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GroBe: 140 cm x 100 cm

VERDAUUNGSSYSTEM

Pharmakologie

Preis: 49 €, inkl. MwSt. (in Papier 250 g/qm)
69 €, inkl. MwSt. (in Glanzfolienkaschierung beidseitig)

Bestellnr.: |140/100/Papier| 140/100/Glanz |

GroBe: 100cmx 70 cm

Preis: 29 €, inkl. MwsSt. (in Papier 250 g/qm)
36 €, inkl. MwsSt. (in Glanzfolienkaschierung beidseitig)
39 €, inkl. MwSt. (Laminierung)

Bestellnr.: |100/70/Papier| 100/70/Glanz |100/70/Lam |

Grofe: 70 cm x 50 cm
Preis: 19€, inkl. MwSt.

Anatomie

Anatomie

VERDAUUNGSSYSTEM

Pathologie

Pharmakologie

26 €, inkl. MwsSt. (in Glanzfolienkaschierung beidseitig)
29 €, inkl. MwSt. (Laminierung)

Bestellnr:  |70/50/Papier |  70/50/Glanz | 70/50/Lam |

Unser Poster-Lehr- und Lernsystem eignet sich besonders fiir:

Neues Poster-Lernsystem

Konzeption und Gestaltung: CN Grafik Dettingen - www.cn-grafik.de

1. Aus- und Weiterbildung von medizinischem Fach- 4. Pharma-Unternehmen als Werbe- und Bildungsmittel
personal wie Medizinische Fachangestellte, Kranken- sowie zur Weiterbildung der Pharmareferenten.
u. Altenpfleger, Physio- und Ergotherapeuten, Masseure.

Anatomie, Physiologie,
Pathologie, Pharmakologie
erstmalig in einer

Gesamtiibersicht kombiniert

5. Praxisausstattung und Patientengesprich bei Arzten,
2. Ausbildung von Schiilern und Studenten in den Apothekern, Heilpraktikern, Physiotherapeuten u. a.
Bereichen Medizin, Pharmazie, Pharmakologie und °
Biologie, Naturheilkunde, Erndahrungswissenschaften, 6. Alle Menschen, die sich fiir die Themen ,Medizin und
Sport- und Gesundheitswissenschaften, Wellness. Gesundheit” interessieren oder ein attraktives Geschenk
suchen. Dipl.'BiOI. K. H. Maier
Fax: 0712113896 96

Mail: karl.h.maier@gmx.de

CN Grafik | Cyrus Naimi
Mail: info@cn-grafik.de
Web: www.cn-grafik.de

3. Unterricht an Allgemeinbildenden und Beruflichen
Schulen aller Art. 7. Verlage und Buchhandlungen.



Einzigartig, Ficheriibergreifend,

Mit der Entwicklung dieses weltweit einzig-
artigen Poster-Lehr und Lernsystems ist es
erstmals gelungen, die Bereiche Anatomie,
Physiologie, Pathologie u. Pharmakologie
zu kombinieren.

Diese neue Art der Darstellung ermdglich
einen facheriibergreifenden, ganzheitlichen
Blick auf die Organsysteme des menschlichen
Korpers

Um dem Betrachter schnell einen Uberblick zu
ermdoglichen, haben wir unser Poster-System
vertikal und horizontal  gegliedert.

Mit Hilfe einer realitatsnahen Farbgebung und
attraktiven Text-Bild-Kombinationen ist so ein
didaktisch leicht handhabbares, effizientes
Poster-Lehr- und Lernsystem entstanden.

Die Vorteile unseres Poster-Systems liegen
klar auf der Hand:

Mehrere Fachbereiche werden in
einer Gesamtiibersicht dargestellt.

Es entsteht ein ganzheitlicher und
facherlibergreifender Eindruck

Ein detaillierter Blick auf einzelne
Organsysteme ist moglich.

Lehren und Lernen wird wesentlich
vereinfacht.

Grof3e Stoffmengen konnen schnell
erfasst und erlernt werden.

Vertikale Gliederung der Fachbereiche erméglicht einen schnellen Uberblick

Horizontale Gliederung ermoglicht Blick auf Bau,
Funktion, Krankheit und Therapie der Organe

uber das menschliche Verdauungssytem

Anatomie

Speisershre (Jsaphagus)
+ Langsmuskulatur (Stratum longitudinale)
- Ringmuskulatur (Stratum circulare)
« Schleimhaut (Mucosa)

Speisebrei (Bolus)

Zwerchfell (Diaphragma)

Magen (Gaster)
(Cardia)

Magenwand bestehend aus:
“Lingsmuslatr Sotum Imgilutmale)—‘

. Ouermuskulatur (Stratum obliquum) J
« Schleimhaut (Mucosa) =

Magenkérper (Corpus) .

(@

(Antrum)

Magenpfortner (Pylorus) -

Leber (Hepar)

Gallenblase (Vesica biliaris) I

Bauchspeicheldriise (Pankreas) e N T
Bauchspeicheldrisenausfihrungsgang

Ductus pancreatics) -—

Vater'sche Papille (Papilla vateri)

Diinndarm (Intestinum tenue)
Abschnitte des Diinndarms

1.Teil Zwlffingerdarm (Duodent
Kering-Falen,Darmaotten und Wikl vergrBem
ausarmen mit Leberin-rypten die Resorptionfiche
um denFktor 600 > Schnele Resrption

Ll I.eerdilm Uejunum) ca. 1,5m 2, Querliégender Dickdarm

ten, Drmzoten und Mol vergroBem Colon transversum)

s iriiiter Koypten e Resorpionstiche
um denFaktor 600> Schnele Resorption

3.Teil Krummdarm (leum) ca. 15 m
Wandaufbau bestehend aus:
~Lingsmuskoltur (Statum longitutinale)
« Ringmuskulatu (Sratum crlare)
- Scleimbat (Mucose)
« alte, Zotte, Wikrowli

Dickdarm (Colon)
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Abschnitte des Dickdarms
1.Tell Aufstelgender Dickdarm
(Colon ascendens)

2.Teil Querliegender Dickdarm
Colon transversum)

3.Teil Absteigender Dickdarm
Colon descendens)

Bauhin'sche Klappe (Ileozékalkiappe)

Blinddarm (Caecum)

\

Wurmfortsatz (Appendix vermiformis)
Mastdarm (Rectum)

SchlieBmuskeln
{Mm. sphincter ani internus et externus)

After (Anus)

Physiologie
¥ v

Speiserdhre (Usaphagus)

Durch wechselweise Kontraktion der Lings-und Ringmuskulatur

Pathologie
v

Refluxkrankheit (Refluxdsophagi
Rickstrom von Magenssure / Gallensekretin de Speisrdhe it
Entzindung der Schleimhatt.

Becherzelen, reichtern qestor
den'ansport der Narung. Osophaguspeistalti,ertohte Magensaureproduktin,
Opergewicht, Alkoholund Nikotinerhchen die Wahrscheiiich-
befindet Keitzuercanken
sich e Cardia (SchlieBmuskel).
i hudk-
sondern auchdasEbrechen. bescwerden, Heserkelt, Ebrechen.
Magen (Gaster)
Sammlung, Durchmischung, Aufspaltung und Nt Gstrts
Weltertransport der Nahrung - Usache: Aol NiaingenusSes Medikamente
(SAR=Nichsteridl nrheumatiks, 8,455
In der Magenschleimhaut befinden sich: nmm:ﬂ:"'ﬁ“ e Apeiieniay
1 :
Produkion o e und asichenSubstanze (Blarbonat=HCO,: Chronische Gastits
ScutzderNagenvand vor ebstedauung «Typ A Auoimmungasrs . 5¥)

2.elegzellen
‘Ausichittung von Salzsaure (CI:

Beinnder EineiBredauang.
i en,Virenund Tor

Autoantkérper gegen Belegzllen der Magenschlimhaut
 TypB @akterile Gstits £5%): s Helcobacterplori
- Typ C (hemisch-torische Gastiti
Medikamente (AR) Allhol, ko, Gllnicus:

Ruschitung desatrinsic ators:
 Protei,asdieResorpton von Vi B im lleum eigicht

3. Hauptzellen:
‘Ausschlttung der eineiBabbauienden Enzymvorstute Pepsinagen.

ir (Ulcus ventriculi)

Lisionder Magenschlimhaut it Befll der Muskelschicht.
Faktoren:
Aggressive Faktoren: Magensiure, Pepsin, Medikamente,Nioti,

pylori.

Hirnnery)

=HQ,

Produktion von 21 Magensaft proTag.

Im Antrum gebidetes Gewebshormon Gastrinegt die
HCl-und Pepsinogenausschitung an.

Hemmung der H-Sekretion durch das in der Duodenal-
schleimhaut gebildete Hormon Sekretin.

Gallenblase (Vesica biliaris)
Auschilttung von Gallensaftin den Zwélfingerdarm.
Dieser enthilt:
alensren und Phospholid zur Emgirungder ette
arbonat (HC0;) urNeutralseung e Magensiure 5t

Bauchspeicheldriise (Pankreas)
Ausschittung von Verdauungssaft in den Zwlffingerdarm
Dieser enthilt

-~ Enzyme vie Lipasn u), Prteasen (EiweiGabbau)

Bosartiger Tumar der Magenschleimhaut
Tabakrauch, Nitrosamine

Helicobacterpylori

Obelkeit, Abneigung gegen Fleisch, Teerstuhl.

Gallensteine (Cholelithiasis)
Ursache meistCholeterinsteine
Frauen haufiger betrofen, Riskofaktore:
Oberg A blondes Haa, Afer her 40 Jahre,vilgebérend.
e: 80% beschywerdefrel ansonsten Gallenkolk, Vollegefihl

Akute Pankreatts
Ursache: Selbstandauung der Bauchspeicheldrie, Alkohol
missbrauch, Gallenwegserizankungen.

Amylasen (Kolenhydratabbau) Leitsympto: Plit qitelfirmiger Schmerzim linken
- Bikarbonat(HC0; ) ur Sreneutalsienng Oberbauch, Ubelket Erbrechen.
Diinndarm (Intestinum tenue) Iwilffi (Ulcus duodeni)
1. Zwblffingerdarm (Duodenum): Lasion der Duodenalschleimhaut und Muskelschicht.
Gastin Secetn, G, CKPZ i it
tomen . Glyein + Fettsiuren Fakoren.
- Eweige (Poteine) _Protesen_,  Aminosiuren Aggressive Faktoren: Magensiure, Pepsn, Medikamente,Nicoti,
«Kohlenhydrate _amvisen . Disaccharde/Monosaccharide Siress s Heiabactecplor,
Folgende Stffewerden ns Blut resabiert: Schitzende Fatorens Defitan Bikarbonat=HCO
 Fttsuren, Aminosuren, Monosachride
- Wasersich Viamine (5, ,8,B, und )
 Fettisich Viamine 4, D Eund ) 4 .
« Minerastffe G, Ng?, K¢, Na und @ Dickdarmgeschwiilste (Colonpolypen)
In den Hohlraum des Dickdars hineinragende gutartige
2. Leerdarm (Jejunum: auptrtde Resopton. ? i
rumerDrsen, L ensandem 0, HCO, und ilemtagehvlite
il Arten:In 909%der Fllesogenannte Adenome.
3. Krummdarm (leum: Durch das Wachstum der Adenome kamn sich
esorption von Galensauren und ViaminB, Diddamiebs entwickeln.
Dickdarm (Intestinum crassum) Colitis ulcerosa
Speisebrei gelangt alkiapp ! a im Rektum beginnend, Richtung
(Colon asdendens) nmmm ‘a tschrhend.AufSceinbautund Sbmukis begrnt
e o~ BT nd Abszesse maglich. Frauen hufiger betrffen, Krebsi-
- = “"‘;:‘\M -y siko erh \ utoimmunkrankheit? Leitsymptome: Blutig-schleimige
5 eelnin Oarmcypien ehhen i Giget Durchalle, krampfartge Schmerzen. Chronisch-rezidivierender Verlaut,
 Eindickung des Darminhaltes urch Rickesorption von Wasser
- Rickresorption von Elektrolyten (Na*, K*, a2, usw) Morbus Crohn
s ifdus) bout Nabrungsreste Chronische Entzindung aller Schichten im Verdauungstiak, Enengung

und produziertVitamin K, das vom
thergesteltwerden kann
hisins Rktum st Defakatonseflexaus,

Wurmfortsatz (Appendix vermiformix)
Physiologische Bedeutung unklar

Kosaassozierten lymphatschen Gewebes (MALT)

um menschlichen lmmunsystem

luﬂelerS(hlleﬂmuskel (M. sphm(telam externus)

amverschluss. Autoimmunkrankheit?
chubweiser Verlauf mit chronischen Durchflle,
ampfartige auchschmerzen

desVerdauungskana

Wurmfortsatzentziindung (Appendizitis)

Haufi betroffen: Kinder im Schulalterund junge Erwachsene. Stauung
hatsdurch Entzindungen un orper.
nim rechten Unterbauch, Ruhe-, Druck-
bwehrspannung, Temperaturdiferenz
ung.Be Kindern hufig Fiber.

Bei 50 % der Pati
Hiopf-und Loslassschmerz, o
wischen axillirer und rektaler M

Kann wilkirlich ke glichtso éne kont
Damentieeng. (ber e SeBmiskel widvom Vegeativen
Nervensystem esteuert, e unterliegt nicht dem Willen)

Blartieumor e D deDidcmsctat
sbtisfee e Vi i
fiss. Leitsymptome: Wechselnde Stuhlge
Wl (Dt udVersopng Bt m S, Gewchta
nahme, Lange Zeitsymptoms

Pharmakologie

Mahizeiten, Alkohol, Nikotin, Coffein meiden.

{1 Leichter Reflux: Neutralisation der Magensiure (Salzsdure)

Refluxkrankheit (Refluxsophagitis)
Allgemeine MaBnahmen: Hochstellen des Kopfes m Schla,
5 . S

2.8 Maloan). Al (OH), + 3HC — AL, +3H0
it Protonenpumpenhemmer (z. . Pantoprazal),
Histaminvezeptorenblocker (H,Blocker, 2. B.Rantiin).

Bei Komplikationen: Beschleunigung derOsophagus- und
Magenentieerung (Metoclopramid, 2 B. Pas i
der Magenperistaltik (Domperidon, 2 B. Motilum).

] Magenschleimhautentziindung (Gastritis)
| ligemeine MaBinahmen: Meidung von Alkohal, Nikotin,

| Coffein (Saurelocker), 24-stindige Nahrungskarenz.
st

« et keine Behandiung notwenig, mxmmlusﬁslum
BeiSchmerzittelnls Ursache:Proonenpumpenhemmer

4 Prostaglandi

| Chronische Gastrtis

~ Typ A (Autoimmungastis 5%):Fne speifiche Terapi gibt e ich,
| Jedochjahviche Kontrll aufgrund des erhohten Krebsrishos.
Substituton von Folsureund Vitamin B12.
« Typ B(BaktericllGastris 35%): Meit elcobacte pylr.

il Gllericfus,ur Bescheunigungde Magenentieeung:
Wetodopraid (Pspetn) oder Dompeidon (Moium).

| Magengeschwiir (Ulcus ventriculi)
Aligemeine Matinahmen: Vermeidung von Alkchol, likotin,
Medikamenten
| Ulusvenrculorch Helcobacter pylori
[ . Sllm'ﬂm it Protonenpumpenhemmer
ikation (Pantoprazol + Amoxicilin -+ Clarithromycin)
Hlﬂli mmmnm INSAR:

|+« Misoprostol und Sucalfat fiden kaum noch Anviendun,

> Gallensteine (Cholelithiasis)

75 Prozent beschwerdefie, keine Behandlung notwencl.
Sonstsymptomatische Behandlung mit Schmerzmi
Spasmolytia. St mmerung/Stenafisung, meist
lapraskopische f g der Gallenblase (Ct )

Allgemeine MaBnahmen: Nahrungskaren, keine rale
Nahrstof-und Fllsigheitzufuhr
Schmerztherapie: NSAR, Taumadol
Bei Galensteinen: Spasmolytka (Butyscopolamin)
Beinekrotischem Verlauf: Anibiotka (Meropenem Gpraflocadn
Bei schwerem Verlauf: Protesaseinhibitoren.

 Zwilffingerdarmgeschwiir (Ulcus duodeni)
Aligemeine Matinahmen: ermeidung von Alkchol, likotin,

Medikamenten (NSAR, 2. B. ASS, Didofenad).
‘Therapie vgl. Magengeschwiir (Ulcus ventriculi):

+ Sauresenkung mit Protonenpumpenhemmer

+ Eradikation (Pantoprazol + Amoxicilin + Clarithromycin)

+ Sauresenkung mit Protonenpumpenhemmer

-y Reasptr-Antagoisen
Nur bei NSAR- Ulcus (25%):
Prophylave mit Schleimhautschizenden Substanzen:
Misoprostol Schleim-und Bikarbonatproduktion),
Sucalfat (Schutzschichtim Geschwir).

Colitis Ulcerosa
Behandiung Akatphse
 Dist stz von ey, Eektrolyt-und Kaloienverusen drch

bauemelmudhmu
5-Aminasalclate siehe oben)
« Immansuppressva: Azathioprin, Closprin, Methotrent
- Inmunoduatore: 2. B Inflinab,en chimirer Anthorper nd
THE--Boder
Morbus Crohn
etandung Ntghe
Eiwei:, Bektrolyt-und Kaorene
A
e drErtinding e el

Brech

vin, idosporin, Methotreat
{2B.Inflximab, en chimarer AntkGeper und




