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Normalerweise ist das Verhaltnis von schleimhautschadigenden und schleimhautschutzenden Fakto-
ren im Magen ausgeglichen. Der Schutzfilm des Magens besteht aus Schleim, der von der Magen-
schleimhaut produziert wird. Eine intakte Durchblutung der Magenwand und die permanente Zellneu-
bildung sorgen dafur, dass die Magenschleimhaut vor der aggressiven Magensaure und anderen me-
chanischen oder chemischen Einfllissen geschutzt wird.

Bei der Magenschleimhautentziindung ist dieses Gleichgewicht gestort. Schleimhautschadigende
Substanzen wie z.B. ein Ubermass an Alkohol oder Nikotin, Schmerzmittel wie Diclofenac (Voltaren®)
oder Acetylsalicylsdure (Aspirin®), Kortison, Bakteriengifte bei einer Lebensmittelvergiftung oder bei
einem Befall mit Helicobacter pylori-Bakterien beeintrachtigen die Durchblutung der Schleimhaut und
schadigen den Magenschutzfilm. Auch jede schwere Krankheit, massive Blutungen, Verbrennungen,
schwere Verletzungen oder ein grosserer operativer Eingriff konnen extremen Stress bedeuten,
wodurch sich der Schutzfilm der Magenschleimhaut verringert. In der Folge kommt die Magen-
schleimhaut in direkten Kontakt mit der aggressiven Magensaure, was zu Reizungen, Verletzungen
und Defekten mit Blutungen fuhrt (erosive Gastritis).

Bei der Magenschleimhautentziindung bleiben die Veranderungen normalerweise auf die obere Bin-
degewebeschicht der Magenwand beschrankt. Dringen sie tiefer, spricht man von einem Magenge-
schwir (Ulkuskrankheit).

Wie entsteht eine Gastritis

Die akute Magenschleimhautentziindung oder akute Gastritis ist meist unmittelbare Folge eines tber-
massigen Genusses von schleimhautreizenden Stoffen oder eine Stressreaktion auf schwere Erkran-
kungen oder Verletzungen. Dabei entspricht das Beschwerdebild nicht zwangslaufig dem Schwere-
grad der Schadigung. Meist Uberwiegen unspezifische Symptome, z.B. ein dumpfes Schmerzgefihlin
der Magengegend oder Appetitlosigkeit. Es kdnnen auch Ubelkeit und Erbrechen auftreten. Kleinere
Blutungen der Magenschleimhaut bleiben haufig unentdeckt. Erst wenn die Schleimhautschadigun-
gen stark ausgepragt sind, fihren heftige Blutungen zu einem dunkel gefarbten Stuhl (Teerstuhl) und
zu Bluterbrechen (Kaffeesatzerbrechen). Die schwarze Farbe von Teerstuhl und Erbrochenem rihrt
daher, dass die Magensaure und die Darmbakterien den roten Blutfarbstoff verandern.

Der chronischen Gastritis liegen verschiedene Ursache zugrunde. Sie verlauft haufig dber Jahre symp-
tomlos. Je nach Ursache unterscheidet man bei der chronischen Gastritis drei Typen:

e Typ A (Autoimmungastritis): Ursache ist die Bildung von Antikdrpern gegen die salzsaureproduzie-
renden Zellen und den Intrinsic Factor. Dieser ist daflir verantwortlich, dass das Vitamin B12 spa-
ter im Dinndarm aufgenommen werden kann. Infolge dessen kommt es zu einem Salzsdureman-
gel im Magensaft und einem Vitamin B12-Mangel. Mit etwa 50 % Vorkommen ist dies die seltenste
Erkrankungsform der Gastritis. Typisch sind Anzeichen einer Unter- oder Mangelernahrung trotz
ausreichender Nahrungsaufnahme.
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o Typ B (bakterielle Gastritis): Dies ist mit etwa 80 % die haufigste Form der chronischen Gastritis
und wird meist durch eine Besiedelung des Magens mit Helicobacter pylori-Bakterien hervorgeru-
fen.

e Typ C (chemisch-toxische Gastritis): Verantwortlich flir diese Gastritis ist die Dauerreizung durch
schleimhautschadigende chemische Substanzen, allen voran die langerfristige Einnahme von ge-
wissen Schmerzmitteln aber auch langjahriger exzessiver Alkohol- und Nikotinkonsum oder ein
Reflux von Gallensaft.

Welches sind die typischen Symptome

Akute Gastritis

e Druckgefihl in der Magengegend

e Oft Verstarkung der Beschwerden wahren des Essens oder unmittelbar danach
e Aufstossen und Ubelkeit bis zum Erbrechen

Chronische Gastritis
o Oft keine Symptome
e Unspezifische Oberbauchbeschwerden

Wie stellt man die Diagnose

Die wichtigste diagnostische Massnahme ist die Magenspiegelung (Gastroskopie), bei welcher Gewe-
beproben (Biopsien) entnommen werden konnen.

Welches sind die Therapiemdglichkeiten

Als Medikamente haben sich die Sdurehemmer (Protonenpumpenhemmer, H2-Rezeptorenblocker)
wegen ihrer hohen Wirksamkeit durchgesetzt. Die friher beliebten Sdurebinder (Antacida) werden
heute nur noch in leichten Fallen empfohlen und verordnet.

e Protonenpumpenhemmer (Protonenpumpeninhibitoren, PPI) wie z.B. Pantoprazol (Pantozol®), Eso-
meprazol (Nexium®) und Omeprazol (Antra®) blockieren ein wichtiges Enzym, das flr die Saurepro-
duktion im Magen verantwortlich ist. PPl sind wegen ihrer grossen und rasch einsetzenden Wirk-
samkeit die heute dominierende Medikamentengruppe. Protonenpumpenhemmer werden vor
dem Essen eingenommen, meist genugt eine Dosis pro Tag.

e H2-Rezeptorenblocker (H2-Antagonisten) sind ebenfalls hoch wirksam, aber schwacher als die
Protonenpumpenhemmer. Zu ihnen gehort z.B. Ranitidin (Zantic®). Sie blockieren gewisse Rezep-
toren an den Drusenzellen der Magenschleimhaut und verhindern so die Magensaurebildung.
Meistens werden sie zur Vorbeugung von Ruckfallen einsetzt. Eine Einzeldosis am Tag meistens
am Abend vor dem Zubettgehen ist ausreichend.

e Altere und deutlich schwacher wirksame Medikamente sind die Magensaure neutralisierenden
Medikamente (Antacida). Dazu gehoren die bekannten Medikamente Riopan® und Rennie®. Sie
neutralisieren die Magensaure und werden 1-2 Stunden nach den Mahlzeiten eingenommen. Da
sie nur die im Magen befindliche Magensaure neutralisieren mussen sie hoch dosiert und haufig
eingenommen werden.
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Bei einem Befall mit Helicobacter pylori-Bakterien ist die Eradikationstherapie die wichtigste Mass-
nahme. Dabei werden Protonenpumpenhemmer kombiniert mit Antibiotika verordnet. Die Medika-
mente mUussen wahrend einer Woche eingenommen werden. Ob die Behandlung erfolgreich war,
kann 8 Wochen nach Therapieende mit einer erneuten Magenspiegelung und Gewebeprobe oder ei-
nem bestimmten Atemtest festgestellt werden. Mittlerweile kann sogar ein Bluttest durchgefthrt wer-
den, um den Erfolg der Eradikation zu beurteilen.

Die Autoimmungastritis kann nicht ursachlich behandelt werden. Wegen der Gefahr einer Blutarmut
(Anamie) erhalten die Betroffenen alle drei Monate eine Vitamin B12-Spritze.

Was passiert ohne Therapie

Eine akute Magenschleimhautentzindung heilt in der Regel folgenlos ab. Gleiches gilt fir Magenblu-
tungen sowie fUr die chronischen Formen der bakteriellen Gastritis, wenn rechtzeitig therapiert wird.
Allerdings geht die Autoimmungastritis ebenso wie die nicht behandelte bakterielle Gastritis mit einem
erhohten Magenkrebsrisiko einher. Deshalb sollte eine bakterielle Gastritis behandelt werden und bei
der Autoimmungastritis regelmassige gastroskopische Kontrollen durchgefthrt werden.
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