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UBERBLICK | KRANKHEITEN

oder Rheumanmittel ein, welche die Magen-
schleimhaut angreifen, sollte er gemein-
sam mit dem Arzt {iberlegen, ob er sie ab-
setzen, reduzieren oder durch weniger
belastende Wirkstoffe ersetzen kann.

FORSCHUNG

M ediziner wissen erst seit ein paar Jahr-
zehnten, dass Helicobacter pylori
ganz entscheidend fiir Magenschleimhau-
tentziindungen und -geschwiire verant-
wortlich ist. Die beiden Arzte, die das Bak-
terium entdeckten und den Zusammenhang
mithilfe eines Selbstversuchs nachweisen
konnten (einer infizierte sich dafiir ab-
sichtlich mit dem Keim), erhielten dafiir
2005 den Nobelpreis fiir Physiologie oder
Medizin.

Seit Jahren wird nach einer Moglich-
keit gesucht, Menschen durch eine Imp-
fung gegen die Infektion mit Helicobacter
pylori zu schiitzen — bislang ohne Erfolg.

Allerdings befindet sich ein von der
Technischen Universitit Miinchen initiier-
tes Forschungsprojekt derzeit in der klini-
schen Erprobung. Sinnvoll wire eine Imp-
fung schon deshalb, da sich zunehmend
Resistenzen gegen die eingesctzten Anti-
biotika entwickeln.

VORSORGE

Den Magen schiitzen

enschen, denen eine Dauer-

behandlung mit Ulkus-begins-
tigenden Medikamenten bevorsteht,
sollten sich dartiber informieren,
ob in ihrem Fall eine vorbeugende
Einnahme von Saureblockern ange-
raten ist. Fur Patienten, die bereits
einmal ein Geschwiir hatten, kann
bei Nachweis von Helicobacter pylori
unter Umstanden auch eine Thera-
pie mit Antibiotika sinnvoll sein.

Bestimmte Antidepressiva er-
hohen das Risiko von Geschwiirblu-
tungen in Magen und Zwélffinger-
darm. Bei dauerhafter Einnahme ist
daher ebenfalls eine Prophylaxe mit
Saureblockern zu erwagen.
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»Stress allein ist nicht die Ursache«

Magengeschwiire entstehen vor allem durch erhéhte Siureproduktion, sagt
die Gastroenterologin Julia Mayerle. Andere Faktoren kommen oft hinzu

Prof. Dr. Julia Mayerle ist Direktorin
der Medizinischen Klinik i der Ludwig-
Maximilians-Universitat Minchen

GEO WISSEN: Frau Professorin
Mayerle, viele Menschen glauben, dass
Magengeschwiire eine Folge von
zu viel Stress sind. Ist das wirklich so?
Pror. Dr. JuLia MAYERLE: Indirekt ist
das richtig. Denn wer gestresst ist, der
raucht und trinkt oft mehr als ein Mensch,
der eher entspannt durchs Leben geht. Al-
kohol, Nikotin und Koffein regen wieder-
um die Saureproduktion im Magen an —
was das Risiko steigen ldsst, an einem
Magen- oder Zwolffingerdarmgeschwiir
zu erkranken. Stress fiihrt iiberdies dazu,
dass man eher mal Kopfschmerzen be-
kommt und dann vielleicht ein Priparat
mit Acetylsalicylsdure einnimmt — was
cbenfalls die Magenschleimhaut reizt.
Insofern regt vieles von dem, was wir
mit Stress in Verbindung bringen, die
Siureproduktion an oder fiihrt zu einem
direkten Schaden an der Magenschleim-
haut. Stress alleine aber erhoht die Sdure-
produktion wahrscheinlich nicht.

Was ist mit schwer verdaulichem Essen?
Als Reaktion auf bestimmte Lebens-
mittel ist der Magen quasi gezwungen,
vermehrt Sdure auszuschiitten. Fette etwa
sind schwer verdaulich, weil es fir den

Magen aufwendig ist, sie in kleine Tropf-
chen zu zerlegen und so fiir den Darm
aufnahmefahig zu machen.

Die meisten Menschen werden das
kennen: Wenn sie abends zum Grillen ein-
geladen sind, fettreich essen und dazu
noch Alkohol trinken, kann es vorkom-
men, dass sie am ndchsten Tag einen
dumpfen Schmerz in der Magengrube
verspliren, womoglich auch Sodbrennen.
Das liegt an der groflen Menge Magen-
siure, die viel Zeit hatte, die Schleimhéiute
des Magens anzugreifen. Konnten sie
dann in ihren Magen schauen, wiirden sie
eine Magenschleimhautentziindung sehen.

Das geht so schnell?

In den meisten Féllen schon. Wenn
Sie einen empfindlichen Magen haben,
reicht schon ein Gramm Acetylsalicyl-
sdure — was zwei Kopfschmerztabletten
entspricht, also nicht einmal einc unge-
wohnlich hohe Dosis ist. Nahme ein Arzt
dann sechs bis acht Stunden spiter cine
Magenspiegelung vor, fande er viele kleine
Erosionen der Magenschleimhaut; das
sind die Vorstufen fiir Ulzerationen, also
entziindliche Geschwiirbildungen. Die
verschwinden zwar meist wieder von
sclbst, so wic die Entziindung nach einem
fettreichen Essen — aber eben nicht immer.

Der héufigste Grund fiir ein Magen-
geschwiir ist ein Bakterium namens
Helicobacter pylori. Wie kann es im
Magen iiberhaupt iiberleben?
Helicobacter pylori ist tatsachlich
das einzige Bakterium, das wir kennen,
das ein saures Milieu wie das des Magens
tiberstehen kann. Normalerweise zersetzt
die Magenséure ein Bakterium, indem es
dessen Proteine zerstort. Aber Helicobac-
ter pylori hat die faszinierende Eigen-
schaft, sich selbst cin basisches Milicu
zu schaffen: Es pumpt Basen aus seinem
Inneren nach auBen, was die Magenséure
neutralisiert und ihm gewissermafen ei-



nen Schutzschild verpasst. Unser Immun-
system erkennt Helicobacter pylori und
versucht, sich mit vermehrter Séureaus-
schiittung dagegen zu wehren. Dadurch
kommt es zu einer Entziindung der Ma-
genschleimhaut. Jeder, der mit Helico-
bacter pylori infiziert ist, hat eine lokale
Magenschleimhautentziindung, aber nur
bei 20 Prozent der Betroffenen zeigen
sich Symptome.

Sollte man dann versuchen, das Bakte-
rium mdoglichst schnell loszuwerden?

Wenn schon ein Magengeschwiir
oder eine andere durch Helicobacter py-
lori ausgeloste Erkrankung vorliegt, ist
das natiirlich sinnvoll. Mit einer Kombi-
nation von zwei Antibiotika ldsst sich der
Keim dann erfolgreich bekédmpfen.

Aber die meisten Menschen konnen
durchaus ldngere Zeit ohne grofere Pro-
bleme mit Helicobacter pylori leben, und
nicht aus jeder lokalen Magenschleimhau-
tentziindung wird ein Magengeschwiir.
Die wesentliche Ursache fiir das Auftreten
eines Magengeschwiirs ist immer noch
eine erhhte Saureproduktion; das Auf-
treten von Helicobacter pylori ist dann
cin Faktor, der das Risiko potenziert.

werden schon durch
mengen geschadigt«

Weshalb bekimpft man das Bakterium
nicht gleich vorbeugend?

Weil es fiir viele Menschen auch
seine niitzlichen Seiten hat. Wir Medizi-
ner gehen davon aus, dass ein Befall des
Magens mit Helicobacter pylori durchaus
eine Schutzwirkung hat: etwa gegen den
Ausbruch von Allergien und anderen
Uberempfindlichkeitsreaktionen. Und
selbst wenn Sie Helicobacter pylori mit
einer Antibiotika-Kur loswerden, kommt
es in vielen Féllen schon bald zu einer er-

neuten Infektion. Insgesamt tragen je

nach Land rund 50 Prozent aller Erwach-
senen den Keim im Magen. In den Indus-
trienationen hat der Anteil der Infizierten

in den letzten Jahren durch den vermehr-
ten Gebrauch von Antibiotika allerdings

abgenommen.

Aber kann Helicobacter pylori nicht

schlimmstenfalls iiber lang andauernde
Entgiindungen der Magenschleimhaut
zu Magenkrebs fiihren?

Nur tber einen sehr, sehr, schr lan-
gen Zeitraum. Letztlich geht es, wie so oft
in der Medizin, um eine Risikoabwégung:
Wiirde man aufgrund dieser geringen
Gefahr in der ganzen Bevolkerung Heli-
cobacter pylori auszurotten versuchen,
so wiren die Nebenwirkungen der mil-
lionenfachen Antibiotikatherapien ver-
gleichsweise viel grofer.

Das absolute Risiko, in Europa an
einem Magenkarzinom zu erkranken, ist
sehr gering.

Wenn ich — aus welchem Grund auch
immer — Magenschmerzen habe, wann
sollte ich damit zum Arzt gehen und
eine Magenspiegelung machen lassen?

Auf jeden Fall, wenn Schmerzen oder
Druckgefiihl im Oberbauch ldnger andau-
ern. Aber auch, wenn wihrend oder nach
dem Essen immer wieder Schmerzen auf-
treten. Oder wenn Schluckbeschwerden
das Essen behindern. Und schlieBlich:
bei haufiger Ubelkeit oder Erbrechen; bei
einem andauernden Appetitmangel; wenn
man ungewollt Gewicht verliert; wenn
man sich iiber lingere Zeit wenig leis-
tungsféhig fiihlt; wenn der Stuhl unge-
wohnlich dunkel geférbt ist — Grund dafiir
kénnen Blutungen im Magen sein.

Sollte die Ursache der Beschwerden
eine Magenschleimhautentziindung oder
ein Geschwiir sein, wird Ihnen der behan-
delnde Kollege dann vermutlich einen
Sédureblocker verschreiben und Sie auf
Helicobacter pylori testen.

Helfen die Siureblocker, wenn bereits
ein Magengeschwiir entstanden ist?

Ja, Betroffene bekommen dann eine
entsprechend hohe Dosis, bis das Ge-
schwiir abgeheilt ist.

Lisst sich mit den Mitteln auch Magen-
geschwiiren vorbeugen?

Das ist bei Patientengruppen sinnvoll,
die aus bestimmten Griinden ein erh6htes
Risiko fiir Magengeschwiire haben — zum
Beispiel, weil sie wegen einer Herzerkran-

hoher Dosierung
abheilenc

kung dauerhaft Aspirin einnehmen miis-
sen. Oder weil sie an Rheuma erkrankt
sind und Kortison erhalten, was ebenfalis
die Magenséureproduktion erhoht. Oder
weil sie aufgrund psychiatrischer Leiden
bestimmte Psychopharmaka nehmen miis-
sen, die negativ auf den Magen wirken.

In diesen Fillen l4sst sich schon mit
einer eher geringen Dosis Sdureblockern
das Entstchen eines Magengeschwiirs ver-
hindern.

Sind Menschen, die bereits unter einem
Geschwiir gelitten haben, anfilliger da-
fiir, dass sich ein neues entwickelt?

Das kommt darauf an, was die Ursa-
che war. Wenn es daran lag, dass die Be-
troffencn einst viel geraucht und getrun-
ken haben, damit aber aufgehort haben,
dann haben Sie kein erhohtes Risiko.
Wenn sie aber ihr Verhalten nicht &ndern,
dann schon.

Und natiirlich ist das Risiko fiir cin
Geschwiir hdéher, wenn Sie mit Helico-
bacter pylori infiziert sind.

Treten Magengeschwiire heute noch so
hdufig auf wie friiher?

Seit Anfang der 1990er Jahre, als die
Siaueblocker auf den Markt kamen, ver-
zeichnen wir cine riickldufige Tendenz.
Doch sind sie noch immer keineswegs
selten: Jedes Jahr entwickeln etwa zwei
von 1000 Deutschen Geschwiire im Ma-
gen oder im Zwolffingerdarm.
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