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Einleitung und Fragestellung

1. Einleitung und Fragestellung

1.1. Einleitung

Die Magenmoatilitat erflillt eine der Hauptaufgaben des Gastrointestinaltraktes, die in
der Resorption, Sekretion und dem Weitertransport des Nahrungsbreis besteht: Sie
ist fur das Zerkleinern und Durchmischen sowie den zielgerichteten Weitertransport
des Nahrungsbreis verantwortlich. Die Motilitdt wird Uber einen komplexen Regula-
tionsmechanismus gesteuert, wobei das Motilitdtsmuster selbst sich durch kleine
Schwankungen der Balance aus Hormonen, neuronalen und myogenen Erregungen

verandern kann.

Zur Messung der Magenentleerungszeit stehen eine Reihe invasiver und nicht-
invasiver Methoden zur Verfligung. Von Griffith wurde 1966 die Magenentleerungs-
szintigraphie eingefthrt, die sich als Goldstandard zur Beurteilung von
Motilitatsstérungen etablierte. Bezliglich der Genese einer eventuell vorhandenen
Motilitatsstérung kénnen — bei relativ hohem apparativem Aufwand, relativ hohen
Kosten sowie einer nicht unerheblichen Strahlenbelastung - jedoch nur
eingeschréankt Aussagen getroffen werden.

Auf der Suche nach anderen, nicht-invasiven Methoden zur Messung der
Magenmotilitdt wurde daher innerhalb der letzten 40 Jahre wieder verstarkt auf eine

wesentlich dltere Methode zurtickgegriffen: das Elektrogastrogramm.

Das erste kutan abgeleitete Elektrogastrogramm (EGG) wurde am 14. Oktober 1921
durch W.C. Alvarez aufgezeichnet. Es sollte der Erfassung elektrischer Signale der
glatten Muskulatur des Magens dienen. Seit dieser ersten Aufzeichnung durch W.C.
Alvarez hat es trotz wohliberlegter Neuentwicklungen in der Technologie bei dieser
Methode bis in die Mitte der 70er Jahre einen zuerst nur relativ bescheidenen Fort-
schritt gegeben.

Brown et. al. 1975 und vor allem von der Schee 1982 waren maligeblich an der
Weiterentwicklung des Elektrogastrogrammms zu einer nicht-invasiven Standard-

diagnostik beteiligt.



Einleitung und Fragestellung

In der vorliegenden Arbeit soll die Frage untersucht werden, ob eine medikamentés
induzierte Beschleunigung der Magenentleerung bzw. eine Hemmung der Magen-

entleerung zu Veranderungen im Elektrogastrogramm (EGG) fihrt.

1.2. Fragestellung

In dieser Arbeit soll im Rahmen einer placebokontrollierten Untersuchung die Frage
diskutiert werden, ob eine medikamentds induzierte Beschleunigung der Magen-
entleerung bzw. eine Hemmung der Magenentleerung zu Veranderungen im Elektro-
gastrogramm (EGG) fihrt, welches Uber epigastral aufgeklebte Hautelektroden

abgeleitet werden kann.

Die Beschleunigung der Magenentleerung wird in dieser Versuchsreihe durch
Erythromycin, die Hemmung der Magenmotilitdt durch Dopamin evoziert. Als
Placebo wurde in dieser Arbeit intravends verabreichte physiologische Kochsalz-
I6sung eingesetzt.

Ziel dieser Studie sollte es sein, das Elektrogastrogramm als eine wesentliche
Methode bei der Diagnose von Magenentleerungsstérungen in die Routinediagnostik

des klinischen Alltages einzufiihren und somit die Methode weiterzuentwickeln.



Grundlagen

2. Grundlagen

2.1. Erlauterung der Methode

B.H. Brown 1975 et al. postulierten, dass die EGG-Signale die elektrische, rhyth-
mische Depolarisation des Membranpotentials der Magenwand widerspiegeln und
standig prasent sind.

In einer Studie von Smout et al. 1980 wurden an einem Hund kutane EGG-
Potentiale zeitgleich mit Potentialen von chirurgisch in die Magenwand implantierten
Elektroden (Serosa) sowie von intraluminal eingebrachten Mucosaelektroden
(Mukosa) gemessen. Es konnte in Rahmen von Studien gezeigt werden, dass EGG-
Signale auch wahrend einer motorischen Ruhephase des Magens abgeleitet werden
konnten.

Der Begriff Electrical Response Activity (ERA) bezieht sich auf superimponierte
schnelle elektrische Phdnomene auf der Electrical Control Activity (ECA). ERA sind
mit Kontraktionen von einzelnen glatten Muskelzellen assoziiert. Der Begriff ERA
bezieht sich auf das Depolarisationspotential einer sich nicht kontrahierenden glatten
Muskelzelle. Sie tritt im Magen mit einer Frequenz von 3/min auf. Beim EGG handelt
es sich um ein Summationsphdnomen vieler einzelner elektrisch aktiver

Muskelzellen.
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Abb. 1: Nach Alvarez, JAMA 1922
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Nach Smout nimmt die Amplitude der EGG-Signale mit der Intensitéat der Electrical
Response Activity (ERA) zu, und zwar nicht nur nach einer Mahlzeit, sondern auch in

den Phasen zwischen der Verdauung.

2.2. Physiologie der Magenmotilitat und der Magenentleerung

Bei der Magenflllung kommt es zunéchst zu einer Ausdehnung des Magenfundus.
Ermdglicht wird dies initial durch die Erschlaffung der glatten Muskulatur (rezeptive
Relaxation) und durch eine plastische Verlangerung der Muskelfasern. Es tritt keine
Drucksteigerung im Magenlumen auf. Die Zerkleinerung und Durchmischung des
Speisebreis erfolgt durch Kontraktionen des Magenantrums. In den ersten 20 bis 30
Minuten nach der Nahrungsaufnahme wird die Magenmotorik allein durch diese
zermahlenden und zerkleinernden Antrumkontraktionen bestimmt. Eine Magen-

entleerung findet in dieser Zeit nicht statt (“lag Zeit").

Die Magenentleerung geschieht durch kraftige peristaltische Kontraktionen Uber-
wiegend im Antrumbereich bei gleichzeitiger Offnung des Pylorus. Die Kontraktionen
beginnen im oberen Korpusbereich, der auch Schrittmacherzone genannt wird, und
ziehen in einem zeitlichen Abstand von ca. 20 Sekunden in Richtung Pylorus. Die

Entleerung des Speisebreis erfolgt portionsweise.

Die Entleerungszeit hangt auch von der Zusammensetzung, der Aufbereitung und
der Partikelgré3e der Nahrung ab: So wird eine flissige Kost schneller als eine feste,
eine kohlenhydratreiche Kost schneller als eine fettreiche, eine ballaststoffarme
schneller als eine ballaststoffreiche und eine gut zerkaute Kost schneller als eine

schlecht gekaute Kost aus dem Magen entleert.

Gesteuert werden die Motilitdt und die Magenentleerung vom intramuralen
Nervenplexus, vom Nervus vagus und von gastrointestinalen Peptiden. Der zeitliche
Ablauf des Magenentleerungsvorgangs wird jedoch auch vom Fullungszustand und
von den chemischen Bedingungen im Duodenum bestimmt. Eine starke Fullung,
eine hohe Fettkonzentration und ein saures Milieu im Duodenum wirken hemmend

auf die Magenentleerung.
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Als gastrointestinale Hormone, die hemmend auf die Magenentleerung wirken, sind
insbesondere Sekretin, das glukoseabhangige, insulinotrope Peptid (GIP) und das
Cholezystokinin zu nennen. Auch konnte von der Arbeitsgruppe von Datz 1987 und
durch die Gruppe von Huston 1989 gezeigt werden, dass die endogenen
Sexualhormone — besonders Progesteron und Ostradiol — einen modulierenden
Effekt auf die gastrointestinale Motilitdt haben. Dadurch kommt es beim weiblichen

Geschlecht zu einer langsameren Magenentleerung als bei Mannern.

2.3. Elektrische Phdnomene der Magenentleerung

Zahlreiche Studien haben gezeigt, dass die glatten Muskelzellen in den distalen
Dritteln des Magens Uber einen Zyklus immer wiederkehrender elektrischer
Potentiale verfligen. Diese elektrische Aktivitat ist konstant anzutreffen. 1975 be-

zeichnete das Modell von Sarna diese Aktivitat als Electrical Control Activity (ECA).

Das anatomische Areal, von welcher diese elektrische Aktivitat auszugehen scheint,
liegt in der Wand des proximalen Teils des Magenkorpus an der grof3en Kurvatur
und wird als Schrittmacherzone bezeichnet. Im Bereich des Magenfundus konnte
keine Electrical Control Activity (ECA) abgeleitet werden. Von dieser beschriebenen
Schrittmacherzone leitet sich die elektrische Erregung in aborale Richtung bis zum
Pylorus fort.

Das Intervall zwischen zwei Erregungen betrdgt 20 Sekunden; entsprechend 3cpm
oder 0,05 Hz.

Nicht bei jeder Electrical Control Activity erfolgt eine Kontraktion der glatten
Muskelzelle des Magens. Erst wenn sich auf der H6he der Depolarisation mit
Uberschreitung der Schwelle eine Folge von durch Calcium getragenen
Aktionspotentialen (sogenannten Spike-Potentialen) auf die langsamen Potential-
wellen auflagert, erfolgt Gber die glatten Muskelzellen des Magens eine Kontraktion:
Diese den Slow-Wave-Potentialen der Electrical Control Activity aufgelagerten

Spike-Potentiale bezeichnet man auch als die Electrical Response Activity (ERA).
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2.4. Erythromycin — Pharmakologische Grundeigenschaften und Einfluss auf die
Magenentleerungsgeschwindigkeit

Erythromycin ist ein Makrolidantibiotikum, welches 1952 aus Streptomyceus
erythreus isoliert wurde. Als Antibiotikum hat Erythromycin ein begrenztes Wirk-
spektrum, das vorwiegend bei Infektionen durch Streptokokken, Pneumokokken,
Gonokokken und Staphylokokken eingesetzt wird. Vor allem bei Infektionen der
oberen und tiefen Atemwege durch Legionellen, Mykoplasmen und Hamophillus
influenza hat das Erythromycin eine gute Wirksamkeit. Es kann sowohl oral als auch

intravends verabreicht werden.

Erythromycin wirkt dabei als starker Agonist des die Magenentleerung be-
schleunigenden gastrointestinalen Peptids Motilin (Chen J et al. 1992). In mehreren
Arbeiten wurde dieses Phanomen untersucht. DiBase und Mitarbeiter untersuchten
mittels unterschiedlicher Dosen von Erythromycin den Effekt auf die gastro-
intestinale Motilitdt und fanden einen Abfall der slow wave-Aktivitdt im EGG in
Abhéangigkeit von der Dosierung des Erythromycin. In einer Arbeit von Zara et al.
wurden die Veranderungen im Bereich des Migrating Motor Complexes (MMC) unter
Erythromycingabe sowohl unter intravendser Applikation als auch nach oraler Gabe
beobachtet. Chen und Mitarbeiter zeigten 1998 bei Patienten mit einer diabetischen
Gastroparese einen Anstieg der Motilitdt unter Erythromycingabe sowie eine
Regularisierung der gemessenen slow wave-Komplexe.

In einem Versuch wurden sechs Patienten intravends 7mg/kg/KG Erythromycin-
Lactobionat tiber einen Zeitraum von 30 Minuten verabreicht. Uber eine nasogastrale
Sonde werden die sogenannten Migrating Motor Complexes (MMC) und damit die
Magenkontraktionen bei den Patienten gemessen.

Hier zeigte sich, dass schon wahrend der 30-minutigen Injektionsperiode eine
deutliche Zunahme der Magenkontraktilitdt zu verzeichnen war. Ein Vergleich mit
einer Kontrolluntersuchung bestéatigte diese Beobachtung, dass unter Erythromycin-
gabe die Magenkontraktilitdt und die Magenmobilitéat deutlich zunehmen (Chen et al.
1992 und 1998).

Auch bei Untersuchungen mit Patienten, die an einer diabetischen Gastroparese
leiden, konnte durch Gabe von Erythromycin eine Beschleunigung der Magen-

entleerung erreicht werden (Arbeitsgruppe von Chen 1998).

10
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2.5. Dopamin - Pharmakologische Grundeigenschaften und Einfluss auf die
Magenentleerungsgeschwindigkeit

Dopamin gehért zu den kérpereigenen Aminen. Es ist sowohl Vorstufe der
Neurotransmitter Noradrenalin und Adrenalin als auch wichtiger neuronaler Boten-
stoff. Die korpereigene Synthese des Dopamin erfolgt aus der aromatischen
Aminosdure Thyrosin. Im ZNS kommt Dopamin vor allem im nigroneostrialen, im
mesolimbischen und im mesokortikalen System vor. Dopamin kontrolliert wichtige
extrapyramidal-motorische Funktionen sowie die endokrinen Funktionen des
Hypophysenvorderlappens (Hemmung der Prolaktinfreisetzung und Fdérderung der
Sekretion von GRF).

Aulerhalb des ZNS kommt Dopamin als Vorstufe von Adrenalin und Noradrenalin in
den chromaffinen Zellen des Nebennierenmarkes vor. Zielorte sind dopaminerge
Rezeptoren vor allem in den mesenterialen und renalen Gefalien.

Therapeutisch wird Dopamin vor allem in der Intensivmedizin zur Bekédmpfung der
schockbedingten Niereninsuffizienz sowie beim Lungenédem und der Herz-
insuffizienz eingesetzt. In der Behandlung neurologisch-psychiatrischer Krankheits-
bilder (vor allem des Morbus Parkinson) findet die Dopamin-Vorstufe L-Dopa
Verwendung, da Dopamin nicht in der Lage ist, die Blut-Hirnschranke zu durch-
dringen. Bei Dosen, die Uber 5ug/kg KG/min liegen, hat Dopamin zudem eine o1-
stimulierende Wirkung.

Bezliglich der pharmakologischen Eigenschaften von Dopamin ist festzustellen, dass
es eine Plasmahalbwertszeit von 2 bis 3 Minuten hat. Daher wird es nur intravenés

eingesetzt.

Dopamin hat folgende Auswirkungen auf das Intestinum: Korpus- und Pylorus-
muskulatur sind reziprok dopaminerg innerviert. Unter der Wirkung von Dopamin
erschlafft der Korpus, und es kommt zu einer Kontraktion des Pylorus mit einer
Verlangsamung der Magenentleerungszeit. Bei einer Blockade der Dopamin-
rezeptoren z.B. durch Metoclopramid tritt die entgegengesetzte Wirkung ein, und es

kommt zu einer beschleunigten orthograden Entleerung des Magens.

In der vorliegenden Arbeit wurde Dopamin in einer Dosis von 5ug/kg KG/min
gegeben. Diese Dosis wird in Vergleichsarbeiten als ausreichend beschrieben, um

eine signifikante Verlangsamung der Magenmotilitat zu erzeugen.

11
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In einer Arbeit untersuchte Valenzuela 1976 den Einfluss von Dopamin auf die
gastrointestinale Motilitat. Hierzu verabreichte er Hunden mit gastralen Fisteln Dosen
von 0-20 ug/kg KG/min und zeichnete den intragastralen Druck auf. Dieser —
gemessen in Zentimeter-Wassersaule — wurde bei einer Placebo-Messung mit 14,41
+ 0,38 cm H,O angegeben; bei 2,5ug Dopamin per kg KG/min i.v. wurde der Druck
mit 11,42 £ 0,28 cm H,O Séaule und bei einer Dosis von 10 ug Dopamin per kg KG
/min i.v. mit 7,78 + 0,19 cm H,O angegeben. Daraus folgt, dass es bei einer Dosis
von 5ug Dopamin per kg KG /min i.v. zu einer deutlichen Senkung des intragastralen
Druckes um ca. 40% kommt, wéhrend eine Verdoppelung der Dopamindosis nur
geringe Effekte zeigt.

In einer anderen Arbeit von Valenzuela und Liu wurde der intragastrale Druck bei
freiwilligen Versuchspersonen unter dem Einfluss von Dopamin und Domperidon
gemessen. Hier wurde ebenfalls nachgewiesen, dass eine Dosis von 3ug Dopamin
per kg KG/min i.v. zu einem Abfall des intragastralen Druckes von hier 8 cm H,O auf
6 cm H,O fuhrt. Die Gabe von 9ug Dopamin fihrt sogar zu einem Abfall von 8 auf 2
cm HyO. In der o.g. Arbeit wird ebenfalls gezeigt, dass eine Halbierung des
intragastralen Druckes einer Verdoppelung der Magenentleerungszeit entspricht.
Eine Dosis von 3ug Dopamin per kg KG/min i.v. fuhrt in der o.g. Arbeit zu einer

Verlangsamung der Magenentleerungsgeschwindigkeit von 50%.

12
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3. Versuchsaufbau und Methodik

3.1. Untersuchte Probandengruppe

Die Untersuchung wurde an insgesamt neun gesunden jungen Frauen im Alter von
18 bis 33 Jahren durchgefiihrt; hiermit sollte relativ rasch ein Trend dargestellt
werden kdnnen. Eine sichere statistische Aussage war jedoch anhand dieser kleinen
Fallzahl nicht mdglich.

Alle diese jungen Frauen waren gesund und litten insbesondere nicht an
gastrointestinalen Beschwerden.

Wie oben schon teilweise beschrieben, wurden die Probanden jeweils an
unterschiedlichen Tagen 3 Messungen unterzogen: Es erfolgte jeweils eine Messung
unter Placebobedingungen mit 250 ml 0,9% NaCl i.v. (Uber Infusomat), eine
Messung unter Dopamininfusion und eine weitere einstiindige Messung unter der
Gabe von 200 mg Erythromycin i.v. (Uber Infusomat).

Die Probandinnen mussten vor Beginn der Messungen eine zwdlfstiindige Nah-
rungskarenz einhalten, um eine eventuelle Magenmotilitdtsveranderung durch
Dehnungsreize der Magenwand auszuschliel3en.

Die Wahl des Kollektivs erfolgte aufgrund der oben geschilderten Ergebnisse der
Literaturrecherche (z. B. Chang FY, et al. 1994, Valenzuela et al. 1982, Chen et al.
1992, DiBase et al. 2001). In diesen Arbeiten wurden immer kleine Gruppen von
gesunden Probanden untersucht und die Ergebnisse entsprechend extrapoliert.
Aufgrund unseres Kollektivs konnte die geschlechtsspezifische Verdnderung der

Magenmotilitdt zugunsten einer eindeutigeren Aussage vernachlassigt werden.

3.2. Verwendete Messsysteme

Zur Aufzeichnung eines Elektrogastrogramms (EGG) wurden ein Verstarker, ein
Analog- / Digitalwandler, ein Papierschreiber und ein Magnetbandrekorder bendtigt.
Zur Auswertung des Elektrogastrogramms wurde ein Computer gebraucht, der tber
eine eigens eingerichtete Software zum Datentransfer vom Magnetbandrekorder in
den Computer sowie Uber eine spezielle Software zur Datenauswertung verfligt. Die
bei der Aufzeichnung erhobenen Daten wurden, wie oben erwadhnt, Gber einen

Magnetbandrekorder auf ein Magnetband gespeichert.

13
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Uber eine besondere Vorrichtung an dem eingerichteten Computer konnten die
aufgezeichneten Daten nun von dem Rekorder direkt in den Computer transformiert
werden.

Die verwendete Software umfasste ein sogenanntes Demultiplex-Programm zur
Datentransformation, ein Sample-Programm zur Analog- / Digitalumwandlung und
ein Datenauswertprogramm SPC-Power. Die verwendete Software wurde von der
Universitatsklinik Utrecht / Holland entwickelt und installiert.

Zu erwadhnen ist, dass eine Aufzeichnung und Auswertung des angefertigten
Elektrogastrogramms bei den verwendeten Messsystemen nicht gleichzeitig méglich

war.

3.3. Versuchsanordnung

Den Probanden wurden zunachst vor Beginn der Untersuchung acht der bei der
Elektrokardiographie Ublichen Ag/AgCI-Elektroden (hier: 3M Red Dot) im Bereich des
Epigastriums (Abb. 4) und eine Referenzelektrode am rechten Bein (Abb. 5) zur

Potentialableitung aufgeklebt.

Abb. 2: Elektrodenposition (Photo vom Verfasser)

14
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Abb. 3: Position der Referenzelektrode (Photo vom Verfasser)

Die gunstigste Elektrodenanlage scheint von proximal nach distal entlang des
Antrumverlaufs zu sein. Sowohl eine unipolare als auch eine bipolare Anlage ist
mdglich. Die umbilicale Anlage wird nicht empfohlen (Power-Noise-Ratio).

Obwohl davon auszugehen ist, dass die elektrische Aktivitdt des Magens in den
distalen zwei Dritteln am stérksten ist, wurde in der vorliegenden Arbeit auf eine
radiologische oder sonographische Kontrolle der exakten Lage des Magens
verzichtet, da weder ein ausreichend standardisiertes Verfahren in Vergleichs-
arbeiten beschrieben wurde, noch eine Verbesserung der Messergebnisse zu
erwarten war (Geldorf H et al. 1989). Da die Lage des Magens nicht sonographisch
ermittelt wurde, wurde entsprechend der Literaturangaben die Lage des Antrums 1
bis 3 cm rechts von der Mitte der Verbindungslinie zwischen Xiphoid und Nabel
angenommen. Der Abstand der Elektroden betrug 3 bis 7 cm.

Uber die acht epigastrisch gelegenen Elektroden wurden insgesamt vier Ableitungen

mit je zwei bipolar angeordneten Elektroden vorgenommen.

15
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3.4. Messung des Elektrogastrogramms

Zur Durchfuhrung des Versuchs mussten die Probandinnen nichtern sein, d.h., es
sollte mindestens Uber zwdlf Stunden eine Nahrungskarenz eingehalten worden
sein. Vor Beginn der Messung wurde den Probandinnen, nachdem sie wie oben
beschrieben Uber die epigastrisch gelegenen Hautelektroden an die Gerate an-
geschlossen wurden, eine Kantle in eine Armvene eingefiuihrt. Die Probandinnen
befanden sich wahrend des Versuchs in Ruhelageposition im Bett liegend.

Nach Lagerung der Probandinnen und Einfihrung der Armvenenkanile wurde vor
Beginn der Messung eine Ruhephase von ca. zehn Minuten vor Beginn der Messung
eingehalten, um eventuelle Artefaktbildungen wahrend der Aufzeichnung auf Grund
von Schmerzreizungen zu verhindern.

Zunachst wurde eine Messperiode Uber dreillig Minuten durchgefthrt, ohne dass
den Probanden ein Medikament, hier Erythromycin bzw. Dopamin, bzw. die als
Placebo verwendete 0,9% NaCl-Lésung verabreicht wurde.

Nach Ablauf der drei3ig Minuten dauernden Messperiode wurde den Probandinnen
durch den Venenverweilkatheter Gber einen Zeitraum von weiteren drei3ig Minuten
entweder 200 mg Erythromycin in 250 ml 0,9% NaCl-Tragerlésung (die Verdiinnung
wurde zur Verminderung der Venenreizung gewahlt) verabreicht oder ein Placebo
verabreicht.

Wahrend dieser 30-minutigen Injektionsphase wurde weiterhin ein Elektrogastro-
gramm abgeleitet.

Der gleiche, oben beschriebene Messvorgang wurde mindestens 48 Stunden spéater
(um den Einflud durch die vorangegangene Messung zu minimieren) bei der
gleichen Probandin mit Dopamin in einer Dosierung von 5ug/kg KG/min und dann,
um interindividuelle Abweichungen auszugleichen, mit einem Placebo, das ebenfalls
Uber eine Infusionspumpe intravends injiziert wurde, durchgefiihrt. Die Mess-
anordnung und die Messabfolge blieben dieselbe.

Die Reihenfolge der Medikamente Erythromycin, Dopamin oder Kochsalzlésung
erfolgte in randomisierter Reihenfolge. Die Randomisation war vorher mit ver-
schlossenen Karten von einer versuchsfernen Person vorgenommen worden.

Es sollte nun die Frage untersucht werden, ob mit Beschleunigung der Magen-
entleerung bzw. mit der Hemmung der Magenentleerung auch eine Frequenz-

anderung im abgeleiteten Elekrogastrogramm verbunden war.

16
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Es wurden also bei einer Probandin drei Messungen an verschiedenen Tagen
durchgefiihrt. Den Probandinnen war wéahrend der Untersuchung nicht bewusst,
welche Substanz ihnen im Rahmen der Infusion zugefthrt wurde.

Nach Ablauf der Messungen mit einer Gesamtmessdauer von insgesamt sechzig
Minuten wurden die erhobenen Daten mit Hilfe des Magnetbandrekorders in einen
Computer mit einer speziellen, zur Datenauswertung vorgesehenen Software trans-
formiert.

Bei 2 von 9 Probanden kam es wahrend der 30-mindtigen Injektionsphase zu Venen-

reizungen; weitere Nebenwirkungen wurden bei keinem der 9 Probanden festgestellt.

3.5. Auswertung

Bei den acht auf das Epigastrium der Probandinnen aufgeklebten Elektroden wurden
pro Versuch insgesamt vier Spuren aufgezeichnet (ein Elektrodenpaar = eine Spur).
Anhand der Aufzeichnung des Papierschreibers wurde die Ableitung mit den
deutlichsten Signalen ausgewahlt und markiert. Wichtigstes Kriterium war hier ein
deutlich sichtbares cpm-Signal sowie eine ausreichende Amplitudenhdhe.

Die gleichzeitig mit dem Papierschreiber auf Magnetband aufgezeichneten Daten
wurden durch ein AD-Chan-Programm von analogen zu digitalen Daten trans-
formiert.

Dann wurde der Kanal Uber das Software Programm EGG-Data SPC Power zur
genaueren Auswertung angewahlt und anschlielend mittels Fourier-Analyse in
einzelne Frequenzen zerlegt. Alle Einzelfrequenzen im Bereich 0,01-0,1 Hz wurden
programmbedingt in 64 Sekundenschritten addiert und graphisch dargestellt. Auf der
X-Achse wurde die Frequenz in Hertz auf der Y-Achse die Signalstarke in Mikrovolt

(uV) aufgetragen.
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Versuchsaufbau und Methodik
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Abb. 4: Zitiert in Anlehnung an Smout et al., 1980

Die jeweils pro 64-Sekundeneinheit am haufigsten vorkommende Frequenz wurde
im Programm mit einem Cursor markiert, der Zahlenwert abgelesen und in eine Liste
eingetragen. Der Einzelversuch von sechzig Minuten Dauer wurde so in 55 Schritte a
64 Sekunden zerlegt und ausgewertet.

Pro Probandin und Versuch ergaben sich damit 55 Zahlenwerte, die den Haupt-
frequenzen der elektrischen Magenaktivitat in 64 Sekunden entsprachen.
Anschlielend wurden die Werte in ein Zeit / Frequenz-Diagramm eingetragen und
mit Hilfe des Harvard Graphics Programms graphisch dargestelit.

Bei allen Versuchen wurden von den in Listen eingetragenen Zahlenwerten jeweils
nach 28 Minuten und nach 56 Minuten Mittelwerte einschliellich Standard-
abweichungen berechnet. Die so erhaltenen Werte wurden paarweise gegenuiber-
gestellt und mit Hilfe des Wilcoxon-Tests auf Signifikanz untersucht.

Das Signifikanzniveau wurde mit 5% festgelegt, das heillt, das Ergebnis wurde als

signifikant gewertet, wenn die Irrtumswahrscheinlichkeit p < 0,05 war.

18



Ergebnisse

4. Ergebnisse

Die Aktivitdt im EGG wurde von mir bei jeweils neun Probandinnen kontinuierlich in
Intervallen von je 64 Sekunden aufgezeichnet und analysiert. Ich habe dann die
jeweils ermittelten Messwerte fur die jeweilige Substanz einander gegenlbergestellt
und graphisch aufgetragen.

Die daraufhin durchgefihrte Varianzanalyse sollte zeigen, ob die Gruppen sich unter

der experimentellen Beobachtung signifikant unterschieden.
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Ergebnisse

In der zunéachst durchgefiihrten Reihe unter Erythomycin konnten folgende Mess-

werte (in Hz) nach entsprechender Auswertung ermittelt werden:

Zeitintervall | Person 1 | Person 2 | Person 3 | Person4 | Person5 | Person6 | Person7 | Person 8 | Person 9

0,0469 0,0547 0,0469 0,0508 0,043 0,043 0,0508 0,0508 0,043

0,0508 0,0547 0,0469 0,0508 0,043 0,043 0,0508 0,0508 0,043

0,0508 0,0547 0,0508 0,0508 0,043 0,043 0,0508 0,0508 0,043

0,0547 0,0547 0,0508 0,0586 0,043 0,043 0,0508 0,0508 0,043

0,0547 0,0547 0,0508 0,0547 0,043 0,043 0,0508 0,0508 0,043

0,0508 0,0547 0,0508 0,0508 0,043 0,043 0,0508 0,0508 0,043

0,0547 0,0508 0,0547 0,043 0,043 0,0508 0,0508 0,043

0,0547 0,0469 0,0547 0,043 0,043 0,0508 0,0508 0,043

0,0547 0,0469 0,0547 0,043 0,043 0,0508 0,0469 0,043

0,0391 0,0547 0,0469 0,0547 0,043 0,0469 0,0508 0,0469 0,043

0,0391 0,0547 0,0469 0,0508 0,043 0,043 0,0508 0,0469 0,043

0,0391 0,0547 0,0469 0,0508 0,043 0,043 0,0508 0,043 0,043
0,0547 0,0469 0,0508 0,043 0,043 0,0508 0,043 0,043
0,0547 0,0469 0,0508 0,0469 0,0469 0,0469 0,043 0,043
0,0547 0,0469 0,0508 0,0469 0,0469 0,0469 0,043 0,043
0,0508 0,0469 0,0508 0,0469 0,0469 0,0469 0,043 0,043

0,0547 0,0547 0,0508 0,0508 0,0469 0,043 0,0469 0,0469 0,043

0,0547 0,0547 0,0508 0,0508 0,043 0,0469 0,043 0,0469 0,043

0,0547 0,0547 0,0469 0,0508 0,043 0,043 0,043 0,0469 0,043

0,0547 0,0547 0,0469 0,0508 0,043 0,043 0,043 0,0469 0,043

0,0547 0,0508 0,0469 0,0508 0,043 0,043 0,043 0,0469 0,043

0,0547 0,0547 0,0469 0,0469 0,0469 0,043 0,043 0,0469 0,043

0,0547 0,0547 0,0469 0,0547 0,0469 0,043 0,043 0,0469 0,0469

0,0547 0,0508 0,0352 0,0469 0,043 0,0469 0,0469 0,0469

0,0547 0,0508 0,0352 0,0469 0,043 0,0469 0,0469 0,0469

0,0508 0,0547 0,0508 0,0469 0,043 0,0469 0,0469 0,0469

0,0508 0,0547 0,0508 0,0547 0,0469 0,043 0,0469 0,0469 0,0469

0,0508 0,0547 0,0469 0,0547 0,0469 0,0469 0,0469 0,0469 0,0469

0,0547 0,0547 0,0469 0,0508 0,0469 0,0469 0,0469 0,0469 0,0469

0,0547 0,0547 0,0508 0,0469 0,0469 0,0469 0,0469 0,0469 0,0469

0,0508 0,0508 0,0508 0,0547 0,0469 0,0469 0,0469 0,0469 0,0469

0,0508 0,0508 0,0508 0,0547 0,043 0,0469 0,0469 0,0469 0,0469

0,0508 0,0508 0,0508 0,0547 0,043 0,043 0,0469 0,0469 0,0469

0,0508 0,0508 0,0469 0,0313 0,043 0,043 0,0469 0,0508 0,0469

0,0469 0,0547 0,0508 0,0547 0,043 0,0547 0,0469 0,0508 0,043

0,0469 0,0547 0,0508 0,0547 0,043 0,0547 0,0469 0,0508 0,0391

0,0469 0,0547 0,0508 0,0586 0,0352 0,0469 0,0469 0,0508 0,0391

0,0508 0,0508 0,0313 0,0352 0,0469 0,0469 0,0508 0,0391

0,0508 0,0508 0,0313 0,0352 0,0469 0,0469 0,0508 0,0391

0,0391 0,0508 0,0586 0,0586 0,0352 0,0469 0,0469 0,0508 0,0391

0,0508 0,0508 0,0586 0,0586 0,0352 0,0469 0,043 0,0508 0,0391

0,0508 0,0508 0,0586 0,0586 0,0352 0,0469 0,043 0,0508 0,0391

0,0508 0,0547 0,0508 0,043 0,0352 0,0469 0,043 0,0508 0,0391

0,043 0,0547 0,0508 0,043 0,0352 0,0469 0,0469 0,0508 0,0391

0,043 0,0508 0,0547 0,043 0,0352 0,0508 0,0469 0,0508 0,0391

0,043 0,0508 0,0547 0,0391 0,0547 0,0508 0,0469 0,0508 0,0547

0,043 0,0547 0,0547 0,0547 0,0508 0,0469 0,043 0,0547

0,0508 0,0391 0,0547 0,0547 0,0547 0,0508 0,0469 0,043 0,0547

0,0391 0,0547 0,0547 0,0547 0,0508 0,0469 0,043 0,0547

0,0391 0,0547 0,0547 0,0547 0,0508 0,043 0,043 0,0547

0,043 0,0391 0,0547 0,0508 0,0547 0,0508 0,043 0,043 0,0547

0,0625 0,0547 0,0469 0,0352 0,0508 0,043 0,043 0,0391

0,0625 0,0547 0,0469 0,0352 0,0508 0,043 0,043 0,0391

0,0586 0,0508 0,0508 0,0586 0,0469 0,0508 0,043 0,043 0,0469

0,0547 0,0508 0,0586 0,0469 0,0508 0,043 0,043 0,0508

alo|a|ala|o|als|s(SS] S]] Slw|w|wlwlw|w|wlwlw|w[nprn o222 a2 2 olo oo ool re ]
ISl RN TSN Bt S I BN N ERT EN E T BN Y ey b I R Rt N ES D B =l e R S B e S N B E R S N R B N R NI NE

0,0547 0,0508 0,0625 0,0469 0,0508 0,043 0,043 0,0469
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Ergebnisse

Vereinzelt wurden keine Signale registriert. Der Unterschied zwischen den Daten-
paaren war statistisch nicht signifikant. Die Daten zeigten jedoch auch die

erforderliche Unabhéangigkeit (Varianzanalyse).
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Ergebnisse

Fur Dopamin ergaben sich folgende Messwerte (in Hz):

Zeitintervall Person 1 Person 2 | Person3 | Person4 | Person5 | Person6 | Person7 | Person 8 | Person 9
1 0,0391 0,0469 0,0508 0,0469 0,0391 0,0508 0,0508 0,0508 0,043
2 0,0391 0,0469 0,0508 0,0469 0,0391 0,0391 0,0508 0,0508 0,043
3 0,043 0,0469 0,0508 0,0469 0,043 0,0352 0,0508 0,0508 0,0508
4 0,043 0,0469 0,0508 0,0469 0,043 0,0352 0,0508 0,0508 0,0508
5 0,043 0,0469 0,0508 0,0469 0,043 0,043 0,0508 0,0508 0,0508
6 0,043 0,0469 0,0508 0,0469 0,043 0,043 0,0508 0,0508 0,0508
7 0,043 0,0469 0,0508 0,043 0,0469 0,0547 0,0508 0,0508
8 0,0469 0,0469 0,0469 0,0469 0,0469 0,0547 0,0469 0,0508
9 0,0469 0,0469 0,0469 0,0469 0,0469 0,0469 0,0469 0,0547 0,0508
10 0,0469 0,0469 0,0469 0,0469 0,0469 0,0508 0,043 0,0547 0,0508
11 0,0469 0,0469 0,0469 0,043 0,0469 0,043 0,043 0,0508
12 0,0469 0,0469 0,0508 0,0469 0,0469 0,043 0,0508 0,0508 0,043
13 0,043 0,0469 0,0469 0,0469 0,043 0,0508 0,0508 0,0508 0,043
14 0,043 0,043 0,043 0,0469 0,043 0,0508 0,0508 0,0508
15 0,043 0,0469 0,0469 0,043 0,043 0,043 0,0508 0,0547
16 0,043 0,0469 0,0469 0,043 0,043 0,0469 0,0508 0,0547 0,0547
17 0,043 0,0469 0,0469 0,0469 0,0469 0,0352 0,0508 0,0508 0,0547
18 0,043 0,0469 0,0469 0,0469 0,0469 0,043 0,0508 0,0508 0,043
19 0,043 0,0508 0,0508 0,0469 0,0469 0,0469 0,0508 0,0508 0,0469
20 0,043 0,0469 0,0469 0,0469 0,0469 0,0469 0,0508 0,0508 0,0469
21 0,043 0,0469 0,043 0,0469 0,0469 0,043 0,0469 0,0508 0,0469
22 0,043 0,0469 0,043 0,0469 0,0469 0,043 0,0469 0,0508 0,0469
23 0,0469 0,0469 0,043 0,0508 0,043 0,0508 0,0508 0,0508
24 0,0469 0,0469 0,0469 0,0508 0,043 0,0508 0,0508 0,0547 0,0469
25 0,043 0,0469 0,0469 0,0568 0,0469 0,0508 0,0508 0,0547 0,043
26 0,043 0,0469 0,0469 0,0547 0,0469 0,0508 0,0469 0,0547 0,043
27 0,0469 0,0469 0,0469 0,0508 0,043 0,0508 0,0469 0,0547 0,0469
28 0,0469 0,0469 0,0469 0,0469 0,043 0,0664 0,0469 0,0508 0,0469
29 0,0469 0,0469 0,0469 0,0469 0,043 0,0664 0,0469 0,0469
30 0,0469 0,0469 0,0469 0,0469 0,043 0,043 0,0469 0,0586 0,0469
31 0,0469 0,0469 0,0469 0,0469 0,043 0,0547 0,0508 0,0586
32 0,0469 0,0469 0,043 0,043 0,043 0,0508 0,0508 0,0586
33 0,0469 0,0469 0,043 0,0469 0,043 0,0547 0,0508 0,0547 0,043
34 0,0469 0,0469 0,043 0,0469 0,0469 0,0547 0,0508 0,0508 0,043
35 0,0469 0,0469 0,043 0,0469 0,0469 0,0508 0,0469 0,0469 0,0547
36 0,0469 0,0469 0,0469 0,0469 0,0469 0,0508 0,0469 0,0547 0,0508
37 0,0469 0,0469 0,0469 0,0469 0,0391 0,0469 0,0469 0,0547 0,0508
38 0,0469 0,0469 0,0469 0,0508 0,0391 0,0469 0,0469 0,0547 0,0508
39 0,0469 0,0469 0,0508 0,0391 0,0508 0,0469 0,0586 0,0508
40 0,0469 0,0469 0,0508 0,0391 0,0586 0,0469 0,0586 0,0547
41 0,0469 0,0469 0,0508 0,0391 0,0586 0,0469 0,0586 0,0547
42 0,0508 0,0469 0,0469 0,0508 0,0391 0,0625 0,0469 0,0547
43 0,0586 0,0469 0,0469 0,0469 0,0391 0,0547 0,0469 0,0547
44 0,0586 0,0469 0,0391 0,0469 0,0391 0,0547 0,0469 0,0547
45 0,0469 0,0391 0,0469 0,0391 0,0547 0,0469 0,0547 0,043
46 0,0469 0,0391 0,0469 0,0391 0,0508 0,0469 0,0547 0,0469
47 0,0508 0,0469 0,0391 0,0469 0,0391 0,0508 0,0508 0,0547 0,0469
48 0,0508 0,0469 0,0391 0,0469 0,0469 0,0508 0,0508 0,0508 0,0469
49 0,0508 0,0469 0,0391 0,0469 0,0469 0,0508 0,0508 0,0547 0,0469
50 0,043 0,0469 0,0469 0,0469 0,0469 0,0508 0,0508 0,058 0,0469
51 0,0469 0,0469 0,0469 0,0469 0,0469 0,0508 0,0508 0,0547 0,0469
52 0,0469 0,0469 0,0469 0,0469 0,0469 0,0547 0,0508 0,0547 0,0469
53 0,0469 0,0469 0,0469 0,0469 0,0469 0,0547 0,0508 0,0547 0,0469
54 0,0469 0,0469 0,0469 0,0469 0,0469 0,0547 0,0508 0,0547 0,0469
55 0,0469 0,0469 0,0469 0,043 0,0508 0,0508 0,0547 0,0469
56 0,0469 0,0469 0,0469 0,043 0,0469 0,0508 0,0469
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Ergebnisse

In der Kontrollgruppe (NaCl-Applikation) ergaben sich folgende Messwerte (in Hz):

Zeitintervall Person 1 Person 2 | Person 3 | Person4 | Person5 | Person6 | Person7 | Person 8 | Person 9
1 0,043 0,0508 0,0568 0,0586 0,043 0,0508 0,0469 0,0547 0,0469
2 0,043 0,0508 0,0568 0,0586 0,043 0,0391 0,0469 0,0547 0,0508
3 0,043 0,0508 0,0568 0,043 0,043 0,0391 0,0469 0,0547 0,0469
4 0,043 0,0508 0,0568 0,043 0,043 0,0391 0,0469 0,0547 0,0469
5 0,043 0,0508 0,0568 0,043 0,043 0,043 0,0469 0,0547 0,0469
6 0,043 0,0508 0,0568 0,0469 0,043 0,0313 0,0469 0,0547 0,0469
7 0,043 0,0508 0,0568 0,043 0,043 0,0313 0,0469 0,0547 0,0469
8 0,043 0,0508 0,0568 0,0391 0,043 0,0547 0,0469 0,0547
9 0,043 0,0508 0,0568 0,0391 0,043 0,0313 0,0469 0,0547
10 0,043 0,0508 0,0568 0,0469 0,043 0,043 0,0469 0,0547 0,0508
11 0,043 0,0508 0,0469 0,0469 0,043 0,0508 0,0469 0,0508 0,0508
12 0,043 0,0508 0,0568 0,0469 0,043 0,0508 0,0469 0,0508 0,0508
13 0,043 0,0508 0,0469 0,0469 0,043 0,0508 0,0469 0,0547 0,0508
14 0,0508 0,0508 0,0568 0,0469 0,0508 0,0391 0,0469 0,0547 0,0508
15 0,0508 0,0508 0,0469 0,0469 0,0508 0,0391 0,0469 0,0508 0,0508
16 0,043 0,0508 0,0469 0,0469 0,0508 0,0508 0,0469 0,0508 0,0508
17 0,043 0,0508 0,0469 0,0469 0,0508 0,0508 0,0469 0,0547 0,0547
18 0,043 0,0469 0,0469 0,043 0,043 0,043 0,0469 0,0508 0,043
19 0,043 0,0469 0,0568 0,043 0,043 0,0391 0,0469 0,0508 0,043
20 0,043 0,0469 0,0469 0,0469 0,043 0,0391 0,0469 0,0547 0,043
21 0,043 0,0469 0,0568 0,0469 0,043 0,0469 0,0469 0,0547 0,043
22 0,0508 0,0469 0,0568 0,0469 0,0508 0,0469 0,0469 0,0547 0,0469
23 0,0508 0,0469 0,0547 0,0469 0,0508 0,0469 0,0469 0,0547 0,0469
24 0,0469 0,0469 0,0547 0,0469 0,0469 0,0508 0,0469 0,0547 0,0469
25 0,043 0,0469 0,0547 0,0469 0,0469 0,0508 0,0469 0,0547 0,0508
26 0,043 0,0469 0,0547 0,0391 0,0469 0,0508 0,0469 0,0547 0,0508
27 0,043 0,0469 0,0547 0,0391 0,043 0,0547 0,0469 0,0547
28 0,0469 0,0469 0,0547 0,0469 0,043 0,0547 0,0469 0,0508
29 0,0508 0,0469 0,0547 0,043 0,0508 0,0469 0,0469 0,0508
30 0,0508 0,0469 0,0547 0,043 0,0508 0,0469 0,0469 0,0508
31 0,0508 0,0508 0,0547 0,0391 0,0508 0,0313 0,0469 0,0508
32 0,0469 0,0508 0,0547 0,0391 0,0508 0,0313 0,0469 0,0547
33 0,043 0,0508 0,0547 0,043 0,0313 0,0469 0,0547 0,0508
34 0,043 0,0508 0,0547 0,043 0,0625 0,0469 0,0547 0,043
35 0,043 0,0508 0,0547 0,0508 0,043 0,0391 0,0469 0,0547 0,0391
36 0,043 0,0508 0,0469 0,0508 0,043 0,0391 0,0469 0,0547 0,0469
37 0,043 0,0508 0,0469 0,0508 0,043 0,0391 0,0469 0,0547 0,0469
38 0,043 0,0508 0,0469 0,0508 0,043 0,0547 0,0469 0,0547 0,0469
39 0,043 0,0508 0,0469 0,043 0,043 0,0586 0,0469 0,0547 0,0469
40 0,043 0,0508 0,0469 0,0391 0,043 0,0586 0,0469 0,0508 0,0469
41 0,043 0,0508 0,0469 0,043 0,0547 0,0469 0,0547 0,0469
42 0,0469 0,0508 0,0469 0,043 0,0469 0,0547 0,0469 0,0547 0,0469
43 0,0469 0,0508 0,0469 0,043 0,0391 0,0469 0,0547 0,0469
44 0,0469 0,0508 0,0568 0,043 0,0469 0,0586 0,0469 0,0547 0,043
45 0,0508 0,043 0,0568 0,043 0,0508 0,0586 0,0469 0,0547 0,0469
46 0,0508 0,043 0,0568 0,043 0,0508 0,0586 0,0469 0,0508 0,0469
47 0,0508 0,043 0,0568 0,043 0,0508 0,0547 0,0469 0,0508 0,0469
48 0,0469 0,043 0,0568 0,0547 0,0469 0,0547 0,0469 0,0508
49 0,0469 0,0469 0,0568 0,0547 0,0469 0,0547 0,0469 0,0547 0,043
50 0,0469 0,0469 0,0547 0,0547 0,0469 0,0586 0,0469 0,0508 0,0469
51 0,043 0,0469 0,0547 0,0586 0,0469 0,0586 0,0469 0,0508 0,0469
52 0,043 0,0547 0,0469 0,0469 0,0586 0,0469 0,0508 0,0469
53 0,043 0,0547 0,0469 0,0547 0,0469 0,0508 0,0469
54 0,043 0,0547 0,0469 0,0469 0,0469 0,0547 0,0508
55 0,043 0,0469 0,0547 0,0469 0,0547 0,0469
56 0,043 0,0508 0,0547 0,0547 0,0469
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Ergebnisse

Die jeweiligen Daten wurden nun einander gegenibergestellt, um einen Unterschied
der jeweiligen Gruppen zu finden, und um eine Aussage zur Veranderung des Elek-
trogastrogramms bei experimentell induzierter Magenentleerungsbeschleunigung
und -verlangsamung zu gewinnen. In der graphischen Darstellung der Mittelwerte

der einzelnen Messreihen ergibt sich folgendes Bild:
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Ergebnisse

Zur statistischen Analyse wurde nach Berechnung der Flache unter den Kurven der
Mittelwerte die jeweilige Medikation in Bezug zum Leerwert gesetzt.

Die jeweiligen Daten waren statistisch nicht signifikant voneinander verschieden.
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Diskussion der Ergebnisse

5. Diskussion der Ergebnisse

Die vorliegende Arbeit wurde zur Beantwortung der Frage durchgefiihrt, ob die
Methode des Elektrogastrogramms in der Lage ist, bei einer Gruppe gesunder
Freiwilliger die elektrischen Korrelate unterschiedlicher Motilitdtsmuster, die mit ex-
perimentell induzierter Magenentleerungsbeschleunigung bzw. Magenentleerungs-
verlangsamung assoziiert sind, zu detektieren.

Die Ergebnisse zeigen, dass Veranderungen des Elektrogastrogramms bei epi-
kutaner Messung bei jungen weiblichen Probanden durch die Gabe von die
Peristaltik hemmenden oder férdernden Stoffen nicht nachgewiesen werden kénnen.
Folgende auf das Ergebnis mdglicherweise einwirkende Stérfaktoren und Variablen

wurden im prospektiven Studienprotokoll berticksichtigt:

5.1. Probanden

Als Probanden wurden in der vorliegenden Untersuchung lediglich Frauen
ausgewahlt, weil bei einem sowohl Manner als auch Frauen umfassenden Klientel
etwaige Unterschiede der Messwerte aufgrund der in der Literatur beschriebenen
Einflisse, z.B. durch weibliche Geschlechtshormone etc., eingeschrankt gewesen
waren (Chang, FY, et al. 1994 und 2005). Zuséatzlich wurden sowohl die Altersgruppe
als auch die Definition von “gesund” eng eingegrenzt: Die Gruppe wurde auf Frauen
im Alter von 18 bis 32 Jahren begrenzt und als gesund wurden diejenigen definiert,
die keine Medikamente einnahmen und keine gastrointestinalen Erkrankungen
angaben.

Da von verschiedenen Autoren langer dauernde Verdnderungen des Elektro-
gastrogramms nach Nahrungsaufnahme beschrieben wurden (Chen, JZ 1994 und
1995, Collins, PJ 1983), wurde die Untersuchung an Patienten durchgefuhrt, die
zuvor mindestens zwdlf Stunden nlchtern gewesen waren. Um konkurrierende
Effekte zu minimieren, wurde jeweils nur ein Medikament — Erythromycin, Dopamin
oder NaCl — an einem Versuchstag untersucht.

In den vorliegenden Literaturquellen wird ein Einfluss der weiblichen Zyklusphase auf
die EGG-Aufzeichnung beschrieben (Mintchev et al. 2000). In dem hier durch-

gefuhrten Versuch wurde diese Einflussgréf3e nicht beriicksichtigt.
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5.2. Randomisation der Medikamentengabe
Die Randomisation der Probandinnen wurde durch eine versuchsferne Person

durchgefihrt, indem diese mit verschlossenen Karten die Reihenfolge auslost.

5.3. Verblindung der Probanden

Durch eine einfache Blindung der Untersuchung (die Probandin wusste nicht, welche
Substanz ihr verabreicht wurde) konnte der subjektive Einfluss der jeweiligen Sub-
stanz auf die Messung minimiert werden. Durch einen konstanten Versuchsaufbau
und durch die Tatsache, dass lediglich ein Untersucher die Messungen und Aus-
wertungen durchfuhrte, wurde sichergestellt, dass die Daten nicht unterschiedlich

erhoben oder ausgewertet wurden.

5.4. Aufzeichnungsdauer

Die Aufzeichnung wurde in dieser Arbeit Uber jeweils zweimal 28 Minuten
durchgefihrt. In der Literatur gibt es keine eindeutigen Hinweise Uber einen
optimalen Aufzeichnungszeitraum (Alvarez, WC, 1922, Kingma YJ, 1989, Wang Y et
al. 2001). In mehreren Arbeiten wurde jedoch ein Zeitraum von mindestens 45
Minuten bis zu 90 Minuten gewéhlt. Insofern habe ich mit einer Aufzeichnungsdauer
von 56 Minuten eine in den verschiedenen Arbeitsgruppen Ubliche Aufzeichnungs-

zeit gewahlt.

5.5. Kutane Elektroden

Die gewahlten Elektroden vom Typ Red Dot 2256 sind AgCI-Elektroden — nach einer
neueren Arbeit der Arbeitsgruppe um Kasicka-Jonderko von 2006 sollten zur
optimalen Ableitung des Elektrogastrogramms Typ 2222 verwendet werden: Dieser
zeigt eine Aufzeichnungsflache von 2,00 cm? bei einer Gesamtflache von 10,24 cm?.
Zum Zeitpunkt der Durchfihrung der Arbeit (1991/92) standen mir nur die hier
verwendeten Red Dot-Elektroden zur Verfigung — da nur dieser Typ verwendet
wurde, ist der hieraus resultierende statistische Aufzeichnungsfehler zu vernach-
l&ssigen.

Im Versuchsablauf kam es, trotz intensiver Reinigung und Entfettung der Haut
aufgrund der Perspiration der Probanden vereinzelt zur Elektrodenablésung,

wodurch die Aufzeichnung unterbrochen wurde, so dass die Messtabellen Liicken
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aufweisen. Der hierdurch entstandene Fehler konnte nicht gezielt ausgeglichen
werden.

Zur Diskussion steht aufierdem, ob eine standardisierte Mahlzeit eine Verédnderung
des epikutan abgeleiteten Elektrogastrogramms alleine durch Dehnung der Magen-
wand erbracht hatte — Hinweise hierauf ergeben sich aus der vorliegenden Literatur.
Im Entwurf der Arbeit wurde zunachst die Gabe einer entsprechenden Mahlzeit in
Betracht gezogen, wobei hierzu die Applikation Uiber eine Magensonde erforderlich
gewesen ware. Dann sollte Uber diese Sonde eine in Menge und Zusammensetzung
definierte Mahlzeit gegeben und am Ende des Versuchsaufbaus die Restmenge
wieder Uber die noch liegende Sonde entfernt und somit bestimmt werden. Die
verbliebene Menge hétte dann in Korrelation sowohl zur applizierten Medikation als
auch zum EGG gesetzt werden kdnnen. Der einliegende Fremdkoérper hatte aller-
dings die Magenwand stimuliert. Da der Versuch mit freiwilligen Versuchspersonen
durchgefuhrt wurde, und diese Methode wesentlich invasiver gewesen ware, wurde

dieser Versuchsansatz von unserer Arbeitsgruppe verworfen.

5.6. Positionierung der Elektroden

Um eventuelle Stérfaktoren durch die elektrische Grundaktivitdt des Ubrigen
Gastrointestinaltrakts zu minimieren, und gleichzeitig eine optimale Aufzeichnungs-
qualitét des Elektrogastrogramms zu erreichen, wurden die Elektroden von proximal
entlang des Antrumverlaufs nach distal positioniert. In der, zum Zeitpunkt der
Durchfihrung der Studie (im Jahre 1991/92) vorliegenden Literatur ist kein
qualitativer Unterschied zwischen der so durchgefiihrten Elektrodenpositionierung im
Vergleich zur zundchst sonographisch bestimmten Lage des Magens und
anschliellender Elektrodenpositionierung beschrieben (Patterson et. al. 2001).

In einer neuren Arbeit (Kuhn et. Al. 2001) kam man jedoch zu der Erkenntnis, dass
eine sonographische Kontrolle der Antrumlage durchaus sinnvoll ist und bessere
EGG — Ableitungen erbringt. Es wurde eine Messung zum Einfluss unterschiedlicher
Elektrodenpositionen auf das elektrographisch ermittelte Signal der antralen -
myoelektrischen Aktivitdt durchgefiihrt, in dem man zunéchst die Elektroden (hier 2
Messelektroden + 1 Referenzelektrode) Uber der sonographisch ermittelten

Antrumlage anbrachte und eine Messperiode von 30 Minuten durchfihrte.
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Nach dieser 1. Messperiode wurden die Elektroden zunachst 10 cm kranial und
anschlie®end 10 cm kaudal der initial sonographisch kontrollierten Platzierung
angebracht, wobei die Messzeit in beiden Positionen ebenfalls 30 Minuten betrug.

Es wurde festgestellt, dass eine exakte Positionierung der Elektroden unter
sonographischer Kontrolle deutlich bessere Ergebnisse erbrachte, da so die sowohl

thorakalen, als auch die intestinalen Einfliisse minimiert werden konnten.

5.7. Dosierung der Medikamente und Dauer der Messperiode

In der hier durchgefiihrten Versuchsreihe konnte kein signifikanter Einfluss von
Erythromycin bzw. Dopamin auf die Magenmotilitdt nachgewiesen werden. Dies
kann zum Einen an der Wahl der Dosis der jeweiligen Medikamente und zum
Anderen an einer zu kurzen Messperiode gelegen haben, wobei hier sowohl
Standarddosierungen, als auch Messzeiten, die in der Literatur hinterlegt waren,

gewahlt wurden.

5.8. Sonstige EinflussgréfRen

Durch einen entsprechenden Versuchsablauf wurde versucht, den Einfluss von
nozizeptiven Reizen auf das EGG zu minimieren: Nach Anlage einer Venen-
verweilkanitle wurde zunachst eine Ruhephase von mindestens zehn Minuten
konsequent eingehalten; erst anschlieBend wurde die entsprechende Messung
durchgefihrt. Der Einfluss eventueller Schmerzreize durch die kontinuierliche intra-
vendse Gabe des jeweiligen Medikaments konnte mit dem hier gewahlten
Versuchsaufbau nicht vollstdndig ausgeschlossen werden. Hierdurch sind ent-
sprechende Aufzeichnungsschwankungen und somit auch eine Ungenauigkeit der
Ergebnisse nicht auszuschliel3en, was sich in den diskreten Frequenzschwankungen
ausdrickt.

Um den Einfluss von Stérkomponenten zu minimieren, wurde ein konstantes Setting
verwendet: Der Versuch wurde jeweils zur selben Tageszeit in demselben Raum
durchgefihrt. Jedoch konnte eine vollstandige Abschirmung von &uf3eren Einflissen
nicht erfolgen, da dieser Raum im gastroenterologischen Funktionsbereich lag.
Daher kam es wahrend der recht langen Aufzeichnung immer wieder zu duleren
Storeinflissen, wie z. B. zu Larm durch anderes Funktionspersonal oder durch das
Lauten des Telefons. Hierdurch sind einzelne “Ausreier” in den Messtabellen zu

erklaren.
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Um den Einfluss der Lage der Probanden zu minimieren, wurde der Proband zur
Versuchsdurchfiihrung auf ein entsprechendes Krankenbett gelagert und sollte dort
wahrend der gesamten Aufzeichnungszeit ohne Positionsverdnderung verbleiben
(siehe Liang J et al. 1997). Bei zwei Messungen kam es wahrend der Aufzeichnung
zu einer vermehrten Auslenkung, da hierbei die Versuchsperson jeweils Gber starken
Harndrang klagte, die Messung jedoch nicht abgebrochen wurde.

In neueren Studien wurden EGG’s in unterschiedlichen Positionen der Probanden
abgeleitet (Kuhn et. Al. 2001). EGG’s, die in sitzender Position (Kippstuhl, 30% 40°
geneigter Oberkdrper) abgeleitet wurden, zeigten bessere Signale, als EGG’s, die in
liegender oder stehender Position abgeleitet wurden.

Zudem wurde von verschiedenen Arbeitsgruppen ein Einfluss von Emotionen auf die
EGG-Auslenkungen beschrieben — diese Einflussgréfde versuchte ich durch das
konstante Setting (gleiche Tageszeit, gleicher Messort und gleiche Versuchs-
anordnung) gering zu halten, um einen entsprechenden Messfehler auszuschlie3en
(Radin DI et al. 2005, Vianna EP et al. 2006).

Die Reproduzierbarkeit der Ergebnisse des EGG wird von den verschiedenen
Arbeitsgruppen unterschiedlich beurteilt (Jonderko K et al. 2005, Collins PJ et al.
1983, Real-Martinez Y et al. 2001): Hierbei scheint besonders die Dauer der
Nahrungskarenz bzw. die Grée der zuletzt eingenommenen Mahlzeit sowie der
Aufzeichnungszeitpunkt am Tage eine Rolle zu spielen; dies wurde von mir insofern
berticksichtigt, als alle Probanden mindestens zwéIf Stunden nichtern sein mussten
und die Aufzeichnungen von mir jeweils morgens durchgeflihrt worden sind. Nach
allgemeiner Literaturmeinung wird hierdurch eine deutlich héhere Reproduzierbarkeit
der Ergebnisse erzielt und somit die Validitat der Messungen verbessert.

Die hier vorliegende Arbeit zeigt den Einfluss von zwei verschiedenen intravends
applizierten Medikamenten und einem Placebo auf die Magenmoatilitdt; ein
wesentlicher Unterschied zwischen den jeweiligen Substanzen bei der untersuchten
Gruppe wurde von mir nicht festgestellt. Ich habe versucht, durch die Auswahl der
entsprechenden Probanden und durch Konstanthaltung der duf3eren Einflisse die
Messfehler gering zu halten. Wenn das Ergebnis auch im Vergleich mit der
vorliegenden Literatur der verschiedenen Arbeitsgruppen (DiBase JK et al. 2001,
Jonderko K et al. 2005, Chen J et al. 1992) durchaus als erwartet betrachtet werden
muss, gibt es einzelne Grélien, die bei einem erneuten Versuch vielleicht exakter
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bestimmt werden kdnnen: So kann bei erneuter Durchfihrung einer ahnlichen Studie
1.) der Zeitpunkt des weiblichen Zyklus anamnestisch oder hormonell exakter
bestimmt werden, 2.) die Elektrodenlage sonographisch gesteuert bestimmt werden
und sowohl Anzahl der Elektroden (in neueren Studien 2 grofRflachige Elektroden +
Referenzelektrode), als auch der Typ der Elektroden verandert werden, um bessere
Aufzeichnungen zu erlangen.. Die Dauer der Nahrungskarenz kann jedoch nur
schwer mit entsprechenden bestimmbaren Parametern kontrolliert werden. Hier ist
man auf die prdzisen Angaben der Probanden angewiesen. Zudem ist bei einem
erneuten Versuch ein konstant ruhiger Raum ohne Stérkomponenten (reine
Laborsituation (Camilleri M et al. 1998)) zu wahlen, da ein Einfluss aufgrund der

oben beschriebenen Stérkomponenten hier nicht véllig auszuschlieen war.
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6. Zusammenfassung

Veranderungen des Elektrogastrogramms (EGG) bei experimentell induzierter
Magenentleerungsbeschleunigung und -verlangsamung
Von Peter Staisch

In der vorliegenden Arbeit wurde untersucht, ob die experimentelle Veranderung der
Magenentleerung bei gesunden Probanden zu signifikanten Verdnderungen im
Elektrogastrogramm fuhrt. Hierzu wurde eine Gruppe von neun gesunden jungen
Frauen untersucht. Dieser Gruppe wurde an verschiedenen Untersuchungstagen
Uber einen Zeitraum von ca. einer Stunde physiologische Kochsalzlésung, Dopamin
in einer Dosierung von 5ug/kg Koérpergewicht bzw. 7mg/ kg Kdérpergewicht Erythro-
mycin intravends appliziert.

Die im EGG abgeleiteten Parameter wurden im zeitlichen Verlauf analysiert und
zueinander in Beziehung gesetzt.

Die statistische Analyse ergab keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen
den drei Untersuchungsbedingungen. Die Varianzanalyse mit Messwiederholung
ergab p = 0,788 fur den Unterschied zwischen Erythromycin und physiologischer
Kochsalzlésung bzw. p = 0,338 fir den Unterschied zwischen Dopamin und
physiologischer Kochsalzlésung.

Aus dieser Arbeit kann daher gefolgert werden, dass bei gesunden weiblichen
Probanden das Elektrogastrogramm in einer solchen Versuchsanordnung un-

geeignet ist fur die Beurteilung der Magenmotilitat.

Dieser hier beobachtete Trend bestatigt sich beim Vergleich mit Ergebnissen
anderer Arbeitsgruppen — hier zeigt sich das EGG am aussagekraftigsten bei
pathologisch veradnderter Motilitdt wie zum Beispiel bei der diabetischen Gastro-

parese.
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