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Als Reizmagen oder funktionelle Dys-
pepsie werden subjektive Beschwerden
im mittleren Oberbauch ohne nachweis-
bare organische Ursache bezeichnet.

Zusammen mit dem Reizdarm gehort
der Reizmagen in den westlichen Indus-
trielindern zu den hdufigsten funktio-
nellen Stérungen im Magen-Darm-Trakt.
Mit zunehmendem Alter steigt die Hau-
figkeit des Reizmagens und Frauen sind
hdufiger betroffen als Mdnner.

Die Symptome sind sehr heterogen
und umfassen u.a. Beschwerden wie
Véllegefiihl, Ubelkeit, Erbrechen, vorzei-
tiges Sdttigungsgefiihl, Druck im Ober-
bauch. Sie kénnen einzeln oder in Kom-
bination auftreten.

Von einem Reizmagen wird laut
Definition gesprochen, wenn die Be-
schwerden ldnger als 3 Monate anhalten
bzw. immer wieder auftreten und wenn
medizinische Untersuchungen eine kor-
perliche Erkrankung als Ursache aus-
schlieBen.

Nicht selten tritt der Reizmagen in
Verbindung mit einem Reizdarmsyn-
drom auf (» Kap.4). Bei Frauen kann ne-

ben dem Reizmagen auch eine Reizblase
(» Kap.6) bestehen.

Das Risiko, dass sich aufgrund eines
Reizmagens eine entziindliche oder bos-
artige Erkrankung des Magens entwi-
ckelt, ist nicht erhoht. Trotz des hohen
Leidensdrucks der Betroffenen ist die
Prognose des Reizmagens gut.

5.1

Physiologie

Der Magen liegt in der Regel im linken
mittleren Oberbauch und ist ein sog.
muskuldres Hohlorgan, d.h., er besteht
aullen aus Muskulatur, die fiir die Peri-
staltik verantwortlich ist, und innen aus
Magenschleimhaut. Er hat ein Speicher-
vermdgen von 1,5 bis zu 2,5 Liter. Lage,
GroRe und Form sind individuell unter-
schiedlich.

Die Magenschleimhaut kleidet die
Magenwand komplett von innen aus.
Ihre wichtigste Funktion ist der Schutz
der Magenwand vor chemischen (z.B.
der im Magensaft enthaltenen Salzsdure)
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oder mechanischen Schdden. In der

Magenschleimhaut liegen verschiedene

Driisen, die - je nach Lokalisation - als

Kardiadriisen (am Mageneingang), Fun-

dus- bzw. Korpusdriisen (am Magenboden

bzw. Magenkdrper) und Pylorusdriisen

(am Magenausgang) bezeichnet werden.

In den Driisen und in der Schleim-

haut selbst sind zahlreiche Zellen verant-

wortlich fiir die Produktion unterschied-

licher Substanzen im Magen, die letztlich

zum einen den Magensaft und zum an-

deren die schiitzende Schleimschicht im

Mageninneren bilden:

® In den Nebenzellen entsteht schiit-
zender, alkalischer Schleim, der den
pH-Wert im Mageninneren kontrol-
liert.

® Die Hauptzellen produzieren
Pepsinogene, die Vorstufe von Pepsin
(s.u.).

® Die Belegzellen bilden die Salzsdure,
den Intrinsic-Faktor und Bikarbonat
(s.u.). Durch die reichlich vorhande-
nen Wasserstoffionen hat die Salz-
sdure einen sehr niedrigen pH-Wert
zwischen 1,0 und 1,5.

® Die G-Zellen bilden das Hormon bzw.
den Botenstoff Gastrin, der u.a. die
Muskulatur des Magens anregt und
die Produktion von Salzsdure in den
Belegzellen und von Pepsinogen in
den Hauptzellen ankurbelt.

® Die S-Zellen des Zwolffingerdarms
produzieren das Hormon Sekretin,
das u.a. die Gastrinausschiittung
wieder hemmt und die Produktion
von Muzinen erhoht.

Gemeinsam mit dem Magenschleim
hat Bikarbonat (HCO,"), das in den Be-
legzellen wdhrend der Sekretionsphase
vermehrt gebildet wird, eine wichtige
Schutzfunktion gegeniiber dem aggressi-
ven Magensaft. Das gebildete Bikarbonat
wird in der dem Magenepithel auflie-

5.1 Physiologie

genden Schleimschicht festgehalten und
erzeugt dadurch einen pH-Wert von ca.
7. Damit findet man den durch die Salz-
sdure bedingten niedrigen pH-Wert (s.0.)
nicht schon an der Epitheloberfldche,
sondern erst im Mageninneren. Dariiber
hinaus gelangt Bikarbonat in das Blut ab-
gegeben (» Kap.5.4.2) durch senkrecht
in der Schleimhaut verlaufende Kapil-
larschlingen zur Epitheloberfliche. Die
Durchblutung dieser Kapillaren wird we-
sentlich durch Prostaglandin E2 (PGE2)
gesteuert, dem somit im Zusammenspiel
mit Bikarbonat eine wichtige protektive
Funktion fiir die Magenschleimhaut zu-
kommt.

Zu den protektiven Mechanismen
der sog. Mukosabarriere zihlen neben
der bikarbonathaltigen Muzinschicht
die Unversehrtheit der Membranen aller
Oberfldchenzellen.

Diese wird gewdhrleistet durch:
® gute Schleimhautdurchblutung
® eine ungestorte PGE2-Wirkung

(Steigerung der Durchblutung, der

Schleim- und Bikarbonat-Sekretion)
® die Intaktheit der interzelluldren

Schlussleisten
® die Fihigkeit zur Epithelregeneration

Die Magensaftsekretion wird im Zusam-
menhang mit der Nahrungsaufnahme
nerval und hormonal gesteuert. Pro Tag
werden insgesamt 2-3 Liter Magen-
saft produziert. Im niichternen Zustand
sezerniert die Magenschleimhaut nur
10-15% des Sekretvolumens, das nach
maximaler Stimulation - also bei Nah-
rungsaufnahme - gebildet wird. Die Nah-
rungsaufnahme ist der wichtigste Reiz
fiir die Stimulation der Magensaftsekre-
tion. Aber auch Emotionen kénnen Ein-
fluss auf die Magensaftsekretion haben.
Waut, Schmerz, Angst und Trauer kénnen
sekretionshemmend, Aggressionen und
Stress sekretionssteigernd wirken.
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5-

Reizmagen (funktionelle Dyspepsie)

Die Magensaftproduktion wird un-

terteilt in eine kephale, eine gastrale und
eine intestinale Phase.

Die kephale Phase wird durch den
Anblick, den Geruch und den Ge-
schmack von Speisen ausgelost, also
noch bevor die Nahrung den Magen
erreicht. Damit bereitet sich der Ma-
gen auf die Nahrungsaufnahme vor.
Die gastrale Phase wird durch die
Dehnung des Magens bei der Nah-
rungsaufnahme und durch chemische
Reize bestimmter Nahrungsbestand-
teile ausgeldst. Der Dehnungsreiz
fiihrt dann reflektorisch zur Magen-
saftsekretion. Ihre Beeinflussung
setzt bereits vor dem Essen ein und
dauert nach der Beendigung der
Mahlzeit noch an.

Hat ein Teil der Nahrung den
Diinndarm erreicht, beginnt die
intestinale Phase. In dieser Phase
kann die Magensaftsekretion vom
Diinndarm sowohl férdernd als auch
hemmend beeinflusst werden. Tritt
saurer (pH<4), stark fetthaltiger
Nahrungsbrei in das Duodenum iiber,
erfolgt dort eine Freisetzung von
Sekretin, das die Salzsdure-Sekretion
hemmt und damit eine weitere
Sdurebelastung verhindert.

Wesentliche Bestandteile des Magensaf-
tes und deren Funktion:

Salzsaure (HCI): Sorgt fiir die Dena-
turierung von EiweiRstoffen (Pro-
teinen), bekdmpft mit der Nahrung
aufgenommene Krankheitserreger
und wandelt die Pepsinogene um in
Pepsin (s.u.).

Intrinsic-Factor: Ein Eiweif3, das mit
Vitamin B,, eine Verbindung eingeht
und so erst eine Verwertung des
Vitamins im Kérper ermoglicht. Ohne
Intrinsic-Faktor wiirde das Vitamin
durch die Darmbakterien zerstort

und Mangelzustande bis hin zur per-
niziésen Andmie wiirden auftreten.

® Pepsinogene und Pepsine: Aus den
Pepsinogenen entstehen unter der
Mitwirkung von Salzsdure die Pep-
sine, die bestimmte eiweifShaltige
Strukturen aufbrechen (pflanzlicher
und tierische Nahrungsmittel) und
so erst ermdglichen, dass die darin
enthaltenen Ndhrstoffe verwertet
werden kénnen.

® Magenschleim (Muzine): Er kleidet
das gesamte Mageninnere aus und
verhindert so, dass Salzsdure und
Eiweil3e die Magenwand angreifen.

5.2

Ursachen

Die Ursachen sind sehr vielféltig und von

Mensch zu Mensch unterschiedlich -

seelische Faktoren haben oft eine grof3e

Bedeutung. Oft liegt dem Reizmagen eine

Kombination von Ursachen zugrunde. Zu

den wichtigsten Ursachen werden ge-

zdhlt:

e falsche Erndhrung (z.B. zu viel Alko-
hol, Kaffee, Fett, Zucker, usw.) oder
Nahrungsmittelunvertrdglichkeiten
(z.B. Milchprodukte): Oft fiihrt der
Genuss von Alkohol, Koffein, Kohl-
und Zwiebelgewdachsen, Milchzucker,
Fruchtzucker und Sorbit, aber auch
von zu fetten oder zu stark zucker-
haltigen Speisen zu Bauchschmerzen
und Bldhungen.

® unregelmdRige oder spdte Essens-
zeiten und zu wenig Bewegung

® Medikamente (z.B. Azetylsalizyl-
sdure, Diclofenac)

® psychische Faktoren (v.a. Stress, aber
auch starke Angste, Depressionen):
Stress, Arger und Angste beeinflussen
die Verdauung und verdndern die
Wahrnehmung fiir Schmerzen.
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® Magenschleimhautentziindung
(Gastritis), evtl. durch das Bakterium
Helicobacter pylori

o Refluxerkrankung (durch aufsteigen-
den Magensaft)

e erhohte Empfindlichkeit des Magens
gegeniiber Magensdure und Gallen-
fliissigkeit

® Bewegungsstorungen (Peristaltik-
storungen) des Magens bzw. Diinn-
darms: Durch die mangelnde Magen-
beweglichkeit ist die Muskulatur der
Magenwand nicht ausreichend aktiv,
so dass die Nahrung zu lange im
Magen verbleibt und zu Beschwer-
den fiihrt. Aber auch eine zu rasche
Magenentleerung kann vorliegen.

5.3

Symptome

Einzeln oder in Kombination auftretende

Symptome kénnen sein:

® Schmerzen im Oberbauch (oft bei
Hunger, Linderung durch Nahrungs-
aufnahme)

e dyspeptische Beschwerden (Auf-
stoRRen, Vollegefiihl, Appetitlosigkeit,
Erbrechen, Durchfall) treten sehr
hdufig auf und sind fiir die Betrof-
fenen duRerst unangenehm. Es
besteht ein hoher Leidensdruck.
Patienten mit dyspeptischen Be-
schwerden sind im alltdglichen Leben
deutlich eingeschrankt und leiden
unter einer reduzierten Lebensqua-
litat.

e evtl. lokalisierter oder diffuser
Schmerz in der Magengrube, eher
rechtsseitige Schmerzen kénnen bis
in den Riicken ausstrahlen

® Magendriicken

Sodbrennen, Reflux

e brennendes Gefiihl hinter dem Brust-
bein, oft Aufwartswanderung

5.3 Symptome

® evtl. saurer Geschmack im Mund,
Mundgeruch

Zusdtzlich konnen Beschwerden wie
Kopf-, Glieder-, Riickenschmerzen, Be-
schwerden im Genitalbereich, Erschop-
fung, Herzrasen, SchweiRausbriiche, Un-
ruhe, Angst, Depressionen, Anspannung,

Schlafstérungen und Konzentrationssto-

rungen auftreten.

Anhand der unterschiedlich ausge-
pragten Symptomatik wird der Reizma-
gen in 5 unterschiedliche Typen unter-
teilt:
® Refluxtyp: Die Symptome (Sodbren-

nen, saures Aufstof3en, Schmerzen
beim Schlucken, Schmerzen hinter
dem Brustbein) dhneln stark der
Refluxkrankheit, jedoch ohne sich zu
einer Refluxdsophagitis weiterzuent-
wickeln und ohne deren Komplika-
tionen.

® Ulkustyp: Die Symptome dhneln
jenen eines Magengeschwiirs, lassen
nach der Nahrungsaufnahme nach,
treten hdufig nachts wieder auf.

® Dysmotilitdtstyp: Die Beschwerden
lassen sich auf eine Bewegungssto-
rung zuriickfiihren. Hier sind diffuses
Druckgefiihl im Oberbauch, vorzei-
tiges Sattigungsgefiihl, Blihungen
und Ubelkeit die vorherrschenden
Symptome.

® Aerophagietyp: Die Symptome
werden dadurch verursacht, dass der
Betroffene zu viel Luft beim Essen
schluckt. Dieser Typ entsteht vor
allem in psychischen Belastungssitu-
ationen, wenn zu hektisch gegessen
und zu wenig gekaut wird.

o |diopathischer (essenzieller) Typ: Bei
diesem Typ sind keine spezifischen
Beschwerden vorherrschend, viel-
mehr liegen verschiedene Symptome
gleichzeitig vor.
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5 - Reizmagen (funktionelle Dyspepsie)

5.4
Diagnostik
54.1 Allgemeine

diagnostische MaBnahmen

Bevor die Diagnose ,Reizmagen* gestellt

werden kann, sollte durch die folgenden

Untersuchungen eine organische Ursa-

che sicher ausgeschlossen werden:

® genaue Anamnese (Art und Auftre-
ten der Beschwerden, psychische
Belastungen und Lebensumstdnde,
Erndhrungsgewohnheiten etc.)

e Blut- und Stuhluntersuchungen

Ultraschall (Sonografie)

® Magenspiegelung (Gastroskopie) evtl.
mit Gewebeentnahme (Biopsie) zum
Ausschluss von z.B. Magen-, Zwolf-
fingerdarmgeschwiiren, Refluxdso-
phagitis etc.

Sind organische Ursachen ausgeschlos-
sen und bestehen die Symptome min-
destens 3 Monate kann in der Regel von
einem Reizmagen ausgegangen werden.

5.4.2 Kochsalz(NaCl)-Kreislauf
und Urin-pH-Wert-Kurve
nach Sander

Da sich zahlreiche Beschwerden beim
Reizmagen auf eine Azidose zuriickfiih-
ren lassen, ist die Urin-pH-Wert-Kurve
nach Sander, die auf den Erklairungsmo-
dell des Kochsalz(NaCl)-Kreislaufs nach
Sander (»Abb.5.1) basiert, eine sinn-
volle diagnostische MaRnahme.

Die Belegzellen des Magens produ-
zieren nicht nur Salzsdure, sondern auch
Natriumbikarbonat. Sie gehdren also
zum Bereich des Sdure-Basen-Haushalts
und haben mit der Verdauung nur indi-
rekt etwas zu tun. Durch das abwech-
selnde Zerlegen des Kochsalzes in den
Belegzellen und durch die spdtere Resyn-

these im Duodenum entsteht ein perio-
discher Wechsel, bei dem physiologische
Basenfluten meist 3-mal am Tag in ver-
schiedener Starke im Organismus auf-
treten. Es zeigt sich physiologisch meis-
tens eine Basenflut morgens zwischen 8
und 10 Uhr, und eine weitere nach der
Hauptmabhlzeit zwischen 14 und 16 Uhr.

Die dabei entstehende Flut (Basen-
flut) von Natriumbikarbonat (nach ei-
ner Mahlzeit), die sofort resorbiert wird,
wiirde eigentlich zu einer sofortigen
schwerwiegenden Blutalkalose fiihren.
Dies ist aber nicht der Fall, da das Nat-
riumbikarbonat als Base zur Herstellung
der basischen Verdauungssifte fiir Leber
bzw. Galle, Diinndarm und Pankreas (ba-
sophile Organe) verbraucht bzw. genutzt
wird. Das Bikarbonat gelangt spdter in
Form von Galle und Pankreassekret in
den Zwolffingerdarm (Duodenum), und
zwar in derselben Menge, in der auch
salzsaurer Nahrungsbrei vom Magen in
den Zwolffingerdarm abgegeben wird.
Im Zwolffingerdarm neutralisieren sich
das Bikarbonat und die Salzsdure und
gelangen dann als resynthetisiertes
Kochsalz in den Blutkreislauf und zu-
riick in die Belegzellen. Ein dauerhaftes
Absinken der Basenreserven wiirde eine
Minderung der Organleistung zur Folge
haben.

Benotigen diese Organe zur Verdau-
ung mehr Basen, so miissen die Beleg-
zellen des Magens notwendigerweise
mehr Natriumbikarbonat produzieren
(auch auRerhalb der Mahlzeiten), damit
verbunden ist aber auch eine vermehrte
Bildung von Salzsdure (sog. Depotsalz-
sdure), was in der Folge aber auch zu
(vermehrtem) Sodbrennen fiithren kann,
wodurch sich eine Gastritis oder ein
Ulcus ventriculi entwickeln kdnnte.

Nach Miederer ist die Magenschleim-
haut ein Bikarbonat-Speicher und
stellt somit den eigentlichen protekti-
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5.4 Diagnostik

Nahrungsaufnahme

;

Blutpuffersysteme

Belegzellen des Magens 1 |-

; ;

Basenreserven im
Bindegewebe

Duodenum
— basischer pH-Wert

¢ Y

" _ . _ basischer

H* +Cl N? +HCO3 Blut =  Pankreassaft
¢ /< basischer
Duodenum - — Gallensaft

— saurer pi—Wert/
\

H* + HCO; Na*+Cl-
Ausscheidung Nacl

» Abb.5.1 Kochsalzkreislauf nach Sander (Abkiirzungen: H* = Wasserstoff; Cl- = Chlorid; Na* =
Natrium; NaCl = Natriumchlorid; HCO; = Hydrogenkarbonat; 1 = erhéht).

ven Faktor dar. Wird z.B. dauerhaft die
Doppelaufgabe der Belegzellen durch
Protonenpumpenhemmer und Sdure-
sekretionshemmer unterbrochen, kann
es zu einem Versiegen der wichtigen Ba-
senproduktion (und im Weiteren zu ei-
ner Hypoaziditdt bzw. Anaziditdt) kom-
men. Die Folge kann eine vollstdndige
Entgleisung des Sdure-Basen-Haushalts,
eine Insuffizienz der Belegzellen (thera-
peutische Gabe von Amara-Drogen) und
eine Stérung der Verdauungsleistung
sein (s.0.). Auch Bakterien wie z.B. He-
licobacter pylori finden erst ein Milieu,
wenn sich der pH-Wert des Bindegewe-
bes in der Schleimschicht des Magens
dauerhaft pathologisch verdndert.

Bei der Einnahme von Basenpulvern
zur Behandlung einer Hyperaziditat
konnte der Patient die ersten beiden

Tage mit vermehrtem Sodbrennen re-
agieren, was aber eine vdllig normale
Reaktion des Korpers darstellt, um die
angesammelten Sduren abzuatmen bzw.
endlich loszuwerden. Hier hat es sich als
sinnvoll erwiesen einige Minuten spater
noch mal eine Gabe Basengemisch ein-
zunehmen, um damit das Sduresyndrom
in den Griff zu bekommen. Heilreaktio-
nen konnen auch kurzfristige Durchfalle
sein, da die Verdauung durch die bessere
Arbeit der basophilen Organe kurzfristig
zu stark angeregt werden kann.

Die in den Belegzellen ablaufende
Reaktion ldsst sich wie folgt beschreiben:

NaCl + CO, + H,0 - NaHCO, + HCl

Dabei sind 37,5g Kochsalz zu 23,3g
Salzsdure und 53,7 g Natriumbikarbonat
dquivalent. Hieran erkennt man deut-
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5 - Reizmagen (funktionelle Dyspepsie)

lich den wichtigen und hohen Anteil der
Basenproduktion in den Belegzellen.

Die latente Azidose ist die nach San-
der am hdufigsten vorkommende Form
der Azidose. Es besteht eine kompensato-
rische Minderung der Pufferbasen ohne
Anderung des Blut-pH-Wertes, aber mit
einer verminderten Pufferkapazitdt. Mit
jedem abgeatmeten H*-Ion geht auch ein
Bikarbonatmolekiil, also eine wichtige
Pufferbase, verloren. Dieser Pufferbasen-
verlust wird eben auch als latente, d.h.
schlummernde, Azidose bezeichnet.

Liegt also eine latente Azidose im
Grundgewebe vor, wird dauerhaft ein
entsprechend hoherer Anteil von Bikar-
bonat zur Sduremobilisierung aus den
Belegzellen des Magens bendtigt, der
dann natiirlich im Zwélffingerdarm zur
Neutralisierung des sauren Nahrungs-
breis und auch fiir die Herstellung der
basischen Verdauungssdfte fehlt. Das en-
terale Basendefizit versucht der Korper,
auch auBerhalb der Nahrungsmittelauf-
nahme, durch erhohte Kochsalzspaltung
(s.0.) auszugleichen. Die dabei auch
entstehende Salzsdure gelangt nicht nur
als Depot-Salzsdure in den Magen, son-
dern fiihrt auch im Duodenum zu einer

starkeren Ansduerung. Da im sauren Mi-
lieu die Pankreasenzyme nicht optimal
wirksam werden koénnen, werden die
Nahrungsbestandteile nicht mehr ord-
nungsgemadll aufgespalten, wodurch gro-
Bere Mengen unverdauter Bestandteile
in den Dickdarm gelangen und es dort zu
Gdrungsprozessen kommt. Die dadurch
entstehende Sdurebelastung kann eine
bestehende latente Azidose dauerhaft
verstdrken. So bilden die Leber (sekre-
torische Leberphase), das Grundgewebe
und der Kochsalzkreislauf (Basenflut)
eine funktionelle Einheit, zu der auch der
Magen notwendigerweise gehort.

Physiologischer  Sdure-Basen-Haus-
halt: Im 6-Uhr-Morgenurin kommen die
tiber die Nacht physiologisch angesam-
melten sauren Stoffwechselendprodukte
zum Vorschein. Beim Gesunden treten
ca. 2-3 Stunden nach einer Hauptmahl-
zeit Basenfluten auf. Dies ist meistens im
9-Uhr-Urin feststellbar. Die danach wie-
der anfallenden sauren Valenzen werden
zur Mittagszeit ausgeschieden. Gegen
15 Uhr passiert wieder das Gleiche wie
gegen 9 Uhr. Ab 18 Uhr kann es dann
wieder zu einem Sdureiiberschuss kom-
men (> Abb.5.2).

9,0
8,5 Saurefluten |
9,0
’ 4
8.5 /
5| 90 1
=l &
T 8,5
| 90 \
’ e ——
8,5 Basenfluten l \
9,0 ‘
8,5
6.00 8.00 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00
—_—
(Zeitpunkt der Testung)

» Abb.5.2 Interpretation der Urin-pH-Wert-Kurve nach Sander.
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Pathologischer  Saure-Basen-Haus-
halt: Bei kranken Patienten fehlt sehr
hdufig dieser Wechsel zwischen Sdure-
und Basenflut. Sie verharren meistens
in einer Sdure- (pH-Werte nie {iber 6,7)
bzw. Basenstarre (pH-Werte nie unter 7).

5.4.3 Pathophysiognomik
bei chronischem Reizmagen

Es ist bekannt, dass chronische Leiden sich
auch im Habitus und der Physiognomie
der Betroffenen widerspiegeln. K. Tepper-
wein (2002) hat beim chronischen Reiz-
magen die folgenden physiognomischen
Merkmale definiert (> Abb.5.3):

5.5 Therapie

nasale und perinasale Bldsse
trockene Lippen

Nasenrotung

beidseitige Nasolabialfalte

weilliche belegte Zunge im mittleren
Drittel

5.5

Therapie

5.5.1 Allgemeine und
schulmedizinische Therapie-
maRnahmen

Zur Behandlung eines Reizmagens gibt es
folgende Moglichkeiten:

» Abb. 5.3 Beidseitig stark ausgepragte Nasolabialfalten (Pfeile) gehéren u.a. zu den typischen
pathophysiognomischen Kennzeichen eines Reizmagens (nach Tepperwein 2002).
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5 - Reizmagen (funktionelle Dyspepsie)

® Umstellung der Essgewohnheiten:
e reichliche Fliissigkeitszufuhr (z.B.

Sdurefreisetzung. Haufige uner-
wiinschte Wirkungen sind z.B.

auch bestimmte Getranke wie
warmer Krdutertee)

Vermeidung von Alkohol, Nikotin,
Kaffee und starken Gewiirzen
kleinere Essensportionen, dafiir
hdufigere Nahrungszufuhr
professionelle Erndhrungsbera-
tung (z.B. Didt)

® Medikamentds, je nach Ursache z.B.:
® Antibiotika (z.B. Metronidazol)

z.B. bei Infektion mit Helico-
bacter pylori: Bei der Therapie
der H.-pylori-Infektion werden
am hdufigsten die ,Italienische
Tripeltherapie* (Clarithromycin,
Metronidazol, Protonenpumpen-
hemmer) oder die ,Franzosische
Tripeltherapie (Clarithromycin,
Amoxicillin, Protonenpumpen-
hemmer) eingesetzt. Bei Therapie-
versagen kommen als Alternative
Ciprofloxacin, Rifabutin, Tetrazyk-
lin und Wismutprédparate infrage.
Saurehemmer (z.B. H,-Blocker wie
Cimetidin oder Protonenpumpen-
hemmer [Protonenpumpen-
inhibitoren, PPI] wie Omeprazol)
zur Regulation der Magensdure-
bildung:

- Cimetidin (z.B. CimLich) wirkt
als H,-Antihistaminikum
ddampfend auf die Magensaft-
produktion. Cimetidin ist ein
kompetitiver, reversibler H,-
Antagonist der Belegzellen der
Magenschleimhaut. Dadurch
vermindert es die Sekretion der
Magensdure und die Freiset-
zung des Verdauungsenzyms
Pepsin, beeinflusst aber nicht
die Bildung des Magenschleims
und die Magenentleerung.
Zusdtzlich unterdriickt es die
Vagus- und Gastrin-induzierte

verminderte Libido, Gyndko-
mastie und evtl. die Entwick-
lung einer Agranulozytose.

- Omeprazol (z.B. Antra MUPS)
ist ein Arzneistoff aus der
Gruppe der Protonenpumpen-
hemmer. Es wird an seinem
Wirkort, den sdureproduzie-
renden Belegzellen des Magens,
in den eigentlich aktiven
Metaboliten umgewandelt, die
die Protonen-Kalium-ATPase
(die sog. Protonenpumpe)
in diesen Zellen irreversibel
hemmt. Dadurch kommt es
zu einer Verminderung der
Sdureproduktion im Magen und
der pH-Wert des Magensafts
steigt an. Haufige unerwiinsch-
te Wirkungen sind z.B. erhohte
Leberwerte, Schwindel und
Polyneuropathie.

Motilitatsregulatoren zur Behand-

lung von Peristaltikstérungen des

Magens wie z.B. die Substanz Me-

toclopramid (MCP), ein Dopamin-

Antagonist. Metoclopramid (z.B.

Paspertin) bessert Bewegungssto-

rungen im oberen Magen-Darm-

Trakt (Motilitdtsstorungen) und

lindert Ubelkeit und Erbrechen.

Es beeinflusst zusdtzlich auch

Serotonin-Rezeptoren und wirkt

antagonistisch auf 5-HT,-, aber

agonistisch auf 5-HT,-Rezeptoren,
die Einfluss auf die Peristaltik des

Magen-Darm-Trakts ausiiben und

die intestinale Sekretion von Was-

ser und Elektrolyten férdern. Eine
relevante Nebenwirkung ist die

Erhohung des Prolaktin-Spiegels,

die verminderte Libido, Menstrua-

tionsstérungen und Impotenz zur

Folge haben kann.
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e Anderung des Lebensstils (z.B. Ver-
meidung von Stress)

® bei Unvertrdglichkeit bestimmter
Medikamente bzw. von Schmerzmit-
teln Umstellung auf andere Praparate
oder ergdnzende Therapien, um eben
auf diese nach Moglichkeit verzichten
zu kénnen

® gezielte psychotherapeutische Ansdtze

Akupunktur

e physikalische Ansdtze, z.B. Warme
(in Form einer Warmflasche) oder die
transkutane elektrische Nervensti-
mulation (TENS)

552 Ganzheitliche Therapie
des chronischen Reizmagens

Sander (1953-1999) ging davon aus,
dass die chronische Gastritis die Folge
eines entgleisten Sdure-Basen-Haushalts
ist und es dabei erst zu einer Aktivierung
und spdter zur einer Herunterregulierung
bzw. Insuffizienz der Belegzellen kommt.
Dasselbe findet auch durch eine dauer-
hafte Medikation mit H,-Blockern oder
Omeprazol statt. Deshalb ist es therapeu-
tisch wichtig, diese Belegzell-Insuffizienz
durch die Gabe von Amara-Drogen (z.B.
Abdomilon Lsg., 3% tgl. 1EL) anzuregen.
Infolgedessen ist diese Anwendung auch
bei chronischem Reizmagen indiziert.
Neben Bitterstoffdrogen enthalt das Ab-
domilon auch Melissenextrakt, weshalb
es gerade bei Reizmagen- wie auch Reiz-
darmproblemen angezeigt ist.

Wichtig ist dabei auch die parallele
Gabe des entsprechenden Basenmittels,
d.h. in diesem speziellen Fall eines nat-
riumhaltigen Basenmittels, da es um den
Ersatz den Natriumhydrogenkarbonats
aus den Belegzellen geht, z.B. Basica vital
Pulver oder tatsdchlich auch Bullrich-
Salz oder Ahnliches, 1x tgl. 1EL.

Damit das Basenmittel optimal in den
Kochsalz-Kreislauf nach Sander regulativ

5.5 Therapie

eingreifen kann, ist es aufSerdem wich-
tig, 3 Schiissler-Salze mit in die parallele
Therapie einzubauen: Nr.8, Nr.9 und
die Nr.23, je in D6 je 3x tgl. 2 Tabl. Um
das haufig gleichzeitig belastete Nerven-
system zu stabilisieren, hat sich z.B. der
parallele Einsatz von Calmvalera Tropfen
(4% tgl. 40Tr.) bewdhrt.

Die Therapie wird so lange durchge-
fithrt, bis die Symptome verschwunden
bzw. deutlich gelindert sind.

Patienten, die Sdurehemmer wie
Omeprazol oder Cimetidin einnehmen,
sollten diese, wenn sie erst kurzfristig
eingenommen werden, sofort wieder
absetzen. Nach ldngerfristiger Einnahme
von Sdurehemmern, miissen diese erst
langsam ausgeschlichen werden.

Widhrend der ersten beiden Tage
kann es durch das Absetzen von Omepra-
zol zu verstarktem Sodbrennen kommen.
Dies ist eine vollig normale Folgereaktion
der nun beginnenden naturheilkund-
lichen Therapie. Sollte dies fiir den Pa-
tienten eine starke Einschrankung seiner
Lebensqualitdt bedeuten, kénnen zusdtz-
lich das Basenmittel oder die Schiissler-
Salze zur Linderung des Sodbrennens
eingesetzt werden.

Bei parallel bestehendem Helicobac-
ter-pylori-Befall werden naturheilkund-
lich Wismutverbindungen eingesetzt,
z.B. Gastritis-Hevert Tabletten.

Ganzheitlicher Therapie-
vorschlag bei chronischem
Reizmagen

Basistherapie

Kombination aus:

® Basica Vital Pulver (Protina)
Dosierung: 1x tgl 1EL vor den Mahl-
zeiten
und

® Abdomilon N Liquidum (Cesra)
Dosierung: 3x tgl. 1EL
und
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5 - Reizmagen (funktionelle Dyspepsie)

® Biochemie Pfliiger Nr. 8 Natrium
chloratum D6 (Pfliiger)
Dosierung: 3 x tgl. 2 Tabl.
und

® Biochemie Pfliiger Nr. 9 Natrium
phosphoricum D6 (Pfliiger)
Dosierung: 3 x tgl. 2 Tabl.
und

® Biochemie Pfliiger Nr. 23 Natrium
bicarbonicum D6 (Pfliiger)
Dosierung: 3 x tgl. 1 Tabl.
und

® (almvalera Tr. (Hevert)
Dosierung: 4x tgl. 40Tr.

Paralleltherapie

Kombination aus:

® Magen-Darm-Amp. M Réwopan 2 ml
(Asconex)

® Obatri-Injektopas SL Amp. 2ml i.m.
(Pascoe)

® Cefalymphat H Amp 1 ml (Cefak)

® Psychoneuroticum N Amp. 2 ml
(Asconex)

Dosierung insgesamt: 1x Woche, ent-
weder als Mischinjektion s.c./i.c. verab-
reichen (auch durchaus Vogler-Punkte)
oder Ampullen trinken lassen.
Und eine Kombination aus:
® gastri-loges N Amp. 2ml (Dr. Loges)
® toxi-loges Amp. 2 ml (Dr. Loges)
® Vitamin B, forte Hevert Amp. 2 ml
(Hevert)
® dysto-loges N Amp. 2ml (Dr. Loges)
® Cuparcen HM Inj. Amp. 2 ml
(Pfliiger)

Dosierung insgesamt: 1x Woche, entwe-
der als Mischinjektion i.m. verabreichen
oder Ampullen trinken.

Bei Helicobacter-pylori-Nachweis
® (Gastritis-Hevert Tabl. (Hevert)
Dosierung: 3 x tgl. 2 Tabl.

Eventuell zusitzliche antimykotische
Therapie (Stuhllabor) sowie Pankreas-
und Leberunterstiitzung.

Akupunktur oder Injektions-
Akupunktur (Homéosiniatrie)

Bei chronischem Reizmagen in folgende
Akupunkturpunkte injizieren (Mischin-
jektion s.0.): B21, KG7 + 12, M 36, MP4,
Le 3, KS6 und bei Hypo- bzw. Anaziditat:
M41 +42

5.6

Selbsthilfe beim
Reizmagen

e Verzicht auf Alkohol, Nikotin, Kaffee
und scharfe Gewiirze.

® Das Erlernen von Entspannungsiibun-
gen fiihrt in der Regel zu einer deut-
lichen Linderung der Beschwerden.

® Fiir regelmdRige Ruhepausen sowie
ausreichend Schlaf und Entspannung
sorgen.

® RegelmadRBig Sport treiben; korper-
liche Aktivitdt kurbelt neben Herz
und Kreislauf auch die Verdauungs-
funktionen an.

® Langsam kauen und kleinere Mahl-
zeiten zu sich nehmen.

® [eichte Speisen zu sich nehmen,
die gut bekémmlich sind und das
Verdauungssystem nicht zu sehr
belasten.

® Bei Bauchschmerzen tut Warme gut,
z.B. heil3e Leibauflagen mit Wdrm-
flasche, Moor- oder Heusack.

® Aufeine ausreichende Fliissigkeits-
zufuhr von mindestens 2 Liter pro
Tag achten.

® 2-mal wochentlich ansteigende Sitz-,
FuR- oder Biirstenbdder mit kaltem
Leibwickel.

® Wie beim Reizdarm (> Kap.4) kann
das Fithren eines Beschwerdetage-
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