen fiir ihre Funktion nétigen pH-Wert von 7 aufrecht
zu erhalten. Die HCO;-Ionen aus der Kohlenséiuredissoziation gelangen
tber einen Anionenaustauscher in der Belegzelle, im Austausch gegen
Cl-Ionen in das Blut und von dort in die Schleimhautepithelzellen und
puffern die Schleimhaut vor der Salzsdure ab. Die Cl"-Ionen werden wie
die H*-Ionen in das Driisenlumen transportiert und dort entsteht dann
die Salzsdure.
Es sind 3 Sekretionsphasen zu unterscheiden:
Kephale Phase: Geruch, Geschmack, Anblick, Vorstellung von
Nahrung losen reflektorisch tiber den Nervus vagus die Bildung von
Acetylcholin aus. Dies aktiviert die HCI- und Pepsinogen-Produktion.
Die Aktivierung des Nervus vagus fithrt in den G-Zellen zur Gastrin-
bildung, das tiber die Blutbahn zu den Belegzellen gelangt. In den
Mastzellen und ECL-Zellen wird Histamin, das mit H,-Rezeptoren
reagiert freigesetzt. Durch all diese Substanzen kommt es zur Siure-
sekretion (8 Abb. 1.9).
Gastrale Phase: Die mechanische Dehnung des Magens durch Nah-
rung bewirkt durch den Dehnungsreiz reflektorisch eine Ankurbelung
der Saureproduktion, hauptséchlich durch Gastrinfreisetzung. Zu den
Stimulanzien der Siurefreisetzung gehoren auch Nahrungsbestandteile
wie z.B. Alkohol, Kaffee, Eiweifibausteine.

13 1

Saureproduktion geschieht
in den Belegzellen des
Magens.

Die Magensaftsekretion
steht immer im Zusammen-
hang mit Nahrung. Niichtern
werden nur ca. 5-15 ml/h
Sekret gebildet.

Gastrin, Histamin und Ace-
tylcholin regen die Belegzel-
le zur Saureproduktion an.
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Histamin Gastrin Acetylcholin

Belegzelle

Protonenpumpe

HCI

B Abb. 1.9 Bildung von Salzsdure in der Belegzelle (Mit freundlicher Genehmigung der
Fa. Hexal)

Intestinale Phase: Sie steuert die Saureproduktion vom Duodenum
(Diinndarm) her. Durch den Dehnungsreiz der Darmwand und durch
Bruchstiicke der Eiweifiverdauung wird durch Gastrinbildung die Séure-
sekretion geférdert. Sinkt jedoch der pH-Wert im Diinndarm unter 4, so
wird Sekretin freigesetzt, das die Saureproduktion hemmt und somit ein
wichtiger Gegenspieler des Gastrins ist (8 Abb. 1.10). Weitere hemmende
Substanzen der Saureproduktion sind Somatostasin und Adrenalin.

Geruch, Geschmack, Vorstellung

Nervus
vagus

Acetylcholin

a Kephale Phase

Acetylcholin Histamin

Gastrin Uber
Blutbahn Nahrungsreize

M

¢ Intestinale Phase
b Gastrale Phase
HCl

B Abb. 1.10 Regulation der Magensaftsekretion durch a Kephale, b Gastrale und c Intesti-
nale Phase (+ = Anregung, - = Hemmung der Sekretion)



