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Die Magenschleimhautentziindung (Gastritis) ist eine
sehr weit verbreitete Erkrankung. Die Ursachen hierfir
sind vielfach; neben bekannten ausl6senden Faktoren
wie Stress, Ubergewicht, Nikotinkonsum, UbermaBigem
Alkoholgenuss und zahlreichen Medikamenten (vor allem
sog. »NSAR« wie lbuprofen und Diclofenac) stellt ein
Bakterium, Helicobacter pylori, weltweit die haufigste
Ursache einer Gastritis dar.

Die »Durchseuchung« mit Helicobacter pylori liegt welt-
weit bei ca. 50 Prozent, in Deutschland betragt sie etwa
30 Prozent. Statistisch gesehen weist in Deutschland

also jeder dritte Mensch eine Besiedlung (Kolonisation)
der Magenschleimhaut mit Helicobacter pylori auf.

Folgende Symptome kénnen auf eine Gastritis oder ein
Magengeschwir hinweisen:

e (Ober-) Bauchschmerzen

¢ Ubelkeit, Inappetenz (Appetitlosigkeit)

e AufstoBen, Erbrechen

e V/ollegefiihl

e unklare Laborwerte (z.B. Blutarmut, Mangel an Eisen,
Folsaure und/oder Vitamin B12)

e Gewichtsverlust, Nachtschwei3 und/oder Fieber
sollten immer Anlass zu einer medizinischen
Abklarung sein



Diagnostik

Sollten die zuvor genannten Beschwerden oder entspre-
chende Laborverédnderungen vorhanden sein, ist eine
weitere Abkldrung mittels einer Magenspiegelung
(Gastroskopie) zu empfehlen.

Sofern keine Einschrankungen der Blutgerinnung vorlie-
gen (Néheres hierzu s. Flyer »Endoskopie/Sedierung«),
erfolgt im Rahmen der Gastroskopie die Entnahme von
Gewebeproben (Biopsie), um zum einen die Art der Gas-
tritis zu bestimmen und um zum anderen eventuelle Ma-
gen- oder Zwolffingerdarmgeschwdire auf ihre Gut- oder
Bosartigkeit hin zu untersuchen.

Medizinisch werden folgende Arten von Magenschleim-
hautentziindungen unterschieden:

e die A-Gastritis
¢ die B-Gastritis
¢ die C-Gastritis

e die »eosinophile« Gastritis (sehr seltene Form)



A-/B-/C-Gastritis

A-Gastritis

Die A-Gastritis wird durch das Immunsystem aus-
geldst (A=autoimmun). Sie stellt eine wichtige, aber
seltene Sonderform der Gastritis dar, geht haufig mit
einem Mangel an Vitamin B12 und/oder Folsaure ein-
her, kann zu einer Blutarmut (Anamie) fiihren und gilt
als Risikofaktor fur die Entstehung von Magenkrebs.
Patienten mit einer A-Gastritis sollten daher einmal
jahrlich gastroskopiert werden. Es gibt leider keine
medikamentdse Behandlung der A-Gastritis; lediglich die
Symptome (wie die Andmie) kdnnen therapiert werden.

B-Gastritis

Die Kennung »B« zeigt den bakteriellen Ursprung der
Gastritis an und wird durch den bereits erwahnten Heli-
cobacter pylori verursacht. Die B-Gastritis stellt einen
chronischen (also dauerhaften) Verlauf dar; das Risiko
fuir die Entstehung von Magengeschwdren (Ulcus), von
Magenkrebs oder von bésartigen Lymphomen des
Magens ist hier ebenfalls erhéht. Fir die Behandlung
der B-Gastritis stehen Antibiotika und Saureblocker
(Protonen-Pumpen-Inhibitoren =»PPI«) zur Verfligung.

C-Gastritis

Bei der C-Gastritis ist die Ursache weder autoimmuner
noch bakterieller Ursache, hier werden die zuvor
genannten Ursachen wie Stress, Medikamente, Nikotin
etc. als Ausléser angesehen (C=chemisch). Die C-
Gastritis ist neben der B-Gastritis die hdufigste Form
der Magenschleimhautentziindung. Therapeutisch wird
hier die Sdureproduktion des Magens gedrosselt (durch
PPI, z.B. Pantoprazol, Esomeprazol 0.4.). Die C-Gas-
tritis kann ebenfalls zu Geschwdiren flihren, die Entste-
hung von Tumoren ist hier vergleichsweise selten.



e Sdurehemmung — entweder medikamentés (PP,
z.B. Pantoprazol) oder durch Weglassen stimulie-
render Faktoren, wie z.B. Stress und/oder Rauchen

e bei Helicobacter pylori: zusatzlich zur SGurehemmung
mussen hier Antibiotika fur 14 Tage eingenommen
werden

PPI-Einnahme

Protonenpumpenhemmer (»PPl« oder auch »Prazole«),
wie Pantoprazol, Omeprazol, Esomeprazol oder Lanso-
prazol

e sollten grundsatzlich eine halbe Stunde vor dem
Essen eingenommen werden

® sind morgens wirksamer als abends

¢ sind sichere Medikamente — Beflirchtungen vor
Lungenentziindungen, der Entstehung einer Osteo-
porose und/oder gar einer Demenz sind unbegriindet!

Ausblick

Annlich wie die Darmspiegelung (Koloskopie) darf auch
die Magenspiegelung als Vorsorgeuntersuchung ver-
standen werden, da sowohl Personen mit einer A-Gas-
tritis als auch mit einer B-Gastritis haufig lebenslang
keine Symptome haben, allerdings einem erhdhten
Krebsrisiko unterliegen. Ob, und falls ja, ab wann und
fur wen die Magenspiegelung als Vorsorgeleistung
eingefuhrt wird, ist derzeit noch ungeklart. Im Rah-
men der Gastroskopie kann ebenfalls eine Refluxer-
krankung nachgewiesen werden (s. separater Flyer).



Kontakt

Dreifaltigkeits-Hospital Lippstadt
Abteilung fur Innere Medizin Il
Gastroenterologie

Chefarzt Dr. med. Alexander J. Thiiner
KlosterstraBBe 31

59555 Lippstadt

Sekretariat:

Melanie Hulsmann | Monika Fitzner
Tel.: (02941) 758-1450

Fax: (02941) 758-1459
sek.innere2@dreifaltigkeits-hospital.de
www.dreifaltigkeits-hospital.de

Interne Diagnostik | Endoskopie:
Leitung: Anna Schweineberg
Stellv. Leitung: Nadine Lipsmeyer
Tel.: (02941) 758-31900

lhre Katholischen Krankenhauser
in Lippstadt, Erwitte und Geseke.
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