Pflege bei Erkrankungen B 2
des Verdauungssystems = BnY

1. Was sind Osophagusdivertikel?
2. Erldutern Sie kurz das Krankheitsbild ,Hiatushernie®.

3. a) Definieren Sie den Begriff ,Osophaguskarzinom®.
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1. Osophagusdivertikel:

« = sind sackartige Ausstiilpungen der Osophaguswand

« konnen durch Druck (Pulsionsdivertikel) oder Zug (Traktionsdivertikel) ent-
stehen

« Symptome: Schluckstérung, Fremdkorpergefiihl, Riickfluss unverdauter
Speisereste aus dem Divertikel in die Mundhohle (Regurgitation), Mund-
geruch — Gefahr Aspirationspneumonie

« Therapie: OP, ggf. Spaltung des Osophagussphinkters

2. Hiatushernie (= Osophagushernie):

« = Magenanteile sind in den Thoraxbereich verlagert

bei 90% axiale Gleithernie (Kardia und Magenfundus sind in den Thoraxraum
verlagert) — Kardia liegt oberhalb des Zwerchfells — Funktion des unteren
Osophagussphinkters ist gestért, sodass Magensaft in die Speiseréhre zu-
rickflieBt (— gastrodsophageale Refluxkrankheit); Therapie i. d. R. medika-
mentos

bei paradsophagealen Hernie schieben sich Teile des Magens entlang der
Speiserdhre in den Thoraxraum — Operation erforderlich, da Komplikationen
drohen - z. B. Blutungen, Einklemmung (Inkarzeration) von Magen und Darm

3. a) Definition ,,0sophaguskarzinom*:

= maligner Tumor, der von der Speiserohrenschleimhaut ausgeht; entwickelt
sich am haufigsten zwischen dem 6. und 7. Lebensjahrzehnt; Manner sind etwa
5-mal haufiger betroffen als Frauen
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3. b) Erliutern Sie die Entstehung eines Osophaguskarzinoms.
¢) Nennen Sie die Symptome eines Osophaguskarzinoms.
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3. b) Entstehung Osophaguskarzinom:

« tritt hiufig an den Engstellen des Osophagus auf

ist i. d. R. Plattenepithel- oder Adenokarzinom

Risikofaktoren:

- Plattenepithelkarzinom: Konsum von hochprozentigem Alkohol, Zigaretten
und heiRBen Getranken, Nahrungsbestandteile wie Nitrosamine (in gerdu-
cherter Nahrung), Aflatoxine (Schimmelpilz) und Betelniisse; typische Pra-
kanzerosen u. a. Narbenstrikturen (z. B. nach einer Bestrahlung oder Lau-
genverdtzung) und die Achalasie

- Adenokarzinom: Barrett-Osophagus bei Refluxdsophagitis

wadchst frithzeitig in seine Umgebung ein und zerstort das umliegende Ge-

webe

frihe Metastasierung in die Lymphbahn; spate hamatogene Metastasierung

Uber die Blutbahn (v. a. in Lunge, Leber und Knochen)

3. ¢) Symptome Osophaguskarzinom:

Symptomatik zeigt sich erst spit — Diagnostik des Tumors erfolgt erst in fort-

geschrittenen Stadien

« unklare Schluckstérungen (wenn bereits ca. 60% des Speiserchrenlumens
verlegt sind!)

« retrosternale Schmerzen, Bluterbrechen (Hamatemesis) und eine typische
B-Symptomatik (Abgeschlagenheit, Fieber, NachtschweiR, Gewichtsverlust)

« Einwachsen des Tumors in die Luftrohre moglich — es bildet sich eine Ver-
bindung zwischen beiden Organen aus (sog. tracheobronchiale Fistel) —
Nahrungsbrei gelangt in die Atemwege

« Heiserkeit und Stimmlosigkeit, wenn das Karzinom auf den N. recurrens
Ubergreift

| care Lernkarten, Spezielle Pflege, ISBN 9783132401976 © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



Pflege bei Erkrankungen B 0t
des Verdauungssystems =By

3. d) Wie kann ein Osophaguskarzinom diagnostiziert werden?
e) Erldutern Sie die Zusammensetzung der Therapie und die Prognose eines
Osophaguskarzinoms.

4. Nennen Sie jeweils 4 Magenschleimhaut schiitzende und -schddigende Fak-
toren.
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3. d) Diagnostik Osophaguskarzinom:

Osophago-Gastro-Duodenoskopie mit Gewebeprobenentnahme
Osophagusbreischluck (z. B. zur Tumorlokalisation und -ausdehnung oder
ggf. bestehenden 6sophagotrachealen Fisteln)

verschiedene Staging-Untersuchungen erfassen die Ausbreitung des Tumors:
Endosonografie, CT, MRT

Abdomensonografie (Metastasen in der Leber), R6-Thorax (Metastasen in der
Lunge), bei V. a. Knochenmetastasen Knochenszintigrafie

bei Heiserkeit Laryngoskopie durch HNO-Arzt

3. e) Therapie und Prognose Osophaguskarzinom:

kurativ: kleiner Tumor im mittleren oder unteren Osophagusdrittel kann im
Gesunden entfernt werden; entfernte Anteile des Osophagus werden durch
Hochziehen des Magens oder durch einen Diinndarmabschnitt ersetzt, ggf.
neoadjuvante Chemotherapie und Bestrahlung

palliativ: Lumen der Speiserdhre offenhalten (z. B. durch Stents)

Prognose: ist schlecht — nur 30% werden so friih entdeckt, dass sie kurativ
operiert werden konnen; allerdings leben davon nach 5 Jahren nur noch etwa
35%; palliativ therapierte Patienten haben eine mittlere Uberlebenszeit von <1
Jahr

4. Magenschleimhautschiitzende und -schddigende Faktoren:

schiitzend schadigend

= Magenschleim erhohte Magensdurekonzentration

= Schleimhautdurchblutung Erreger (Bakterien wie Helicobacter

= Magenmotilitat pylori, Viren)

= Regenerationsfahigkeit der Schleim- Rickfluss von gallensdurehaltigem
hautzellen Duodenalsaft

Alkohol- und/oder Nikotingenuss

schleimhautaggressive Medika-

mente (v.a. NSAR)

seelischer und korperlicher Stress
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5. Erldutern Sie ...
a) das Malassimilationssyndrom
b) die Laktoseintoleranz
c) die Zoliakie
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5. a) Malassimilationssyndrom:

= Symptomenkomplex, ausgel6st durch eine gestorte Nahrstoffverwertung;
Aufspaltung der Nahrungsbestandteile im Darm (Maldigestion) oder Resorption
der Nahrstoffe (Malabsorption) ist gestort

Ursache Maldigestion: Mangel an Pankreasenzymen (z. B. chronische Pan-
kreatitis) oder Mangel an Gallensduren (z. B. Morbus Crohn)

Ursache Malabsorption: Erkrankungen der Diinndarmschleimhaut (z. B. Lak-
toseintoleranz), nach Diinndarmresektion

Symptome: glanzende, Ubel riechende, volumindse Fettstihle, chronische
Diarrhd, Gewichtsverlust, Mangel an Nahrstoffen, fettloslichen Vitaminen,
Spurenelementen fiihrt zu: u. a. Odemen (EiweiBmangel), niedrigem BZ
(Kohlenhydratmangel), Blutungsneigung (Vitamin-K-Mangel), ggf. Andmie
Therapie der Grunderkrankung; fehlende Nahrungsbestandteile miissen
substituiert werden

5. b) Laktoseintoleranz:

= Unvertrédglichkeit gegen Milchzucker Laktose durch Mangel des Enzyms Lak-
tase; dieses wird nicht oder in zu geringen Mengen gebildet

Ursache: angeboren oder Folge einer Diinndarmerkrankung

Symptome: nach Aufnahme von Milch(-produkten) kommt es zu wéssrigem
Durchfall, Bauchschmerzen und Bldhungen; Sduglinge, kénnen eine schwere
Gedeihstorung und Leber-, Hirn- und Augenschaden entwickeln

Diagnostik: Laktose-Toleranztest und H,-Atemtest

Therapie: Milch(-produkte) meiden bzw. nach deren Zufuhr Laktase substi-

tuieren

5. c) Zoliakie:

= Allergie gegen das Weizenkleberprotein Gluten — Kérper bildet Autoantikor-

per gegen die Diinndarmschleimhaut — chronische Entziindung, Zottenatro-

phie — Malabsorption

« Symptome: chronische Durchfille, Blahungen, Bauchschmerzen, Mangel-
erscheinungen, Gedeihstérung bei Kindern

- Diagnostik: Autoantikdrpernachweis, Endoskopie, Biopsie

« Therapie: fehlende Nahrungsbestandteile substituieren, Gluten meiden
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