BEHANDLUNG

Medikamentdse Behandlung

Die bisherige Behandlung von Magen-
und Zwolffingerdarmgeschwtiren bestand
in der Verabreichung von Medikamenten,
die die Saurebildung hemmen und die
Schleimhaut schitzen. Diese Praparate
fUhren zwar zu rascher Schmerzfreiheit
und Abheilung des Geschwiirs, andern
aber nichts daran, dass das Geschwir nach
kurzer Zeit wieder auftritt (Ulkus-Rezidiv).
Erst die zusatzliche Verabreichung von
Antibiotika bewirkt durch die Abtotung
der Helicobacter pylori-Bakterien in der
Schleimhaut eine Heilung der Ulkuskrank-
heit. Die Behandlung dauert zehn bis vier-
zehn Tage. Seltene Nebenwirkungen sind
Durchfall und Hautausschlag aufgrund
einer Uberempfindlichkeit.

Nicht jede Infektion mit Heilcobacter py-
lori muss behandelt werden. Erst wenn die
Infektion zu einem Magen- bzw. Zwalffin-
gerdarmgeschwr fihrt oder eine chroni-
sche Gastritis diagnostiziert wird, ist eine
Behandlung notwendig.

Reizmagen

Der Grof3teil der Patienten, die zur Gas-
troskopie kommen und Uber Magenbe-
schwerden wie NUchternschmerz, Sod-
brennen, AufstoBen, Ubelkeit, Véllegefiihl
und Unvertraglichkeit von bestimmten
Speisen klagen, hat kein Geschwdr.

Der Arzt spricht dann vom (nervosen)
Reizmagen und versteht darunter funk-
tionelle Stérungen des Magens. Die
Behandlung gleicht der des Magen- und
Zwolffingerdarmgeschwdirs.
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HELICOBACTER PYLORI

Helicobacter pylori ist ein spiralformiges
Bakterium, das im menschlichen Magen
nachgewiesen werden kann. Es widersteht
der Magensaure und nistet sich in der Ma-
genschleimhaut ein. Der Magenschleim, der
den Magen auskleidet, sorgt dafur, dass die
Magenschleimhaut von der Magensaure
nicht angegriffen wird. Helicobacter pylori
schadigt den Magenschleim und die Magen-
schleimhaut und fihrt zu einer Entzindung
(chronische bakterielle Gastritis). Seit 1983
weil3 man, dass dieser Keim eine chronische
Gastritis verursacht und wichtigster Ausloser
fur die Entstehung des Magen- und Zwolf-
fingerdarmgeschwdirs ist. Die Infektion (An-
steckung) findet meist im Kindesalter durch
Ubertragung von Mensch zu Mensch statt
(Schmierinfektion). Ungesunde Lebensweise,
Stress, seelische Belastung, Alkohol und Rau-
chen tragen dazu bei, dass letztendlich ein
Geschwr (Ulkus) entsteht. 95 Prozent der
Zwolffingerdarmgeschwiire und 85 Prozent
der Magengeschwdire lassen sich auf eine
Infektion der Magenschleimhaut mit Heli-
cobacter pylori zurlckflihren.Die restlichen

5 bzw. 15 Prozent entstehen durch Medika-
mente wie Aspirin und Rheumamittel.

NACHGEWIESEN?
Magenspiegelung (Gastroskopie, mit-
tels Schnelltest)

UNTERSUCHUNGEN

Atemtest

Durch den Atemtest kann nachgewiesen
werden, ob Helicobacter pylori vorhanden
ist oder nicht. Welche Krankheit dahinter
steckt, ist damit nicht feststellbar. Bei Be-
schwerden muss die Abklarung mittels
Gastroskopie erfolgen.

Nach der Behandlung einer Gastritis

oder eines Zwolffingerdarmgeschwdrs ist,
Schmerzfreiheit vorausgesetzt, der Atemtest
als Beweis einer Keimbefreiung ausreichend.

Gastroskopie

Die Gastroskopie ist gefahrlos und dauert
nurwenige Minuten. Der Rachen wird dabei
mit einem Spray unempfindlich gemacht.
Auf Wunsch wird auch eine beruhigende In-
jektion verabreicht.

Dies ist die sicherste Untersuchungsmetho-
de des Magens. Nur mit ihr gelingt es, ein
gutartiges von einem bosartigen Magen-
geschwiur durch mikroskopische Untersu-
chung von Gewebeproben zu unterscheiden
und den Nachweis einer Keimbesiedelung
(Infektion) der Magenschleimhaut zu erbrin-
gen.

Dazu wird - vdllig schmerzlos - eine kleine
Gewebeprobe aus der Schleimhaut ent-
nommen und mit Hilfe eines Schnelltests
auf Bakterien untersucht. Dieser Schnelltest
kann bereits nach einer Stunde abgelesen
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In Industrielandern - wie Osterreich - be-
tragt die Durchseuchung der Bevolkerung
ca. 30 %, in Entwicklungslandern durch die
schlechten hygienischen Bedingungen bis
zu 90 %.

Die Mitarbeit des Patienten ist nach wie vor
der erste Schritt auf dem Weg zur Heilung.
Ein wichtiger Ansatz ist sicherlich die un-
gesunde Lebensweise zu andern.

Reduktion von Alkohol- und
Nikotingenuss

Abbau von UbermaBigem Stress

Eine spezielle ,Ulkus-Diat” gibt es nicht.
Wir empfehlen eine Eliminations-Diat, das
heif3t, der Patient soll das essen, was ihm
guttut, und das weglassen, was Beschwer-
den verursacht.

Vermeiden Sie sogenannte ,Saurelo-
cker” wie WeiBwein, Kaffee und SuBig-
keiten.
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relativ gering und betragt nur ein bis zwei
Prozent pro Jahr.

Antikorper-Titerbestimmung (Bluttest)




