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Vorwort

Liebe Patientin, lieber Patient,

unser korperliches Wohlbefinden ist von sehr
vielen unterschiedlichen Faktoren abhangig.
Ganz entscheidend fur dieses Wohlbefinden
ist vor allem eine gesunde Ernahrung und
ein gut funktionierendes Verdauungssystem.
Redewendungen aus dem taglichen Sprachge-
brauch wie , Liebe geht durch den Magen” oder
,Ich habe ein gutes Bauchgefiihl” weisen immer
wieder auf diesen wichtigen Zusammenhang
zwischen Befindlichkeit und Verdauung hin.
Umgekehrt kann jemandem aber auch etwas
»auf den Magen schlagen” oder eine gewisse
,Wut im Bauch” hervorrufen.

In den westlichen Industrielandern ent-
wickeln sich Magen-Darm-Beschwerden wie
Sodbrennen oder Verdauungsstorungen
infolge ungesunder Ernahrung und stress-
geplagter Lebensweise zu regelrechten

Volkserkrankungen. Umso wichtiger ist eine
gute Diagnose und die richtige Therapie. Dar-
uber hinaus konnen die Patienten oft sehr viel
selbst dazu beitragen, dass ihre Beschwerden
wieder abklingen.

Diese Broschure soll als Leitfaden dienen
und gibt einen umfassenden Uberblick Uiber
unterschiedliche Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes. Ein Schwerpunkt wird auf saure-
bedingte Erkrankungen gelegt. Im Text kursiv
hinterlegte Fachbegriffe werden am Ende der
Broschure in einem eigenen Fremdwortregis-
ter erklart.




Magen-Darm-Trakt und Verdauung
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Abb. 1: Schematische Darstellung des Magen-Darm-Traktes (© Hexal AG)

Die Hauptaufgabe unserer Verdauung
besteht darin, die mit der Nahrung aufge-
nommenen Nahrstoffe aufzuspalten und dem
Korper zuzufihren. Unser Verdauungstrakt
bildet ein komplexes System aus hinterein-
andergeschalteten Organen (Abb. 1). Die
Verdauung beginnt bereits in der Mund-
hohle. Die Nahrung wird wahrend des
Kauens zerkleinert und intensiv mit Speichel
vermischt. Beim Schlucken passiert der Speisebrei
den Rachen und gelangt in die Speiserchre
(Osophagus). Die Speiserohre ist ein etwa 25
cm langer Muskelschlauch, der durch rhyth-
mische Bewegungen den Speisebrei zum
Mageneingang weitertransportiert. An beiden
Enden des Osophagus befinden sich spezielle
Verschlusseinrichtungen. Gelangt die Nahrung
an das Ende der Speiserohre, so offnet sich der
untere Verschluss, und die Nahrung gleitet in
den Magen. Unterschiedliche Zellen in der
Magenschleimhaut produzieren den stark
Salzsaure-haltigen Magensaft, der die weitere
Aufspaltung der Nahrung einleitet. Der Magen
selbst schitzt sich durch eine durchgehende
Schleimschicht vor der Selbstverdauung.

Im Magen wird der Speisebrei durchgeknetet und
schlieRlich portionsweise in den Zwolffingerdarm
abgegeben.

Im Zwolffingerdarm und den folgenden
Dunndarmabschnitten wird die Saure neut-
ralisiert und weitere Verdauungsenzyme, die
im neutralen pH-Bereich aktiv sind, schlieRen
den Speisebrei weiter auf. Hierzu fliefen aus
der Bauchspeicheldruse und der Gallenblase
fettlosende und enzymbhaltige Sekrete in den
Darm ein, die sich dort mit dem Darmsaft und
dem Nahrungsbrei vermischen. Eine Beson-
derheit der Dinndarmschleimhaut ist ihre
enorm groke Kontaktoberflache, die denide-
alen Ort flir eine Aufnahme (Resorption) der
Nahrungsbausteine in unsere Blutbahn und
unser Lymphsystem darstellt.

Durch wellenformige Bewegungen der Darm-
muskulatur wird der Darminhalt weiter in den
Dickdarm transportiert. Im Dickdarm erfolgt
eine abschlieRende Eindickung der unverdau-
lichen Nahrungsreste durch Aufnahme von
restlichem Wasser und Mineralstoffen.

Gleichfalls sorgt die Darmflora im Dickdarm
fur eine Aufspaltung der fur die Verdauung so
wichtigen Ballaststoffe und versorgt die Darm-
schleimhaut durch ihre Stoffwechsel-aktivitat
mit wichtigen Nahrstoffen.

Die unverwertbaren Bestandteile unserer Nah-
rung werden zum Enddarm geleitet und dort
uber den After ausgeschieden.



»Kurioses” aus Magen und Darm

- taglich produziert unser Magen ungefahr 2-3 Liter Magensaft
= inunserem Magen herrscht ein durchschnittlicher pH-Wert von 1-2
» unser Darmsystem hat unaufgerollt eine Lange von ca. 6 Metern

- dieinnere Oberflache unseres Darmsystems hat etwa die Groke von 200 m?

= inunserem Darmsystem siedeln etwa 100 Billionen Bakterien (Darmflora)

dann wichtig, wenn sich bei einer friiheren
Medikation keine Verbesserung der Sympto-
me eingestellt hat und die Ursache unklar
ist. Zur Abklarung der Diagnose flhrt der
Arzt in der Regel eine grindliche Erfassung
der Krankengeschichte (Anamnese) durch.

Im Rahmen einer korperlichen Untersu-
chung kann es diagnostisch notwendig sein,
z.B. eine Ultraschalluntersuchung, eine pH-
metrische Messung, oder eine endosko-
pische Untersuchung der Verdauungsorgane
vorzunehmen.

.

Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

Erkrankungen der Verdauungsorgane reichen
von gelegentlichen Magen beschwerden bis
zu schweren Krankheiten wie Darmkrebs. Die
Erkrankungen konnen plotzlich (akut) auf-
treten und von selbst ausheilen oder auch
einen langfristigen (chronischen) Verlauf
nehmen und zu Einschrankungen der Lebens-
qualitat fihren.

In dieser Broschlire werden einige ausge-
wahlte Erkrankungen des Magen-Darm-Trak-
tes exemplarisch in ihrem Erscheinungsbild
(Symptomatik), ihrer Ursache und arztli-
chen Therapie vorgestellt. Dartiber hinaus
erfahren Sie, was Sie selbst aktiv gegen
Magen-Darm-Beschwerden unternehmen
konnen.

Kompetente Hilfe von Arzt und Apotheker

Beim Auftreten von Magen-Darm-Prob-
lemen empfiehlt es sich, in einem ersten
Beratungsgesprach  mit Ihrem Arzt Ihre
Beschwerden naher abzuklaren. In die-
sem Gesprach sollten Sie zusammen einige
wesentliche Fragen besprechen. Eine Zu-
sammenfassung der wichtigsten Fragen
finden Sie gesondert am Ende der Broschiire
(Seite 37).

Viele Patienten haben entsprechend diesem
Frageschema nur gelegentliche Probleme,

die durch Stress, Alkohol oder Nikotin kurz-
fristig akut werden. Diese Patienten sollten
darauf achten, die auslosenden Faktoren zu
meiden und ihre Lebensgewohnheiten um-
zustellen (Abb. 2).

Beschwerden, die regelmaRig und nicht
nur gelegentlich auftreten und tber lan-
gere Zeit anhalten, bedurfen in jedem
Fall einer (fach-)arztlichen Abklarung zur
genauen Diagnosestellung und Therapie-
auswahl (Abb. 2). Dies ist inshesondere

Arztliche Diagnostik

Eine Ultraschalluntersuchung nutzt zur bildgebenden Diagnose die Reflexion von
Ultraschallwellen.

Eine Endoskopie (Spiegelung) wird mithilfe eines Endoskops, eines diinnen biegsamen
Schlauchs mit Optik und Lichtquelle an einem Ende, durchgefiihrt. Damit kann der Arzt
die gesamte Speiserchre sowie die Magenhohle betrachten, den Schweregrad der
Erkrankung beurteilen und bei Bedarf schmerzlos Gewebeproben entnehmen.

Bei einer pH-Metrie-Untersuchung wird mittels einer gastralen bzw. dsophagealen
Sonde Uber einen langeren Zeitraum der pH-Wert im Magen bzw. in der Speiserohre

gemessen, um Hinweise auf eine krankhafte Ubersaueruang zu erlangen.
- J

Bei folgenden Symptomen, die Ausdruck einer Komplikation sein

konnen, sollten Sie umgehend einen Arzt aufsuchen:

starke, plotzlich auftretende und anhaltende Magenschmerzen
blutiger oder schwarzer Stuhl (Teerstuhl)

Erbrechen von Nahrung oder Blut

Fieber in den letzten 7 Tagen

deutlicher, ungewollter Gewichtsverlust

schwerer oder andauernder Durchfall

N o wvw krwbnN S

seit 4 oder mehr Wochen anhaltende Verdauungsstorungen oder Sodbrennen




Das folgende Schaubild fasst die empfohlene Vorgehensweise fiir Apotheken zur Abkla-
rung unklarer Magen-Darm-Beschwerden zusammen.

[ Patientengruppe ]

I
v v

[ Erwachsene ] Saugling, Kind,
Schwangere, Stillende,
Patienten > 55 Jahre,
Patienten mit schweren
Grunderkrankungen
Wie auRern sich die
Beschwerden? l

l [ Arztzuweisung ]

akut auftretende Beschwerden,
bekannte Ursache (Ernahrung,
Lebensweise, Genussmittel etc.)

chronische, wiederholt auftretende
Beschwerden, nach langerer
Therapie andauernde Beschwer

den, Einnahme von Medikamenten,
die Nebenwirkungen im Magen-Darm-
Bereich hervorrufen konnen
evtl. Empfehlung eines )
freiverkauflichen l
Praparates durch den
Apatheker arztliche Abklarung,
Untersuchung
! |

Umstellung der Lebensweise, Verordnung/ Empfehlung eines
Ursachen meiden geeigneten Arzneimittels

Abb. 2: Vorgehensweise zur Abklarung von Magen-Darm-Beschwerden

Saurebedingte Magen-Darm-Erkrankungen

Bei einer Reihe von Erkrankungen des Ver-
dauungstraktes spielen die Magensaure und
die im Magensaft enthaltenen Enzyme (z.B.
Pepsin) eine wichtige Rolle. Es kann eine
Ubersauerung vorliegen, die zu Krankheits-
erscheinungen flhrt, oder aber Magensaure
und Verdauungsenzyme gelangen an Stellen,
die nicht ausreichend vor den verdauenden
und schleimhautschadigenden Wirkungen
der Verdauungssafte geschutzt sind. Letzteres
ist der Fall, wenn Magensaft infolge eines
unzureichenden Verschlusses des Magenein-

Zwolfingerdarmgeschwir
(Ulcus duodeni)

gangs in die Speiserohre zurlckflieRen kann
(Reflux). Moglich ist auch, dass der schit-
zende Schleimiberzug des Magens oder des
Zwolffingerdarms durch eine bakterielle In-
fektion mit dem Keim Helicobacter pylori oder
durch die Nebenwirkungen von Schmerzmit-
teln geschadigt ist. In diesem Fall konnen
die Verdauungssafte empfindliches Gewebe
zerstoren und so die Bildung eines Geschwdrs
(Ulkus) bedingen (Abb. 3).

Magenschleimhautentzindung
(Gastritis)

Magengeschwur
(Ulcus ventriculi)

Abb. 3: Saurebedingte Erkrankungen (© Hexal AG)

Grundsatzlich kann man bei sdaurebedingten Erkrankungen von der Intensitat
der Beschwerden nicht auf die Schwere der Erkrankung schlieBen. Auch ist infolge
der ahnlichen Symptomatik verschiedener Krankheitsbilder eine sichere Diagnose

nur durch einen Arzt moglich.




1. Therapiemaoglichkeiten

Fir die Therapie saurebedingter Magenbeschwerden stehen unterschiedliche arztliche

Behandlungsoptionen zur Verfligung.

-~

-

= Gabe von magensaurebindenden Arzneimitteln (Antazida)

+ Gabe von Rezeptorblockern (H,-Blocker)

= Gabe von Enzymblockern (Protonenpumpeninhibitoren)

= Kombinationstherapie zur Beseitigung des Keimes Helicobacter pylori

= Gabe von schleimhautschiitzenden Arzneimitteln (Gastroprotektiva)

= Gabe von Arzneimitteln zur Beschleunigung der Magen-Darm-Passage (Prokinetika)

J

Ziele einer jeden Behandlung sind dabei insbesondere die folgenden Punkte:

 rasche Schmerzbefreiung

« zuverlassige Saurekontrolle
hohe Heilungsraten

« erfolgreiche Ruckfallprophylaxe
Verhindern von Komplikationen

Antazida: symptomatische Soforthilfe

So wirken Antazida: Antazida sind in der
Lage, Uberschissige Magensaure zu neu-
tralisieren bzw. zu binden. Sie verringern
allerdings nicht die tatsachliche Saurepro-
duktion und sind insofern vor allem zur symp-
tomatischen Therapie von Akutbeschwerden
geeignet. Als Puffersubstanz werden sehr
haufig Aluminium- und Magnesiumsalze

im Gemisch oder als Schichtgittersalze (z.B.
Magaldrat oder Hydrotalcid) verwendet.
Schichtgitterverbindungen weisen ein beson-
ders hohes Saure-Neutralisationsvermogen
sowie schleimhautschiitzende Eigenschaften
auf. Die Wirkung von Antazida beginnt be-
reits nach wenigen Minuten.

Antazida sollten etwa 1-2 Stunden nach den Mahlzeiten sowie vor dem Schlafengehen
eingenommen werden. Weiterhin sollte die Einnahme anderer Arzneistoffe zeitlich
getrennt erfolgen, da Antazida die Aufnahme anderer Medikamente in den Korper
beeinflussen konnen. Antazida sollten nicht mit saurehaltigen Getranken eingenom-

men werden.

H,-Blocker: Zuverlassige Saurekontrolle!

So wirken H,-Blocker: H_-Blocker blockieren
in der Magenwand direkt die Histamin-ver-
mittelte Squresekretion und fordern somit
den Heilungsprozess bei saurebedingten
Erkrankungen. Diese Wirkstoffe sind starker

und langer wirksam als Antazida. Zur Gruppe
der H,-Blocker gehoren die Wirkstoffe Cime-
tidin, Ranitidin, Famotidin. Der Wirkungs-
eintritt erfolgt in der Regel innerhalb einer
Stunde.

H,-Blocker werden unabhéngig von den Mahlzeiten bzw. vor dem Schlafengehen ein-
genommen. Da diese Wirkstoffe (insbesondere Cimetidin) den Abbau anderer Arznei-
stoffe im Korper hemmen konnen, sollten sie nicht zusammen mit anderen Arzneimit-

teln verabreicht werden.

Protonenpumpeninhibitoren: Besondere Wirkstoffe!

So wirken Protonenpumpeninhibitoren
(PPI1): PPI bedingen im Vergleich zu anderen
Arzneimitteln die am langsten anhaltende
Anhebung des Magen-pH-Wertes (bis zu 24
Stunden) und damit verbunden auch die
besten Heilungsraten bei saurebedingten
Erkrankungen. PPI blockieren in den Zellen
der Magen-Schleimhaut ein Enzym, das die

Magensaure unmittelbar in das Magenin-
nere pumpt (die sogenannte H*/K*-ATPase).
Zur Gruppe der PPI gehoren die Wirkstoffe
Omeprazol, Pantoprazol, Esomeprazol, Lan-
soprazol, Dexlansoprazol und Rabeprazol.
Der Wirkeintritt erfolgt zumeist nach etwa 1-2
Stunden.

PPI miissen haufig nur 1 x taglich eingenommen werden, was von den Patienten als

sehr angenehm empfunden wird.




Helicobacter pylori: Kleiner Keim ganz groR!

So schadigt der Keim: Heute weilk man, dass
die spiralformige Bakterienart Helicobacter
pyloriflr die Mehrzahl der Magen- und Zwolf-
fingerdarmgeschwiire verantwortlich ist. Die
Haufigkeit einer Infektion ist abhangig von
Alter, Kulturbereich sowie dem sozialen Um-
feld. Der Ubertragungsweq der Infektion ist
nicht restlos geklart, wahrscheinlich erscheint
eine Kontaktinfektion oder auch eine Mund-
zu-Mund-Ubertragung. Im Blut infizierter
Personen finden sich Antikorper gegen das
Bakterium, die zum Nachweis des Keimes ver-
wendet werden konnen.

Helicobacter pylori kann im sauren Magenmi-
lieu Uberleben, weil er sich durch die Aktivi-
tat eines speziellen Enzyms (Urease) in eine
Ammoniakwolke einhullt, die die umgeben-
de Saure neutralisiert. Infolge seiner flexiblen
Spiralform kann sich das Bakterium in die
Schleimhaut einnisten und schwacht auf die-
se Weise die schitzende Schleimschicht des
Magens und des Zwolffingerdarms.

Der Nachweis von Helicobacter pylori kann
auf verschiedene Art und Weise erfolgen.

Nachweis von Helicobacter pylori

Patienten nachweisen.

Urease-Aktivitat des Keimes direkt nachweisen.

Beim Bluttest wird ein Blutstropfen auf Antikorper gegen den Erreger untersucht.

Beim Urease-Atemtest bekommt der Patient eine Harnstofflosung zu trinken, die ein spezi-
ell markiertes Kohlenstoffatom enthalt. Der Keim spaltet den Harnstoff in Ammoniak und
Kohlendioxid auf, das den markierten Kohlenstoff tragt. Diese lasst sich in der Atemluft des

Bei einer Magenspiegelung konnen dem Patienten winzige Gewebeproben entnommen und
auf das Vorhandensein des Keimes getestet werden. Mit einem histologischen Test der Probe
konnen die Bakterien selbst identifiziert werden. Beim Kulturtest Iasst man die Bakterien in
der Gewebeprobe gezielt wachsen. Mit dem HUT-Test (Helicobacter-Urease-Test) Iasst sich die

J

Beim Nachweis eines Helicobacter-pylori-
positiven Zwolffingerdarm- oder Magen-
geschwirs wird vom Arzt eine Therapie
durchgeflihrt, die die Keime restlos abtotet
(Eradikation). Diese Behandlung erfolgt mit
der Kombination von verschiedenen Antibio-

tika und saurehemmenden Mitteln. Obgleich
die saurehemmenden Arzneimittel die Bak-
terien selbst nicht abtoten konnen, so verbes-
sern sie doch erheblich die Wirksamkeit der
eingesetzten Antibiotika.

Zur Eradikation werden neben der Tripelthe-
rapie (Kombination eines Saureblockers mit
zwei Antibiotika) auch andere Therapievari-

anten wie die Quadrupeltherapie (Kombina-
tion von 4 Medikamenten) eingesetzt.

Sollte 4-6 Wochen nach erfolgter Eradikationstherapie der Keim weiterhin nachweis-
bar sein, so liegt moglicherweise eine Resistenz gegeniiber einem der eingesetzten
Antibiotika vor, das dann durch ein anderes ersetzt werden muss.

Gastroprotektiva: Schutz fiir die Schleimhaut!

So wirken Gastroprotektiva: In die Gruppe
der schleimhautschiitzenden  Arzneistoffe
fallen sowohl Substanzen, die die Magen-
schleimhautdurchblutung und die Schleim-
produktion fordern (z.B. Misoprostol), als
auch Wirkstoffe, die im Magen einen schiit-

zenden Wirkstofffilm ausbilden (z.B. Sucral-
fat). Beide Therapieprinzipien spielen heute
2.B. bei der Prophylaxe und Behandlung bei
durch Schmerz- und Rheumamittel verur-
sachten Geschwduren eine Rolle.

Weisen Sie lhren Arzt wahrend eines Gespraches zur Abklarung von Magen-Darm-
Beschwerden darauf hin, falls Sie bestimmte Schmerzmittel einnehmen.

Prokinetika: Und der Darm lauft wieder rund!

So wirken Prokinetika: Sie beschleunigen
die Magen-Darm-Passage und werden ge-
gen Ubelkeit und Erbrechen eingesetzt. Diese
Medikamente erhohen den Druck im unteren
Speiserohren-SchlieRmuskel, wodurch  der
Ruckfluss der Saure abnimmt und der Nah-

rungstransport verbessert wird. Zu den Proki-
netika zahlen Wirkstoffe wie Metoclopramid
oder Domperidon, die an speziellen Rezepto-
ren im Magen-Darm-Trakt ihre Wirkung ent-
falten.

Patienten mit Magen-Darm-Beschwerden sollten Prokinetika ca. 30 Minuten vor den

Mabhlzeiten einnehmen.




Arzneistoff- ichtige
o= Wirkstoffe Wirkung “{I 9 . Rezeptpflicht
gruppe Einsatzgebiete
Antazida Magnesium- Saure- haufig Nein
und Aluminium- | neutralisation | Akutsymptomatik
verbindungen, wie Sodbrennen
Kalziumsalze
H,-Blocker | Cimetidin Hemmung der | Refluxkrankheit, | Ja
Ranitidin Sauresekretion | Magen-Darm- (ausgenommen
Famotidin Geschwdre Ranitidin 75 mg,
Famotidin 10 mg)
Protonen- | Omeprazol direkte Refluxkrankheit, | Ja
pumpen- Lansoprazol Blockade der | Magen-Darm- (ausgenommen
inhibitoren | Pantoprazol Saurepumpe | Geschwire Omeprazol 20 mg
Esomeprazol und Pantoprazol
Rabeprazol 20 mgq)
Dexlansoprazol
Gastro- Misoprostol Schleimhaut- | Refluxkrankheit, | Ja
protektiva | Sucralfat schutz Magen-Darm-
Geschwiire
Prokinetika | Metoclopramid | Regulation der | Ubelkeit, Ja
Domperidon Magen-Darm- | Erbrechen
L Motorik )

Tab. 1: Ubersicht zur Arzneimitteltherapie bei saurebedingten Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes

2. Ausgewabhlte Krankheitsbilder

Refluxkrankheit

Definition: Unter der Refluxkrankheit ver-
steht man den Ruckfluss von saurem Mage-
ninhalt in die Speiserohre und die aus den
Reizungen der Speiserohren-Schleimhaut
resultierenden Symptome. Ursachlich fir den
Reflux ist vor allem die Erschlaffung des un-
teren SchlieBmuskels der Speiserohre. Lang
andauernder Reflux flhrt haufig zu einer
Entzlindung der Speiserohre, die sekundare

Komplikationen nach sich ziehen kann. Es
gibt auch eine Form der Refluxkrankheit,
bei der endoskopisch keine Veranderun-
gen der Speiserohre nachzuweisen sind.

Symptomatik: Unter Sodbrennen leiden
etwa 15-20 Millionen Deutsche. Hierunter
versteht man ein brennendes Geflihl, das von
der Oberbauchgegend hinter dem Brustbein

saurer
Mageninhalt

Abb. 4: Riickfluss des sauren Mageninhalts in die Speiserchre (Reflux) (© Hexal AG)




aufsteigt und in Hals und Kehle ausstrahlt. Im
Liegen sind die Beschwerden meist beson-
ders stark ausgepragt.

Weitere haufige Beschwerden sind saures
AufstoRen, Rickfluss von Mageninhalt in den
Mund, Oberbauchbeschwerden oder Volle-
gefihl nach dem Essen, Schmerzen beim
Schlucken, belegte Stimme, Heiserkeit. Es
zeigen sich auch unspezifische Symptome
wie chronischer Husten, Ubelkeit oder Schlaf-
storungen. Refluxbeschwerden konnen auch
zur verstarkten Auspragung von Asthmaan-
fallen bzw. einer chronischen Bronchitis bei-
tragen.

Ursache: Die Zusammensetzung der Nah-
rung hat groRen Einfluss auf die Schliel-

muskelspannung. Eiweikreiche Mahlzeiten
starken den SchlieRmuskel, fettreiche Mahl-
zeiten reduzieren die Muskelspannung. Auch
Koffein, Alkohol oder Schokolade schwachen
den unteren SchlieRmuskel der Speiserchre.
Kalte und heile Speisen verlangsamen den
Rucktransport von bereits in die Speiserohre
zurlickgeflossener Nahrung. Weitere Fakto-
ren, die eine Refluxkrankheit begunstigen
konnen, sind Nikotin, Ubergewicht sowie
Schwangerschaften.

Therapie: Bei Patienten, bei denen Ande-
rungen der Lebensgewohnheiten allein
nicht ausreichen, kann eine medikamentose
Therapie Linderung bringen. Je nach Sym-
ptomatik kann der Arzt saurehemmende
Medikamente oder Prokinetika einsetzen.

Bemiihen Sie sich um eine Veranderung lhrer Essgewohnheiten unter Ver-
meidung der oben genannten Genussmittel. Gegebenenfalls sollte eine Gewichts-
reduktion angestrebt werden. In der Nacht empfiehlt sich bei sdaurebedingten

Beschwerden die Erhohung des Kopfendes.

Gastritis

Definition: Unter einer Gastritis versteht
man eine akute oder chronische Entziindung
der Magenschleimhaut, verbunden mit
organischen Schaden der Schleimhaut. Die
Schwere der Symptome korreliert dabei
nicht mit dem AusmaR der Schleimhautver-
anderung.

Bei der chronischen Gastritis unterscheidet
man je nach Ursache drei Formen (Typ A, B
und C), die mit unterschiedlicher Haufigkeit
auftreten.

Symptomatik: Die Beschwerden bei akuter
Gastritis umfassen Schmerzen im Oberbauch,
Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen und
Blahungen. Die chronische Gastritis verlauft
haufig unspezifisch.

Ursache: Grundsatzlich tritt eine Schadigung
der Magenschleimhaut immer dann auf,
wenn es zu einem Ungleichgewicht zwischen
schiitzenden Faktoren (z.B. Schleimprodukti-
on) und schadigenden Faktoren (z.B. bakte-
rieller Infektion) kommt. Die akute Gastritis
tritt als Folge einer auRerlichen Einwirkung

von z.B. Alkohol, bakteriellen Giftstoffen
oder Arzneimitteln auf.

Chronische  Magenschleimhautentziindun-
gen haben je nach Auspragung verschiedene
Ursachen. Bei der Typ-A-Gastritis liegt eine
Autoimmunerkrankung zugrunde, d. h. unser
Immunsystem richtet sich gegen korpereige-
nes Gewebe. Ursache der Typ-B-Gastritis ist
eine bakterielle Besiedlung des Magens mit
Helicobacter pylori. Die Typ-C-Gastritis ist be-
dingt durch auRere chemische Einflusse wie
Alkohol, Zigarettenrauch oder Medikamente.
Bei Patienten mit langjahriger Typ-A- oder
Typ-B-Gastritis ist das Magenkrebsrisiko deut-
lich erhoht.

Therapie: Die akute Gastritis heilt nach Besei-
tigung der Ursache in der Regel spontan aus.
Die Therapieoption bei chronischer Gastritis
hat sich nach der Ursache zu richten. Bei Typ
B ist eine Eradikationstherapie notwendig.
Eine symptomatische Behandlung kann mit
Saureblockern erfolgen.

Als vorbeugende MaRnahme sollten Sie die oben genannten Risikofaktoren wie Al-
kohol oder Zigaretten meiden und Ihre Erndahrung auf eine leichte Vollkost umstellen.




Magen- und Zwélffingerdarmgeschwiir
Definition: Magen- und Zwolffingerdarm-
geschwire sind gutartige Geschwure an der
Innenwand von Magen und Zwolffingerdarm.
Im Gegensatz zur Schleimhauterosion bei
Gastritis sind bei einem Geschwiir (Ulkus)
auch tiefere Wandschichten betroffen. Eine
nicht therapierte Gastritis kann sich gege-
benenfalls zu einem Ulkus entwickeln. Beim
Magengeschwiir (Ulcus ventriculi) besteht
ein erhohtes Risiko fir eine bosartige Ent-
artung, das Zwolffingerdarmgeschwdir (Ulcus
duodeni) zeichnet sich durch eine hohe Riick-
fallneigung aus.

Symptomatik: Eine spezifische Ulkussympto-
matik gibt es nicht. Auch ist es nicht maglich,
eine klare Differenzierung beider Ulcus-For-
men anhand der angegebenen Beschwerden
vorzunehmen. Sehr haufig treten im Ober-
bauch lokalisierte (epigastrische) Schmerzen
1-2 Stunden nach den Mahlzeiten oder in den
Morgenstunden auf, es kommt zu Ubelkeit,
Brechreiz und einem dumpfen Druckgefuhl
im Bauchraum.

Ursache: Eine Infektion mit Helicobacter py-
lori ist die wichtigste Krankheitsursache. So
weisen etwa 90 % aller Ulcus-duodeni-Pa-
tienten eine Infektion mit diesem Keim auf,
gleichfalls besitzen ca. 80 % der Patienten
mit Magengeschwdr eine Helicobacter-pylo-
ri-positive Gastritis. Bei Magengeschwiiren
scheint zusatzlich die schitzende Wirkung
des Schleimiberzugs geschadigt zu sein.
Manchmal ist die Ursache fiir die Entstehung
von Magen- und Zwolffingerdarmgeschwu-
ren auch in der langzeitanwendung von
Schmerzmitteln zu suchen, die die Produk-
tion schitzender Botenstoffe (Prostaglandine)
hemmen. Auch Rauchen kann die Entwick-
lung eines Ulkus beglnstigen.

Therapie: Beim Nachweis einer Helicobacter-
pylori-Infektion ist eine Eradikationstherapie
durchzuftihren. Bei negativem Befund kon-
nen flr eine symptomatische Therapie auch
Saureblocker, Gastroprotektiva oder Prokine-
tika eingesetzt werden.

Wenngleich der Zusammenhang zwischen der Einnahme von Genussmitteln und
»Saurelockern” wie Alkohol oder Kaffee und der Haufigkeit einer Ulkuskrankheit
nicht eindeutig belegt ist, sollten Sie auf derartige Produkte verzichten und auf eine
ausgewogene, ballaststoffhaltige Erndhrung achten.

' N\
PPI, H,-Blocker, Antazida,
lindernde Einfliisse Prostaglandin-Derivate,
Umstellung der
Lebensgewohnheiten
schiitzende Einfliisse —_— Antazida, M'.SOprO.StOL
Prostaglandin-Derivate
( Kontrolle der Magen-Darm-Motorik >_> Prokinetika
PPI = Protonenpumpeninhibitor
. J

Abb. 5: Therapieoptionen bei saurebedingten Magenbeschwerden

Funktionelle Magen-Darm-Erkrankungen

Funktionelle Magen-Darm-Erkrankungen
werden in die beiden Krankheitsbilder der
funktionellen Dyspepsie (Reizmagen) und
des Reizdarm-Syndroms unterteilt. Etwa ein
Drittel aller Patienten, die sich beim Gast-
roenterologen vorstellen, leidet an derarti-
gen funktionellen Storungen.

Im Rahmen der diagnostischen Erfassung
funktioneller Magen-Darm-Beschwerden
muss der Arzt im Vorfeld alle organisch fass-
baren Erkrankungen ausschlieRen.



Funktionelle Dyspepsie

Definition: Als funktionelle Dyspepsie (Reiz-
magen) werden subjektive, lang andauernde
oder wiederkehrende Oberbauchbeschwer-
den ohne nachweisharen organischen Be-
fund bezeichnet, die in der Regel langer als
12 Wochen andauern.

Symptomatik: Nach dem Symptomenspekt-
rum unterteilt man das Krankheitsbild in eine
Dyspepsie mit verzogerter Magenentleerung
(Leitsymptom Vollegefiihl), eine Dyspepsie
mit Uberempfindlichkeit auf Dehnungsreize
im Magenbereich (Leitsymptom epigastri-
scher Schmerz) sowie eine Dyspepsie mit
Uberempfindlichkeit der Dinndarmschleim-
haut auf Saure und Fett (Leitsymptome Ubel-
keit und Erbrechen). Viele Patienten leiden
zudem unter nicht-saurem AufstoRen, Sod-
brennen, Blahgefiihl oder Appetitlosigkeit.

Ursache: Die Ursachen der funktionellen
Dyspepsie sind nicht restlos aufgeklart. In
einigen Fallen sind Nahrungsmittelallergien,
psychische Storungen oder eine veranderte
Schmerzwahrnehmung im Nervengeflecht
des Magen-Darm-Traktes zu vermuten.

Therapie: Eine allgemeine Standardtherapie
gibt es nicht. Die Therapie hat sich nach den
vorherrschenden Beschwerden zu richten und
erfolgt symptomatisch, z.B. mit Prokinetika.
Therapiebewahrt sind haufig auch pflanzli-
che Praparate mit Fenchel-, Kimmel-, Arti-
schocken- oder Kalmusextrakten.

AllgemeinmaBnahmen wie Psychotherapie, didtetische Beratung (meiden von
unvertraglichen Speisen, Genussmitteln oder scharfen Gewiirzen), sportliche
Aktivitat, autogenes Training oder physikalische Therapien konnen zur Linderung der

Beschwerden im Einzelfall beitragen.

Reizdarm-Syndrom

Definition: Als Reizdarm-Syndrom (RDS,
Colon irritable) werden zumeist schwer defi-
nierbare Leib- und Unterbauchschmerzen —
verbunden mit Beschwerden beim Stuhlgang
und Blahungen —beschrieben.

Symptomatik: Die Stuhlabsonderungen
erfolgen haufig unregelmaRig, zum Teil
mit Schleimabsonderungen. Es kommt zu
Veranderungen in der Stuhlbeschaffenheit
und haufig zu Schmerzen beim Stuhlgang.
Das Symptomenspektrum reicht von Ver-
stopf-ungszustanden bis zu Durchfall.

Ursache: Die Ursachen der Erkrankung sind
weitestgehend unbekannt.

Therapie: In der Therapie des RDS wird der
Wirkstoff Mebeverin eingesetzt. Sind die
Beschwerden zusatzlich durch Durchfalle
gekennzeichnet, so kann eine Therapie mit
dem Wirkstoff Loperamid angezeigt sein. Bei
Verstopfung verschaffen Abflhrmittel schnell
Abhilfe. Bei Blahungen kann mit sogenann-
ten Entschaumern wie Dimethicon therapiert
werden. Analog der Reizmagen-Behandlung
kommen auch pflanzliche Arzneimittel zur
Anwendung.

Mit Akupunktur lassen sich Reizdarm-Beschwerden in vielen Fallen effektiv lindern.

Haufig findet man bei Patienten eine gemischte Symptomatik beider Krankheitsbilder.

Entleerungsstorungen des Magen-Darm-Traktes

Bei Erkrankungen des Gastrointestinal-
traktes sind haufig der Wasser- und Elek-
trolythaushalt und die Magen-Darm-Mo-
torik betroffen. Insofern sind derartige
Erkrankungen zumeist mit Darmentlee-
rungsstorungen, d.h. Verstopfung (Obsti-
pation)oderDurchfall (Diarrhd) verbunden.

Obstipation und Diarrho sollten dement-
sprechend als Symptome einer vorliegen-
den Grunderkrankung bzw. als funktionelle
Storung aufgefasst werden und nicht als
eigenstandiges Krankheitsbild.



Verstopfung

Definition: DefinitionsgemaR liegt eine Ver-
stopfung erst dann vor, wenn der Stuhlgang
auf weniger als dreimal pro Woche reduziert
ist. Der Stuhl ist trocken und hart, zumeist er-
folgt die Darmentleerung erst durch heftiges
Pressen und unter Schmerzen. Eine Verstop-
fung kann akut auftreten oder chronisch sein.

Symptomatik: Betroffene leiden oft unter
schmerzhaften  Stuhlentleerungen,  Bla-
hungen sowie Volle- und Druckgefihl im
Bauchraum.

Ursache: Das Ursachenspektrum einer Ob-
stipation ist sehr breit gefachert. Nachfol-
gender Schaukasten fasst mogliche Ursachen
zusammen.

Therapie: Abfiihrmittel (Laxantien) beschleu-
nigen die Stuhlentleerung Uber verschiedene
Wirkprinzipien. Quellstoffe wie z.B. die In-
haltsstoffe von Leinsamen quellen unter Was-
seraufnahme und tben so einen Dehnungs-
reiz auf die Darmwand aus. Andere Wirkstoffe
halten Wasser im Darminneren zurick. In die-
se Gruppe fallen z.B. die Wirkstoffe Lactulose
oder Macrogol. Verwendung finden ferner
Substanzen, die die Elektrolyt- und Wasser-
resorption aus dem Darminneren hemmen
(z.B. Rizinusol, Natriumpicosulfat).

~

Viele Patienten glauben irrtiimlich, dass eine tagliche Stuhlentleerung fiir eine normale
Darmfunktion erforderlich ist und greifen friihzeitig zu Abfiihrmitteln. Nach langerer
Einnahme fiihren viele Abfiihrmittel selbst zu Darmtragheit. Versuchen Sie daher zuerst,
lhre Lebens- und Erndhrungsgewohnheiten umzustellen. Nehmen Sie ballaststoff- und
faserreiche Kost zu sich, trinken Sie ausreichende Mengen Fliissigkeit und betatigen
Sie sich korperlich, um lhren Darm in Schwung zu bringen.

Ursachen fiir Verstopfung

mangelnde Bewegung)

chronische Darmentziindungen etc.)

6. Schwache der Bauchpresse
-

1. Diatetische Faktoren (ballaststoffarme Kost, mangelnde Fliissigkeitszufuhr)
2. Arzneimittel (z.B. starke Schmerzmittel wie Opiate, Psychopharmaka etc.)

3. Lebensweise (Stress, Reisetatigkeit, Schwangerschaft, Klimaumstellung,

4. Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes (z.B. Reizdarm-Syndrom, Darmverschluss,

5. Sonstige Grunderkrankungen (z.B. Schilddriisenfunktionsstorungen, Diabetes
mellitus, funktionelle und organische Storungen des Nervensystems etc.)

Durchfall

Definition: Als Durchfall bezeichnet man die
gehaufte Entleerung (mehr als 3 x taglich)
von dunnflissigen oder breiigen Stihlen.
Analog einer Verstopfung kann Durchfall akut
oder chronisch auftreten. Entsprechend der
auslosenden Mechanismen unterscheidet
man Durchfalle, die auf eine unzureichende
Resorption wasseranziehender Stoffe oder
eine erhohte Absonderung von Wasser und
Elektrolyten in den Darm zurlickgehen.

Symptomatik: Akuter Durchfall wird haufig
von Ubelkeit, Bauchschmerzen und Fieber
begleitet.

Ursache: Akuter Durchfall ist sehr haufig eine
Schutzreaktion unseres Korpers gegen ein-
gedrungene Keime und Krankheitserreger.
Reisediarrhoen fallen in diese Gruppe. Grund-
satzlich konnen allerdings die Ausloser einer
Diarrho sehr vielfaltig sein (s. Schaukasten
nachste Seite).

Therapie: Die Therapie der Diarrho hat sich
nach den Ursachen zu richten. Fur die Be-
handlung der Reisediarrho stehen Wirkstoffe
wie Loperamid zur Verfligung, die die Ma-
gen-Darm-Bewegung hemmen und in keiner
Reiseapotheke fehlen sollten. Unterstiitzend
und zur Prophylaxe auf Reisen konnen ins-
besondere flir Kleinkinder Hefe-Praparate zur
Starkung der Darmflora gegeben werden.
Bei starken Brechdurchfallen und Schwindel
im Rahmen der sogenannten Reisekrankheit



sollte zusatzlich mit einem Mittel, das den Bei infektiosen Diarrhden mit schwerem
Brechreizunterdriickt, behandelt werden. Hier  Krankheitsverlauf konnen unter arztlicher
hatsich der Wirkstoff Dimenhydrinat bewahrt.  Aufsicht Antibiotika eingesetzt werden.

Ursachen fiir Durchfall

1. Bakterielle Infektion (z.B. Salmonellen, E.coli-Bakterien, bakterielle Giftstoffe)
2. Virale Infektion
3. Arzneimittel (z.B. Antibiotika, Abflihrmittel etc.)

4. Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes (z.B. chronische Darmentziindungen,
Reizdarm-Syndrom, Dickdarmtumore)

5. Systemische Erkrankungen (z.B. Schilddriisentberfunktion, Schwermetallvergiftung)

6. Sonstige Ursachen (Nahrungsmittelallergie, Stress, Angstzustande)

Die meisten akut verlaufenden Diarrhoen sind selbstlimitierend und bediirfen keiner
speziellen medikamentosen Therapie. Besonders wichtig ist eine ausreichende Fliissigkeits-
und Elektrolytzufuhr, da ansonsten die Gefahr einer Austrocknung (Dehydratation)
besteht. In der Apotheke sind verschiedene Glucose-Elektrolyt-Praparate erhaltlich.
GemaR dem Grundsatz ,peel it, boil it, cook it or forget it” sollten Sie inshesondere
im Urlaub darauf achten, lhre Lebensmittel, wenn maglich, zu schalen oder zu kochen
und nur abgekochtes Wasser zu verwenden.

So halte ich mein Magen-Darm-System in Schwung

Gesunde Ernahrung — das schmeckt lhrem
Darm: Eine ausgewogene und gesunde
Ernahrung ist fir das korperliche Wohlbe-
finden von zentraler Bedeutung. Viele Krank-
heiten wie Magen-Darm- oder auch Herz-
Kreislauf-Erkrankungen hangen mit einer
fehlerhaften und haufig zu fettreichen
Ernahrung zusammen und sind nicht selten
Ausdruck einer ungesunden Lebensweise.
Umgekehrt konnen Sie durch die richtige
Auswahl Ihrer Nahrungsmittel einen wert-
vollen Beitrag fir lhre Gesundheit leis-
ten. Neben der Auswahl kommt es dabei
insbesondere auf die Menge und Kombinati-
on der Lebensmittel an.

Speise/ Getrink

frittierte Speisen (z.B. Pommes sehr

Waurstwaren (z.B. Mett), fette Back-
waren (z.B. Cremetorten), Mayon-
naise, Saucen, Eiscreme, Butter

frites, Backfisch), fette Fleisch- und | fettreich

Es gibt eine Vielzahl von Nahrungsmitteln,
die die Saureproduktion im Magen anregen
(sogenannte ,Saurelocker”), andere Spei-
sen liegen schwer im Magen oder verursa-
chen Blahungen. Jeder sollte hierzu seine
Essgewohnheiten ganz genau unter die Lupe
nehmen und notfalls ein Tagebuch fuhren,
um herauszufinden, bei welchen Speisen und
unter welchen Umstanden Magen und Darm
besonders rebellieren.

Als Leitfaden sind nachfolgend einige
Lebens-mittel aufgefihrt, die des Ofteren
Magen-Darm-Probleme verursachen.

‘ Eigenschaft ‘ Auswirkung Symptom

verlangsamen Vollegefuhl,
die Verdauung, | Sodbrennen
viel Saure muss
bereitgestellt
werden

Bohnenkaffee, Alkohol, StRigkei-
ten, scharfe Gewdrze, heike und
kalte Speisen, Schokolade, Rau-
cherwaren, Fertigbackwaren

Saurelocker | UberschieRende | Sodbrennen,

Saureproduktion | saures AufstoRen

Zitrusfrlichte, Obstsafte, kohlen-
saurehaltige Getranke, Weine, Sekt

saurehaltig | liefern zusatzlich | Sodbrennen,

Saure saures AufstoRen

Hulsenfrlchte, frisches Brot, Kohl, schwer
Wirsing, Kraut, Zwiebeln, hart

\gekochte Eier, Paprikaschoten

verdaulich

verbleiben sehr | Blahungen,
lange im Magen | Magendruck

Tab.2: Diese Lebensmittel konnen Probleme verursachen




Entsprechend den Ernahrungstipps der Deut- reichlich Vitaminen, Mineralstoffen als auch
schen Gesellschaft fiir Ernahrung sollten thre  Ballaststoffen zu finden sein. Kartoffel- und
Mahlzeiten abwechslungsreich und leicht Fischgerichte, Milchprodukte und Fleisch in
verdaulich sein. Auf dem Speiseplan soll- MaRen konnen Ihren Mentiplan komplettie-
ten regelmaRig Getreideprodukte wie Reis, ren.Wirzen und bereiten Sie Ihre Speisen auf
Nudeln oder Getreideflocken sowie Vollkorn- schonende Art und Weise —lhr Magen wird es
kost, ferner viel Obst, Gemuse und Salate mit  Ihnen danken!

Achten Sie darauf, dass Sie langsam essen und thre Nahrung griindlich kauen.

Reduzieren Sie gegebenenfalls bestehendes Ubergewicht.

Stellen Sie das Rauchen ein.

Nehmen Sie viel Flussigkeit zu sich.

Verzichten Sie auf tibermaRigen Konsum von Fast Food und von Genuss mitteln
wie Alkohol, Kaffee oder Schokolade.

Was kann ich selbst tun: Im Folgenden ge- damit Ihnen in Zukunft nicht mehr so haufig
ben wir lhnen 15 niitzliche Tipps an die Hand, etwas auf den Magen schlagt.

Vermeiden Sie starke Anstrengungen wie z.B. schweres Heben.

Achten Sie bei Ihrer Kleidung darauf, dass sie bequem sitzt und thren Unterleib
nicht einschnurt.

Achten Sie bei nachtlichen Beschwerden darauf, dass Sie das Kopfende des Bettes
z.B. durch eine zusatzliche Kissenunterlage erhohen und trinken Sie vor dem
Zubettgehen ein Glas Wasser.

Vermeiden Sie unnotige Stresssituationen und versuchen Sie, Ihren Tagesablauf
so gut wie moglich zu planen.

Suchen Sie bei langerfristigen Magen-Darm-Beschwerden unbekannter Ursache

Fuhren Sie hin und wieder Entspannungstbungen fur Korper und Geist durch unbedingt einen Arzt zur diagnostischen Abklarung auf.

(z.B. Meditation, autogenes Training).

Nehmen Sie teil an regelmaRigen sportlichen Betatigungen, achten Sie auf
ausreichende Bewegung, inshesondere nach groReren Mahlzeiten.

Nehmen Sie sich Zeit fir Ihre Mahlzeiten und genieRen Sie sie in einer ruhigen
Atmosphare.

Nehmen Sie Giber den Tag verteilt mehrere kleine Mahlzeiten ein und vermeiden
Sie opulente Menus sowie Knabbereien vor dem Schlafengehen.

Bereiten Sie Ihre Nahrungsmittel schonend und fettsparend zu (z.B. Dlinsten oder
Garen) und vermeiden Sie scharfes Anbraten und Frittieren.

J




Kontaktadressen

Wissenschaftliche Gesellschaften

Deutsche Gesellschaft zur Bekamp-
fung der Krankheiten von Magen,
Darm und Leber sowie von Storungen
des Stoffwechsels und der Ernahrung
(Gastro-Liga) e.V.

Friedrich-List-StraRe 13

35398 Giefen

Telefon: 0641/974810

Fax: 0641/9748118

E-Mail: geschaeftsstelle @gastro-liga.de
E-Mail: info@gastro-liga.de

Internet: www.gastro-liga.de

Deutsche Gesellschaft fiir Gastroen-
terologie, Verdauungs- und Stoffwech-
selkrankheiten e.V. (DGVS)

Olivaer Platz 7

10707 Berlin

Telefon: 030/3198315000
Fax: 030/3198315009
E-Mail: info@dgvs.de
Internet: www.dgvs.de

Deutsche Gesellschaft fiir Innere
Medizin e.V. (DGIM)

Irenenstrale 1

65189 Wieshaden
Telefon: 0611/20580400
Fax: 0611/205804046
E-Mail: info@dgim.de
Internet: www.dgim.de

Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung
e.V. (DGE)

Godesherger Allee 18
53175 Bonn

Telefon: 0228/3776600
Fax: 0228/3776800

E-Mail: webmaster@dge.de
Internet: www.dge.de

Selbsthilfegruppen/Organisationen

Deutsche Gesundheitshilfe e.V.
(DGH) Sektion Magen + Darm

Hausener Weg 61

60489 Frankfurt/Main

Telefon: 069/780042

Fax: 069/787700

E-Mail: info@gesundheitshilfe.de
Internet: www.gesundheitshilfe.de

Deutsche Reizdarmselbsthilfe e.V.

Postfach: 700218

60552 Frankfurt am Main

Telefon: 069/71377886

Fax: 069/71377886

E-Mail: info@reizdarmselbsthilfe.de
Internet: www.reizdarmselbsthilfe.de

Deutsche Leberhilfe e.V.

Krieler Str. 100

50935 Koln

Telefon: 0221/2829980
Fax: 0221/2829981

E-Mail: info@leberhilfe.org
Internet: www.leberhilfe.org

Nationale Kontakt- und Informations-
stelle zur Anregung und Unterstiitzung
von Selbsthilfegruppen (NAKOS)

Otto-Suhr-Allee 115

10585 Berlin-Charlottenburg
Telefon: 030/31018960

Fax: 030/31018970

E-Mail: selbsthilfe@nakos.de
Internet: www.nakos.de



Internet-Portale Magen-Darm/Ubersichtsportale

Arztliche Praxis

Best-Med-Link

Deutsches Ernahrungsberatungs- und
Informationsnetz (DEBInet)

Lifeline

Medico Consult

Medizin-Forum

Medknowledge

Netdoktor

Vitanet

www.aerztliche-praxis.de

www.best-med-link.de

www.ernaehrung.de
www.lifeline.de
www.medicoconsult.de
www.medizin-forum.de
www.medknowledge.de
www.netdoktor.de

www.vitanet.de

Stichwortverzeichnis

Anamnese:

Antikorper:

Darmflora:

Diabetes mellitus:

endoskopische Untersuchung:

Enzym:

Eradikation:

Erosion:

gastral:
Gastrointestinaltrakt:

Histamin:

histologische Untersuchung:

H+/K+-ATPase:

Krankheitsgeschichte

Eiweikkorper, die in der Regel gegen
Fremdgewebe bzw. Fremdorganismen
gerichtet sind

Bakterienbesiedlung unseres Darmes

Zuckerkrankheit

Betrachtung der Innenseite von Organen
mittels einer flexiblen Optik

Eiweikkorper, der biochemische Vorgange
in unserem Korper ermoglicht und
beschleunigt

Bakterienausrottung
Schleimhautschadigung

dem Magen zugehorig

Magen-Darm-Trakt

Botenstoff, der unter anderem bei der
Sauresekretion eine Rolle spielt

feingewebliche Untersuchung

Enzym, das Salzsaure in das Mageninnere
pumpt



Stichwortverzeichnis
Laxantien:

Medikation:

dsophageal:

Osophagus:

Pepsin:

pH-Bereich/pH-Wert:

Prostaglandine:

Reflux:

Resorption:

Sekretion:
Ulkus:

Urease:

Verdauungsenzym:

Arzneimittel gegen Verstopfung

Arzneimitteltherapie

der Speiserchre zugehorig

Speiserohre

Verdauungsenzym des Magens, das im sauren
Bereich gut wirkt

MafR fur den Sauregrad

korpereigene Botenstoffe, die unter ande-

rem an der Schmerz- oder Fieberentstehung
beteiligt sind sowie im Magen-Darm-Bereich
schleimhautschiitzende Eigenschaften besitzen
Ruckfluss

Aufnahme von Nahrungsbestandteilen oder
Wirkstoffen tiber die Darmschleimhaut indie
Blut- und Lymphbahn

Absonderung

gutartiges Geschwur

Enzym, das Harnstoff in Ammoniak und
Kohlendioxid spalte

korpereigener EiweiRstoff, der flir die chemi-
sche Zerlegung unserer Nahrungsbestandteile
notwendig ist

Wichtige Fragen, die Sie mit Ihrem Arzt oder Apotheker

abklaren sollten

s

Welche Beschwerden haben Sie?
Wie lange haben Sie die Beschwerden schon?
Haben Sie ahnliche Beschwerden schon einmal gehabt?

Haben Sie bei friheren Beschwerden schon einmal Magen-Darm-Medikamente
eingenommen oder waren Sie bereits beim Arzt?

Welche anderen Medikamente nehmen Sie ein?
Haben Sie andere Erkrankungen?

Uben Sie regelméaRige korperliche Aktivitaten aus?

Wie erndhren Sie sich (fett, viel Fleisch, vegetarisch etc.)?

Wo schmerzt es (genaue Lokalisation)?

Andern sich Schmerzort und Schmerzintensitat haufig?

Wie wiirden Sie den Charakter des Schmerzes beschreiben (stechend, brennend,
bohrend etc.)?

Wie haufig schmerzt es?
Zu welchen Zeiten treten die Schmerzen auf (nachts, tagstber)?
Wie ist der Schmerzverlauf (stetig oder unstetig in bestimmten Abstanden)?

Ist der Schmerz an bestimmte Umstande wie Nahrungsaufnahme, Medikamente,
Alkohol, Rauchen, Stress etc. gebunden?

Wie ernahren Sie sich (fett, viel Fleisch, vegetarisch etc.)?
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