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Liebe Leserin, lieber Leser,

,Das ist mir auf den Magen
geschlagen®: Dieser Satz fallt
manchmal, wenn wir von einem
aufwihlenden Erlebnis berichten.
Auch im Zusammenhang mit dem
Genuss verdorbener Lebensmittel
gehort die Redewendung in den
Alltag. Einige Menschen leiden
jedoch regelmaBig unter Magen-
und Darmproblemen, ohne daflr
zwangslaufig einen Grund zu
kennen. Ubelkeit, Durchfall, Erbre-
chen, Blahungen, Verstopfung:
Die Liste der Symptome lieBe sich
noch fortsetzen.

Wenn Sie diese BroschUre in den
Handen halten, sind Sie vielleicht
selbst betroffen. Ihre Lebensquali-
tat ist durch standiges Unwohlsein
und wiederholte Toilettenbesuche
stark eingeschrankt. Sie haben
unter Umstanden eine Odyssee
von Arztbesuchen hinter sich und
mussten zahlreiche Untersuchun-
gen Uber sich ergehen lassen.
Denkbar ist auch, dass Sie den
Gang in die Praxis bislang ge-
scheut haben und hoffen, Ihre
Beschwerden selbst in den Griff
zu bekommen. Oder Sie sind An-
gehoriger, der die Situation eines
nahestehenden Menschen besser
begreifen und ihn unterstutzen
mochte.

Steht die Diagnose ,Funktio-

nelle Magen-Darm-Erkrankung®
schlieBlich im Raum, ist das fur
viele zun&chst nur eine Wort-
hulse. Genauer fallen unter diesen
Oberbegriff der Reizmagen, die
sogenannte funktionelle Dyspep-
sie, und das Reizdarmsyndrom.
Welche Krankheitsbilder sich
genau dahinter verbergen, wie
sie erkannt und behandelt werden
kdénnen, wollen wir lhnen in dieser
Patienteninformation naher-
bringen.

Die Besonderheit von Reizma-
gen und Reizdarm liegt darin
begrundet, dass zum einen keine
gesicherten Erkenntnisse Uber die
jeweiligen Ursachen feststehen.
Zum anderen kann der Arzt die
Diagnose nur stellen, indem er
organische Erkrankungen aus-
schlieit und sich den Krankheits-
bildern der funktionellen Dyspep-
sie und des Reizdarmsyndroms
immer mehr anndhert.

Wir méchten Ihnen moégliche Ur-
sachen benennen, Ihnen erklaren,
welche Schritte zur Bestimmung
der Krankheiten fuhren und lhnen
zeigen, wie Sie lhr Befinden selbst
beeinflussen kénnen. Eine Heilung
der beiden Erkrankungen ist nach
derzeitigem Kenntnisstand der
Forschung zwar nicht moglich.



Gleichwohl kénnen die Symptome
der Patienten mithilfe verschie-
dener MaBnahmen wirksam ge-
lindert werden, sodass ihr Alltag
wieder an Lebensqualitat gewinnt.

Fur eine Auseinandersetzung mit
der Erkrankung und die Gespra-
che mit dem Arzt ist es unerlass-
lich, selbst gut informiert zu sein.
Deshalb bieten wir Ihnen mit
dieser Broschure verstandliche
medizinische Informationen Uber
die funktionelle Dyspepsie und
das Reizdarmsyndrom. Die Inhalte
orientieren sich dabei an der Leit-
linie der Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft (AkdA)
und beruhen auf den neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen.

Diese Leitlinie wurde von medi-
zinischen Experten verfasst und
erlautert unter anderem die wich-
tigsten Diagnosemethoden und
Therapien. Sie wird regelmaBig
Uberarbeitet und richtet sich im
Original an Hausarzte, Facharzte
fur Innere Medizin und Gastro-
enterologen. Arzte sind jedoch

nicht dazu verpflichtet, die Leitli-
nie anzuwenden.

Wir haben die Empfehlungen der
Leitlinie aus der medizinischen
Fachsprache fur Sie Ubersetzt.
Auf diese Weise mochten wir
Ihnen unabhangige und fach-

lich geprufte Informationen zum
Krankheitsbild der funktionellen
Dyspepsie und des Reizdarmsyn-
droms vermitteln.

Ein Lese-Echo am Ende der Ka-
pitel hilft Innen, die gewonnenen
Erkenntnisse zu Uberprifen. Denn
es ist wissenschaftlich belegt,
dass eine solche Wiederholung
hilft, das Gelesene leichter im
Gedachtnis zu behalten.

Unsere Broschure kann das
Gesprach mit lhrem Arzt natUr-
lich nicht ersetzen. Sprechen Sie
daher mit ihm Uber alle Fragen zur
Erkrankung und zu den Therapie-
formen, die Sie bewegen.

Ihre Techniker Krankenkasse



Magen-Darm-Trakt und Verdauung

Eine ausreichende Ernéhrung

ist lebenswichtig: Denn aus den
Lebensmitteln, die wir zu uns
nehmen, zieht unser Kérper die
Energie, die er bendtigt. Mittels
der Verdauung spaltet er Nahr-
stoffe aus der Nahrung in ihre
Bestandteile auf. Was der Orga-
nismus verwenden kann, wird zu
den entsprechenden Bereichen
transportiert. Die unverdaulichen
Reste scheidet der Kérper wieder
aus.

Die Verdauung beginnt
bereits im Mund

Der Verdauungsapparat besteht
aus einem verzweigten System,
an dem mehrere Organe beteiligt
sind, ndmlich Mund, Speiseroéhre,
Leber, Magen, Galle, Bauchspei-
cheldruse sowie der Dick- und
Dunndarm. Die Verbindung
schafft ein Muskelschlauch, der
im Mund beginnt und fortan die
Nahrung durch den Kérper leitet.

Abbildung 1: Kohlenhydrate, Eiweile
und Fette sind die drei Hauptbestand-
teile der Nahrung.
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Schon der erste Biss in ein
Lebensmittel setzt den Verwer-
tungsprozess in Gang: Beim
Kauen zerkleinert der Mensch

die Nahrung in der Mundhohle
und vermengt sie gleichzeitig mit
Speichel. Schluckt er, wandert der
Speisebrei durch den Rachen in
die Speiseréhre (Osophagus), die
im Mageneingang muindet.

Interessant zu wissen

Die drei Hauptbestandteile der
Nahrung sind Kohlenhydrate,
EiweiBe und Fette. Dazu kom-
men Vitamine und Mineralstoffe.
Die Aufspaltung der Kohlen-
hydrate beginnt bereits in der
Mundhohle. Dabei werden sie
von einem bestimmten Enzym in
kleinere Einheiten, etwa Trau-
benzucker (Glucose), geteilt.

Kohlenhydrate
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Normalerweise ist der Ubergang
durch die Muskeln der Spei-
serdhre und des Zwerchfells
verschlossen. Ausgeldst durch
das Schlucken entspannen sich
die Muskeln aber, sodass die
Nahrung in den Magen rutscht.
AuBerdem verhindert ein SchlieB3-
muskel, dass Teile davon zurlck
in die Speiserdhre wandern. Ist
diese Schleuse nicht intakt, kann
der Magensaft ungehindert in die
Speiserthre flieBen — so entsteht
Sodbrennen.

Vom Magen in den Darm

Im Magen, der sich im mittleren
Oberbauch befindet, wird die
Nahrung weiter zerkleinert: Die
Muskeln, die in seinen Wanden
sitzen, bewegen den Speisebrei
kraftvoll hin und her. Zusétzlich
kommt die Nahrung hier mit Ma-
gensaft in BerUhrung, den ver-
schiedene Drusen in der Magen-
schleimhaut herstellen.

Der Saft besteht unter anderem
aus Verdauungsenzymen und
Salzsaure, die fur die Nahrstoff-

verwertung nétig sind: Zunachst
zersetzt die Salzsaure die Nah-
rung, dann spalten die Enzyme
die enthaltenen EiweiBe auf.

Wichtig zu wissen

Enzyme sind EiweiBe (Proteine),
die im Koérper eine wichtige
Aufgabe Ubernehmen: Sie
sorgen daftr, dass Stoffe in ihre
Einzelteile aufgetrennt und auch
verandert werden kénnen.

In kleinen Portionen gleitet der
Speisebrei schlieBlich wie auf
einem Forderband in Richtung
Magenausgang und von dort in
den Dunndarm.

Interessant zu wissen

Die Drusen in der Magen-
schleimhaut produzieren taglich
zwischen drei und vier Liter
Magensaft, der stark saurehaltig
ist. Durch eine Schleimschicht,
die seine Wande auskleidet,

ist der Magen jedoch davor
geschutzt, sich selbst zu
verdauen.



Verarbeitung der Ndhrstoffe

Der DUnndarm besteht aus dem
Zwolffingerdarm (Duodenum),
der direkt an den Magenausgang
anschliefit, aus dem Leerdarm
(Jejunum) sowie dem Krummdarm
(lleum). In diesen Abschnitten
werden die Kohlenhydrate, Fette
und EiweiBe aus dem Nahrungs-
brei in weitere Bestandteile
zerlegt. Daflr sind kérpereigene
Enzyme zustandig, die im Mund,
in der Bauchspeicheldrtse und
in den Darmzellen entstehen.

Die gel6sten Stoffe wie Zucker
oder Fettsduren werden von

den Darmzellen aufgenommen.
Nachfolgend gelangen sie in den
Blutkreislauf — und somit in den
gesamten Korper.

Die Darmmuskulatur bewegt sich
wellenférmig und beférdert so den
Speisebrei in den Dickdarm. Zum
Dickdarm gehoren der Blinddarm
(Caecum) mit Wurmfortsatz (Ap-
pendix), der Grimmdarm (Kolon)
und der Mastdarm (Rektum), an
dessen Ende der After liegt.

Der Dickdarm entzieht den unver-
daulichen Nahrungsresten, etwa
Fasern von Getreide oder Ge-
muse, noch vorhandenes Wasser
und Mineralstoffe. Danach be-
fordert er den Ubrig gebliebenen
Darminhalt zum Rektum: Wenn
der Darminhalt dort ankommt,
entsteht das Bedurfnis, auf die
Toilette zu gehen.

Insgesamt hat die Nahrung vom
ersten Bissen an eine weite Stre-
cke zurUckzulegen, denn allein
unser Darm kann schon bis zu
acht Meter lang sein. Der Trans-
port des Speisebreis durch den
Korper lauft bei Menschen, die
unter einer funktionellen Magen-
Darm-Erkrankung leiden, nicht
reibungslos ab. Die Folge sind
Beschwerden, die bei jedem Pa-
tienten individuell anders ausge-
pragt sein kénnen.

Interessant zu wissen

Der Darm ist das groBte Immun-
system des Korpers. In der
Darmflora leben Millionen von
Bakterien. Ihre Aufgabe ist es,
die Nahrung aufzuspalten und
der Darmschleimhaut wichtige
Nahrstoffe zuzufthren. Dartber
hinaus produzieren die Bakte-
rien das Vitamin B, nétig fur die
Herstellung des Blutes, und das
Vitamin K fur die Blutgerinnung.



Der Magen-Darm-Trakt des Menschen

Mundhohle +

Speiserohre

Magen

Gallenblase

Zwolffingerdarm

Blinddarm

Wurmfortsatz f

Mastdarm

After

Abbildung 2: Die Verdauung beginnt
bereits im Mund und endet nach vie-
len Stationen schlieBlich im Mastdarm,
dem letzten Teil des Dickdarms.



Funkfionelle Magen-Darm-Erkrankungen —

ein Uberblick

Magen- und Darmprobleme sind
einer der haufigsten Anlasse, um
eine Arztpraxis aufzusuchen. Die
Beschwerden kénnen beispiels-
weise von einem Infekt oder einer
organischen Krankheit ausgeltst
werden. Es besteht aber auch
die Mdéglichkeit, dass der Patient
unter einer funktionellen Magen-
Darm-Erkrankung leidet — insbe-
sondere, wenn die Beschwerden
regelmaBig Uber einen langeren
Zeitraum auftreten.

Mediziner bestimmen das Krank-
heitsbild nach diesen Kriterien:

e Im oberen oder unteren
Abschnitt des Verdauungs-
apparats treten oft starke
Beschwerden auf.

e Sie halten seit mehr als zwolf
Wochen in den vergangenen
sechs Monaten an oder wieder-
holen sich.

e Eine organische Erkrankung ist
ausgeschlossen. Auf Anzeichen
hin Uberpraft werden mussen:
Speiserdhre, Magen, Zwolffin-
gerdarm, DUnn- und Dickdarm,
Leber, Galle, Bauchspeichel-
druse, Harn- und Geschlechts-
organe.

Um die funktionellen Magen-
Darm-Erkrankungen besser erken-
nen und behandeln zu kénnen,
unterscheiden die Arzte dann
noch einmal zwischen Beschwer-
den des oberen und des unte-

ren Verdauungsapparates. Den
Magen betreffend sprechen sie
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von funktioneller Dyspepsie oder
Reizmagen, bei Darmproblemen
vom Reizdarmsyndrom. Klinische
Studien haben jedoch gezeigt,
dass die Mehrzahl der Patien-
ten sowohl von Beschwerden im
Ober- als auch im Unterbauch
betroffen sind.

Interessant zu wissen

In den Industrielandern gehé-
ren Reizmagen und Reizdarm-
syndrom zu den haufigsten
Verdauungsstérungen. Frauen
sind doppelt so oft betroffen wie
Manner.

Das Krankheitsbild
funktionelle Dyspepsie
(Reizmagen)

Etwa 5 von 100 Deutschen
befinden sich wegen Oberbauch-
schmerzen in Behandlung. Die
Halfte von ihnen hat tatsachlich
einen Reizmagen. Das sagt aller-
dings noch nicht viel aus, denn
die Anzahl derer, die gelegent-
lich Symptome einer funktionel-
len Dyspepsie verspuren, ohne
deswegen zum Arzt zu gehen,

ist wesentlich héher: Ein Viertel
der Bevolkerung hat mindestens
einmal im Leben damit zu tun. Die
typischen Beschwerden begleiten
Patienten, bei denen ein Reiz-
magen diagnostiziert wurde, oft
schon viele Jahre — vielleicht nicht
durchgehend, aber immer wieder.
Mit zunehmendem Alter kann sich



die Haufigkeit zudem verstérken.
Als charakteristische Anzeichen
einer funktionellen Dyspepsie
gelten:

e Standige oder wiederkehrende
Schmerzen im oberen Bauch

e Vollegefuhl oder das Gefuhl, als

lage ein groBer Stein im Magen
e Nicht-saures AufstoBBen
* Magenkrampfe
e Ubelkeit, Brechreiz, Erbrechen
e Appetitlosigkeit
e Sodbrennen

Ferner kdnnen Schlafstérungen,
allgemeine Mattigkeit, Kopf- oder
Ruckenschmerzen und psychi-
sche Stérungen auftreten.

Der Magen

Abbildung 3: Typische Beschwerden
pbeim Reizmagen sind unter anderem
Schmerzen im Oberbauch.

Unterscheidung nach
Beschwerdetypen

Innerhalb des Krankheitsbildes
der funktionellen Dyspepsie tren-
nen Arzte die Patienten je nach
Auftreten ihrer Beschwerden in
den postprandialen und in den
epigastralen Typ:

e Postprandial heifit ,nach einer
Mahlzeit* und bedeutet somit,
dass die Symptome auftreten,
nachdem der Patient etwas zu
sich genommen hat. Er ist frih-
zeitig satt und entwickelt sehr
schnell ein Vollegefuhl.

e Beim epigastralen Schmerztyp
dagegen entstehen Beschwer-
den wie Oberbauchschmerzen
oder -brennen unabhangig
davon, ob er etwas gegessen
hat.

Die Symptome des Reizmagens
gehen nicht auf einen krankhaft
ver&nderten Magen zuruck,
sondern auf eine gestérte Magen-
funktion.

Wichtig zu wissen

Patienten mit einem Reizmagen
oder einem Reizdarmsyndrom
verbindet aufgrund ihrer Be-
schwerden eine groBe psychi-
sche Anspannung. Insgesamt
kénnen beide Erkrankungen
den Alltag der Betroffenen stark
beeintrachtigen. Dartber hinaus
ist eine moglichst klare Diag-
nose von groBem Wert, denn
viele Patienten stehen zusétz-
lich unter hohem Leidensdruck,
weil sie eine organische Erkran-
kung hinter ihren Symptomen
vermuten.
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Das Krankheitsbild
Reizdarmsyndrom

Auch beim Reizdarmsyndrom
sprechen die Arzte von einer
Funktionsstérung — bestimmte
Vorgénge im Verdauungstrakt
scheinen demnach nicht fehlerfrei
abzulaufen. Die Beschwerden
zeigen sich Uber einen langen
Zeitraum in &hnlicher Form und
kénnen einen Menschen Monate,
Jahre, oder sogar fur immer
begleiten. Die Krankheit tritt meist
zwischen dem 20. und 30. Le-
bensjahr auf. Die Haufigkeit liegt
in der Bevolkerung westlicher
Industrielander bei 10 bis 20
Erkrankten von 100. Arztliche Hilfe
nimmt jedoch nur ein Viertel der
Betroffenen in Anspruch.

Das Reizdarmsyndrom zeichnet
sich durch folgende Symptome
aus — wobei nicht alle Beschwer-
den auftreten mussen:

e Bauchschmerzen mit Erleichte-
rung nach dem Stuhlgang

e Unwohlsein

e Vollegefthl

e UnregelmaBigkeiten beim
Stuhlgang

e (Schmerzhafte) Blahungen

e Druckgefuhl im Unterbauch
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Wie bei der funktionellen Dys-
pepsie unterscheiden Arzte beim
Reizdarmsyndrom ebenfalls ver-
schiedene Typen. Die Einteilung
richtet sich dabei nach Aufféllig-
keiten des Stuhls und Auspragung
der jeweiligen Beschwerden.

Typ I: Diarrhoe dominant
Durchfalle (Diarrhoe) sind das
vorherrschende Problem.

Typ lI: Obstipation dominant
Patienten dieses Typs leiden am
meisten unter Verstopfung
(Obstipation).

Typ lll: Diarrhoe und Obstipa-
tion im Wechsel
Die Betroffenen haben abwech-
selnd mit Durchfall und Verstop-
fung zu kdmpfen.

Typ IV: Meteorismus (Blah-
sucht)/Schmerz dominant

Die Kennzeichen dieses Typs sind
vermehrte Gasbildung ohne we-
sentlichen Abgang der Darmgase,
Blahungen und Schmerzen.



Der Darm
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Abbildung 4: Je nach Beschwerdetyp

Uberwiegen bei einem Patienten mit

Reizdarmsyndrom Durchfall, Verstop-

fung oder Bauchschmerzen.

Lese-Echo
Frage 1:

Die funktionellen Magen-Darm-
Erkrankungen gehoren zu ...

a) ... den organischen
Erkrankungen

b) ... den Stoffwechsel-
erkrankungen

c) ... den haufigsten
Verdauungsstérungen

Die richtige Antwort finden Sie
auf Seite 36.

Frage 2:

Welche Beschwerden gehoéren
zu den Symptomen eines Reiz-
magens?

a) Ubelkeit und Véllegefuhl

b) Gliederschmerzen und
Schuttelfrost

c) Appetitlosigkeit und
Sodbrennen

Die richtigen Antworten finden
Sie auf Seite 36.
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Ursachen — keine gesicherten Erkenntnisse

Funktionelle Dyspepsie und
Reizdarmsyndrom teilen die
Eigenschaft, dass Magen und
Darm organisch nicht krankhaft
veréndert sind. In diesem Kapitel
stellen wir Ihnen die Faktoren vor,
durch die diese Krankheiten nach
aktuellem Stand der Wissenschaft
entstehen.

Hintergrinde der
funktionellen Dyspepsie

Eine mogliche Ursache fUr den
Reizmagen sind gestdrte Bewe-
gungsablaufe im Verdauungstrakt
(Motilitatsstorung). Sie sorgen
dafur, dass die Muskeln, die die
Nahrung zerkleinern und weiter-
verarbeiten, langsamer arbeiten;
in seltenen Fallen auch schneller.

Weiterhin vermuten die Arzte,
dass das Nervensystem des
oberen Magen-Darm-Traktes
Uberempfindlich auf verschiedene
innere und &uBere Reize reagiert.
Auch eine verstarkte Schmerz-
wahrnehmung des Betroffenen
kann hier hineinspielen. Studien
zufolge sind auBerdem genetische
Faktoren ein potenzieller Grund,
dass ein Reizmagen entsteht. Bei
einem kleineren Teil der Patien-
ten — vornehmlich bei jenen, die
Schmerz als hauptsachliches
Symptom angeben — scheint

ein verstarktes Absondern von
Magenséaure der Ausldser zu
sein: Diesen Patienten helfen
namlich Medikamente, die die
Magensaure reduzieren. Auf ihre
Wirkweise kommen wir spéter zu
sprechen (S. 24).
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Das Bakierium Helicobacter
pylori - ein Risikofaktor?

Unschlussig sind sich die Medi-
ziner in Bezug auf die Rolle des
Bakteriums Helicobacter pylori,
das sich in der Magenschleimhaut
einnistet. Das stabchenférmige
Bakterium ruft nicht zwangs-
laufig Beschwerden hervor. Es
wird jedoch mit dem Ausbruch
verschiedener Magenerkrankun-
gen in Verbindung gebracht, die
mit einer erhdhten Abgabe von
Magensaure einhergehen — zum
Beispiel Magen- und Zwolffinger-
darmgeschwure oder eine
Magenschleimhautentzindung
(Gastritis).

Abbildung 5: So sieht das Bakterium
Helicobacter pylori unter dem Mikro-
skop aus.

Auffallig ist, dass etwa die Halfte
der Patienten mit Reizmagen auch
unter einer Gastritis leidet. Einen
direkten Zusammenhang zwi-
schen Helicobacter pylori und der
funktionellen Dyspepsie konnten
Forscher bislang allerdings noch
nicht nachweisen.

AuBergewodhnliche psychische
Belastungen wie Angst, Panik
oder Depressionen, die sich auf
den Magen-Darm-Trakt Ubertra-
gen, sind ebenfalls ein mdglicher



Ausloser der funktionellen Dys-
pepsie. In diesem Fall hatte die
Krankheit einen psychosomati-
schen Hintergrund: Die seelische
Anspannung auBert sich parallel
oder auch zeitlich verzégert durch
kérperliche Beschwerden.

Interessant zu wissen

Neue Studien legen eine wei-
tere Erkrankungsursache nahe:
So kénnte der Reizmagen bei
einigen Patienten von einem
gestorten Immunsystem her-
rthren und im Anschluss an
eine Infektion auftreten.

Entstehung des
Reizdarmsyndroms

Wie bei der funktionellen Dyspep-
sie gibt es auch beim Reizdarm-
syndrom keine gesicherten Er-
kenntnisse Uber den Hintergrund
der Erkrankung. Die Arzte ver-
muten in diesem Fall als Haupt-
ursache, dass die Darmwand der
Betroffenen empfindlicher auf
Dehnung reagiert als bei gesun-
den Menschen.

Einfluss der Geschwindigkeit
Transportiert die Darmmuskulatur
den Nahrungsbrei zu schnell, wird
ihm nicht genug Wasser entzogen
— die Folge ist Durchfall. Rutscht
der Speisebrei zu langsam durch
den Darm, kommt es zu Verstop-
fung. Denn dem Nahrungsbrei
wurde zu viel Wasser entzogen.

Transport des Speisebreis durch den Darm

normale Verdauung

Abbildung 6: Die Geschwindigkeit,

in der der Speisebrei durch den Darm
transportiert wird, ist entscheidend
fur seine Beschaffenheit: Bei durch-
schnittlicher Geschwindigkeit (linke
Abbildung) verlauft auch die Ver-
dauung normal.

Bewegt sich der Speisebrei zu
schnell, kommt es zu Durchfall
(mittlere Abbildung). Wenn die Nah-
rung zu langsam durch den Darm
rutscht, entsteht Verstopfung (rechte
Abbildung).
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Krampfe entstehen, wenn sich die
Muskulatur GbermaBig zusammen-
zZieht.

Die Beschwerden werden haufig
noch von einer gestdérten Be-
wegungsfahigkeit des oberen
Verdauungstraktes, der Gallen-
wege, Harnblase und der Lungen-
funktion begleitet. Vergleichbar
zum Reizmagen kann das Reiz-
darmsyndrom bei einigen Patien-
ten wohl auch aus einer friheren
Darminfektion hervorgehen.

Einfluss der Psyche

Ein weiterer Grund, dass ein Reiz-
darmsyndrom entsteht, kénnte ein
gestorter Informationsaustausch
zwischen Gehirn und Darm sein:
GroBe psychische Belastungen
kénnten die Darmtéatigkeit vermin-
dern oder beschleunigen. Aller-
dings sind sich die Wissenschaft-
ler dartber einig, dass bei einem
Teil der Patienten psychische
Stérungen eher die Folge des
Reizdarmsyndroms sind und nicht
dessen Ursache. Ist die Psyche
jedoch erst einmal angegriffen,
verstérken sich mitunter auch die
Symptome — ein Kreislauf entsteht.

Einfluss der Erndhrung
Bestimmte Nahrungsmittel, die
Erndhrungsweise und das Essver-
halten eines Patienten scheinen
seinen Zustand zwar zu beeinflus-
sen, sie l6sen die Beschwerden
aber nicht aus.
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Regelkreis bei
psychischen Belastungen

- A ,
—

Reizdarm-

syndrom

V,

Abbildung 7: Psychische Belastun-
gen sind weniger die Ursache als die
Folge eines Reizdarmsyndroms.

Verdauungs-
stérungen

Psychische
Belastung

Lese-Echo

Frage 3:

Was passiert, wenn der Speise-
brei zu schnell durch den Darm
transportiert wird?

Es kommt zu ...

a) ... Verstopfung

b) ... Durchfall

c) ... Erbrechen

Die richtige Antwort finden Sie
auf Seite 36.



Diagnostik — organische Ursachen

ausschlieBen

Es gibt keine eindeutigen Merk-
male, an denen Mediziner

eine funktionelle Magen-Darm-
Krankheit festmachen kénnen.
Erschwerend kommt hinzu, dass
organische Erkrankungen ahn-
liche Beschwerden hervorrufen.
Die Diagnose kann der Arzt letzt-
lich nur stellen, indem er Schritt
fur Schritt organische Ursachen
ausschlieBt.

Ausfiihrliches Arztgespréch
zu Beginn

Um dem Grund fur lhre Beschwer-
den auf die Spur zu kommen,
erhebt der Arzt zun&chst eine
grandliche Anamnese. So heif3t
das Gesprach, das er mit Ihnen
fUhrt, um mehr Gber die Krank-
heitsgeschichte zu erfahren. Er
wird lhnen viele Fragen stellen,
um herauszufinden, woher die
Beschwerden ridhren. Dabei ist es
fur den Arzt eine groBBe Hilfe, wenn
Sie Ihre Symptome moglichst
genau beschreiben.

Neben AuskUnften dariber, wie,
wo und wann sie sich &uBern,
sind fur ihn auch Informationen
zu lhren Erndhrungsgewohnhei-
ten wesentlich. Der Arzt wird Sie
eventuell sogar bitten, Uber einen
l&ngeren Zeitraum eine Art Tage-
buch Uber lhre Beschwerden zu
fuhren. Deren AusmaB und Hau-
figkeit konnten bereits den Ver-
dacht auf eine funktionelle Magen-
Darm-Erkrankung erwecken.

Weiterhin sind Angaben zu

Ihren Lebensumstanden wichtig:
Leben Sie in einer Partnerschaft
und haben Sie Kinder? Welchen
Beruf Uben Sie aus? Nehmen Sie
regelmaBig Medikamente ein?
Rauchen Sie? Wie steht es mit
Ihrem Alkoholkonsum? Leiden Sie
unter Schlafstérungen? Haben
Sie in letzter Zeit an Gewicht ver-
loren oder zugenommen? Liegen
Allergien oder Nahrungsmittelun-
vertraglichkeiten vor? Stehen Sie
derzeit beruflich oder privat stark
unter Stress?

Anndherung an die Diagnose

Aus den gegebenen Informatio-
nen versucht der Arzt dann, erste
Hinweise zu bekommen. Durch
konkrete Nachfragen zu einzelnen
Punkten kreist er lhren speziellen
Fall ein und grenzt ihn damit nach
und nach von anderen Ursachen
ab. Bosartige Tumore in der
Familiengeschichte des Patienten,
Blutungen oder eine starke unge-
wollte Gewichtsabnahme koénnten
beispielsweise Anzeichen einer
organischen Erkrankung sein,

die unbedingt n&her untersucht
werden mussen.

Bei Frauen wird der Arzt auch
die Mdglichkeit einer gynéako-
logischen Ursache in Betracht
ziehen und die Patientin gegebe-
nenfalls zur weiteren Abklarung
an einen Frauenarzt Uberweisen.
Ebenso muss der Mediziner die
Beschwerden von chronisch-
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entzundlichen Darmerkrankun-
gen — Morbus Crohn und Colitis
ulcerosa — unterscheiden. Auch
Zébliakie, eine Uberempfindlichkeit
gegen das Eiweil3 Gluten, das in
vielen Getreidesorten vorkommt,
kann &hnliche Symptome auf-
weisen und muss daher ausge-
schlossen werden.

Wichtig zu wissen

Morbus Crohn und Colitis ulce-
rosa sind chronisch-entzind-
liche Darmerkrankungen, die
Bauchschmerzen und Durchfall
verursachen. Bei Morbus Crohn
wechseln sich entzindete und
gesunde Bereiche im Darm ab,
wahrend bei Colitis ulcerosa der
gesamte Dickdarm betroffen ist.
Warum diese Krankheiten aus-
brechen, ist noch unklar.

Klinische Untersuchung

Nach der Anamnese, die Anhalts-
punkte fUr das weitere Vorgehen
geliefert hat, wird der Arzt Sie kor-
perlich untersuchen. Dazu misst
er lhren Puls und Ihren Blutdruck,
hort Ihr Herz und |hre Lunge ab
und betastet Ihren Bauchbereich.
AuBerdem nimmt lhnen der Arzt
Blut ab und wird Sie eventuell da-
rum bitten, spater eine Stuhlprobe
einzureichen. Aus den Ergebnis-
sen der jeweiligen Laboruntersu-
chungen kann er weitere Schllsse
ziehen. Sowohl im Blut als auch im
Stuhl sind funktionelle Dyspepsie
und Reizdarmsyndrom allerdings
nicht nachweisbar — die Tests die-
nen nur dazu, andere Ursachen
auszuschlieBen.
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Ultraschall des Bauches

Wenn lhre Beschwerden langer
als vier Wochen andauern, wird
der Arzt lhnen voraussichtlich wei-
tere Untersuchungsverfahren vor-
schlagen — angefangen mit einem
Ultraschall Ihres Bauchraumes,
der Abdomen-Sonografie. Mithilfe
dieser Methode kann der Medizi-
ner Veranderungen an den Orga-
nen erkennen, die etwa auf einen
Tumor hinweisen. Bei der véllig
schmerzfreien Untersuchung lie-
gen Sie auf dem Rucken, wahrend
der Arzt den Schallkopf bedient,
der Bilder aus Ihrem Kérper auf
einen Bildschirm Ubertragt. Er
bewegt den Schallkopf auf lhrem
Bauch hin und her, sodass er die
Organe aus unterschiedlichen
Blickwinkeln betrachten kann. Der
Vorgang dauert zwischen funf
Minuten und einer Viertelstunde.

Magenspiegelung

Eine n&chste Untersuchung, die
Aufschluss Uber die Herkunft

der Beschwerden geben kénnte,
ist die Magenspiegelung. Der
medizinische Fachbegriff dafur
lautet Gastroskopie oder auch
Osophago-Gastro-Duodenosko-
pie. Wahrend sich der Arzt mit
dem Ultraschall Ihren Bauchraum
von auBen angesehen hat, be-
trachtet er bei der Magenspiege-
lung Speiserdhre, Magen und den
oberen Teil des Zwdlffingerdarms
von innen. Dazu fUhrt er einen
sehr ddnnen Schlauch Uber den
Mund in die Speiseréhre und von
dort aus weiter zu den anderen
Organen.



Blick in den Magen

Abbildung 8: Die Magenspiegelung
ist eine vielfach erprobte Diagnose-
methode.

Der Patient liegt dabei auf der
Seite. Um den Wrgereiz zu un-
terdriicken, betaubt der Arzt den
Rachen mit einem Spray. Unter-
stutzend setzen Mediziner auch
ein Beruhigungsmittel oder eine
schwache Narkose ein.

Innerhalb des Schlauches, dem
Gastroskop, befindet sich eine
Kamera, die die Aufnahmen auf
einen Monitor Ubertragen. DarU-
ber hinaus besitzt das Instrument
meist eine Vorrichtung, um Gewe-
beproben zu entnehmen. Diese
Untersuchung, die sogenannte
Biopsie, verschafft dem Arzt Ge-
wissheit, ob eine Magenschleim-
hautentzindung, ein Magen- oder
Zwolffingerdarmgeschwur, Ma-
genkrebs oder auch eine Infektion
mit dem Bakterium Helicobacter
pylori vorliegen.

Die Untersuchung nimmt nur
wenig Zeit in Anspruch und

ist schmerzfrei. Im Vorfeld des
Eingriffs durfen Sie Uber einen
bestimmten Zeitraum nichts mehr
essen oder trinken. Bei 3 bis 4 von
1.000 untersuchten Menschen
kommt es zu Komplikationen.
Lassen Sie sich hierzu von lhrem
Arzt beraten.

Ubrigens: Die Narkose bei die-
ser Untersuchung ist nur unter
bestimmten Voraussetzungen

als Kassenleistung abrechenbar.
Bitte sprechen Sie im Vorwege mit
Ihrem Arzt oder der TK.

Darmspiegelung

Abhangig von lhren Beschwerden
wird der Arzt eine Spiegelung

des Dickdarms, die Koloskopie,
erwégen. Wie bei der Magen-
spiegelung kommt auch hier ein
flexibler Schlauch (Koloskop) zum
Einsatz, der in diesem Fall durch
den After in den Darm geschoben
wird. Mittels der Spiegelung kann
der Mediziner RuckschlUsse auf
Erkrankungen wie Darmkrebs
oder chronisch-entzundliche
Darmerkrankungen ziehen. Indem
er mit dem Koloskop Luft in den
Darm blast und dieser sich nach-
folgend ausdehnt, kann der Arzt
das Organ besser einsehen.

Am Tag zuvor mussen Sie lhren
Darm mithilfe eines AbfUhrmittels
entleeren und zwei bis drei Liter
Flussigkeit trinken, um den Darm
durchzuspulen. Danach durfen
Sie nichts mehr zu sich nehmen.
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Die Spiegelung dauert insgesamt
etwa 20 bis 30 Minuten. Da sie
schmerzhaft sein kann, wird der
Mediziner Sie fragen, ob sie ein-
Beruhigungsmittel oder eine Nar-
kose haben méchten. Auch hier
darf die TK nur unter bestimmten
Voraussetzungen die Kosten fur
die Narkose Ubernehmen.

Interessant zu wissen

Far eine Magen- oder Darm-
spiegelung gehen Sie am bes-
ten zu einem Gastroenterolo-
gen, den Facharzten fur Innere
Medizin. Der Magen-Darm-Trakt
ist ihr Spezialgebiet.

In der Regel wird lhr Arzt die
beschriebenen Verfahren nutzen,
je nach Ermessen aber eventuell
weitere MaBnahmen ergreifen —
zum Beispiel eine Computertomo-
grafie des Bauchraums anordnen.
Wichtig: Die kérperlichen Unter-
suchungen verfolgen den vorran-
gigen Zweck, eine organische
Erkrankung aufzudecken.

Die Diagnose

Wenn Ihr Arzt alle in Frage kom-
menden Organe ergebnislos auf
andere Erkrankungen hin gepruft
hat, steht die Diagnose funktio-
nelle Magen-Darm-Erkrankung
fest. Die darunter fallenden
Krankheitsbilder Reizmagen und
Reizdarmsyndrom bieten auBer
ihren typischen Symptomen keine
weiteren Anhaltspunkte, anhand
derer sie sich beweisen lieBen.
Fur Patienten ist es daher oft ein
langer Weg, bis sie wissen, was
ihnen fehlt.
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Lese-Echo
Frage 4:

Wie stellt der Arzt eine
funktionelle Magen-Darm-
Erkrankung fest?

a) Er schlieBt organische
Erkrankungen aus

b) Eine Darmspiegelung allein
zeigt, ob der Patient betrof-
fen ist

c) Der Arzt weist sie durch eine
Magenspiegelung nach

Die richtige Antwort finden Sie
auf Seite 37.



Blick auf Ihr Lebben —

wie Sie sich selbst helfen kdbnnen

Wenn der Arzt die Diagnose
,Funktionelle Magen-Darm-Erkran-
kung“ stellt, sind einige Patienten
zun&chst froh, dass sie nicht
unter einer lebensbedrohlichen
Krankheit leiden. Fur andere, die
sich manchmal von ihrem Umfeld
oder auch von Arzten nicht ganz
ernst genommen fuhlen, ist es ein
Fortschritt, Uberhaupt eine Diag-
nose zu erhalten. So werden sie
nicht mehr als nervoéser Charakter
eingestuft, dessen Beschwerden
von allein wieder abklingen.

Die Diagnose ist fur diese Patien-
ten daher ein erster Schritt, einen
anderen Umgang mit der Krank-
heit zu finden: Magen-Darm-Pro-
bleme werden generell nur ungern
thematisiert, auch fur mehrmalige
Toilettengdnge schamen sich die
Betroffenen. Die Tatsache, dass
eine Erkrankung die Symptome
auslost, erleichtert es ihnen bis-
weilen, die Angelegenheit offener
anzusprechen. lhr Arzt wird Sie

im Gespréach beraten, wie lhnen
am besten geholfen werden kann.
Da die Ursachen von Reizmagen
und Reizdarmsyndrom noch nicht
zufriedenstellend geklart sind,
fallt es Medizinern allerdings
schwer, geeignete Therapien zu
entwickeln: Eine allgemeine Be-
handlungsmethode gibt es nicht.
Dennoch steht fest, dass sich das
Vorgehen nach den vorherrschen-
den Beschwerden richtet und
l&ngst nicht alle Patienten Medika-
mente bendtigen.

Wichtig zu wissen

Nach dem derzeitigen Stand
der Wissenschaft ist eine Hei-
lung der funktionellen Magen-
Darm-Erkrankungen nicht
moglich. Das Ziel der Therapie
besteht vielmehr darin, dass Sie
Ihre Beschwerden langfristig

in den Griff bekommen und so
wieder aktiver und unbeschwer-
ter leben kdnnen.

Auseinandersetzung
mit dem Alltag

Stress und psychische Belastun-
gen kénnten eine Ursache von
Reizmagen und Reizdarmsyn-
drom sein — oder die Beschwer-
den zumindest verstarken. Wenn
es also darum geht, die Symp-
tome zu lindern, ist eine intensive
Auseinandersetzung mit Ihrem
Alltag unvermeidbar. Der Arzt wird
Ihnen raten, Ihr Berufs- und Pri-
vatleben auf bestimmte Merkmale
abzuklopfen: Welche Situationen
und Umsténde l6sen bei Ihnen
Stress oder Uberforderung aus?
Wie auBert sich das? Fuhlen Sie
sich von anderen zu stark bean-
sprucht? Kennen Sie Wege, mit
Ihrer Anspannung umzugehen?

Vielleicht gelingt es Ihnen schon
im Gesprach mit dem Arzt, ge-
wisse Schwachstellen zu benen-
nen. Niemand ist in der Lage,
Stress dauerhaft auszuweichen,
aber ein bewusster Umgang
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mildert ihn zumindest ab. Daher
ist es wichtig, eine personliche
Strategie zu entwickeln, wie Sie
Nervositat und Uberlastung kanf-
tig begegnen wollen.

Entspannung und Bewegung

Als guten Ausgleich empfinden
viele Menschen Entspannungs-
Ubungen oder Stressbewalti-
gungstrainings, etwa Autogenes
Training, Hatha Yoga oder Pro-
gressive Muskelentspannung.
Diese und weitere Kursangebote
finden Sie unter www.TK.de/
gesundheitskurse oder in Sport-
vereinen und Volkshochschulen.
Im Rahmen der Ubungen kon-
zentrieren Sie sich ganz auf lhren
Kérper und Ihre Atmung. Dadurch
kénnen Sie den Alltag far eine
gewisse Zeit ausblenden. Um
Anspannung abzubauen, powern
sich andere dagegen lieber aus.
Sportarten wie Joggen, Radfah-
ren oder Schwimmen sind dazu
besonders geeignet. Egal, far
was Sie sich letztlich entscheiden:
Bewegung ist ein Ventil fur psychi-

schen Druck und kann Sie bei der
Stressbewaltigung unterstutzen.
Als weiteren positiven Effekt regt
sie die Verdauung an.

Erndhrungsgewohnheiten
auf dem Prifstand

Nach der Diagnose besteht kein
Anlass, |hre Erndhrung von heute
auf morgen umzustellen. Denn
Mediziner betonen: Es gibt keine
spezielle Diat fur Menschen

mit Reizmagen oder Reizdarm.
Dennoch ist es lohnenswert, das
eigene Essverhalten unter die
Lupe zu nehmen. In dem Zusam-
menhang kann der Besuch einer
Ern&hrungsberatung sinnvoll sein.
Manche Patienten beobachten
beispielsweise, dass sie offenbar
bestimmte Lebensmittel nicht ver-
tragen und sich ihre Beschwerden
nach dem Verzehr verschlimmern.
Um einen Uberblick zu erhalten,
ist ein Ernahrungsprotokoll nutz-
lich: Hier kbnnen Sie eintragen,
wann Sie welches Lebensmittel
zu sich genommen und wie Sie
sich danach gefuhlt haben. Selbst

Beispielseite eines Erndhrungstagebuches

Datum: 15. September

Uhrzeit Menge
08.00 2 Scheibens Toast mit Bulter, Kise
1 Tase Schavarger Tee
10.00 1 Apfel
12.30 1 Teller Spaghetti Bolognese
1 Becher (150 g Himbeerjoghurt
2 glaser (400 ml) Mineralwasser
15.00 1(75¢g) Schokoriegel
17.15 1 Tasse Fricchtetee
19.00 1 Spiegeled
2 scheilren Graubrot mit Salami
1 Towmale
21.30 ZEL gesalgene Erdnase
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gegessen / getrunken Beschwerden

leichte Bawch~
schmergen
Abbildung 9: In dem
Erndhrungstagebuch
erfassen Sie alle Lebens-
mittel und Getréanke, die
tibelkeit Sie am Tag zu sich neh-

men und die Beschwer-
den, die im Rahmen des
Verzehrs auftreten.



wenn keine Symptome auftreten,
sollten Sie das vermerken. So ge-
winnen Sie nach einiger Zeit einen
Eindruck davon, welche Lebens-
mittel Sie in der Zukunft besser
meiden. Dartber hinaus empfeh-
len Experten, bei der Erndhrung
auf gewisse Aspekte zu achten:

e Nehmen Sie lieber mehrere
kleine als wenige groBe Mahl-
zeiten zu sich, und verteilen Sie
sie gleichmaBig auf den Tag.

¢ Essen Sie langsam und kauen
Sie bewusst. Bestenfalls kon-
zentrieren Sie sich nur auf Ihre
Mahlzeit und lassen sich dabei
nicht ablenken (laufender Fern-
seher, lesen, nur einen Happen
im Stehen essen etc.)

e Trinken Sie ausreichend, rund
eineinhalb Liter taglich.

e Meiden Sie stark gewlrzte
Speisen, aber auch sehr siBe,
salzige, scharfe, fettige und zu
heiBe oder zu kalte Lebens-
mittel.

All diese MaBnahmen — Sport,
Entspannung, Anpassung der
Essgewohnheiten, Stressabbau
—koénnen Ihre funktionelle Magen-
Darm-Erkrankung zwar nicht
heilen, aber Ihre Beschwerden
lindern. Es geht weniger um Ver-
zicht als um den Versuch, lhren
Lebensstil zu &ndern und dadurch
Ihre Lage positiv zu beeinflussen.

Wichtig zu wissen

Auf Alkohol, Koffein und Ni-
kotin sollten Sie weitgehend
verzichten: Diese Stoffe reizen
die Magen- und Darmschleim-
haut zusatzlich und kénnen die
Symptome verstéarken.

Kritische Situationen
vermeiden

Zu einem durchdachten Umgang
mit der Krankheit gehort ebenso,
dass Sie fur sich passende Vor-
sichtsmaBnahmen treffen: Wenn
Sie zu Durchfall neigen, suchen
Sie in regelmaBigen Abstanden
eine Toilette auf. Lassen Sie

dies etwa zur Routine werden,
bevor Sie das Haus verlassen.
Erkundigen Sie sich in fremder
Umgebung gleich danach, wo die
nachste Toilette zu finden ist. Bei
Unvertraglichkeiten von Lebens-
mitteln kdnnen Sie in Restaurants
die Inhaltsstoffe eines Gerichts
erfragen und um eine andere
Zubereitung bitten.

Leiden Sie unter Verstopfung,
sollten Sie die Toilette dagegen
nicht zu haufig aufsuchen, son-
dern nur dann, wenn Sie wirklich
Stuhldrang verspuren.
Lese-Echo
Frage 5:
Welches Ziel hat eine Therapie
der funktionellen Magen-Darm-
Erkrankung?

a) Die Beschwerden in den
Griff zu bekommen

b) Von der Erkrankung geheilt
zu werden

c) An Gewicht zu verlieren

Die richtige Antwort finden Sie
auf Seite 37.
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Reizmmagen — die Symptome
medikamentds behandeln

Wie in den vorangegangenen
Kapiteln beschrieben, weisen
Reizmagen und Reizdarm keine
allgemeinen Merkmale auf, an-
hand derer Arzte die Diagnose
stellen k&nnen. AuBerdem ist
bislang noch wenig zu den Ursa-
chen bekannt. Auf dieser Basis ist
es schwierig, die Erkrankungen
zielgerecht mit Medikamenten

zu behandeln. Arzneien verord-
nen die Arzte daher lediglich als
begleitende Therapie, um die
Symptome abzuschwachen.

Die medikamentdse Behandlung
ist nur kurzfristig angelegt und
sollte in der Regel nicht langer
als acht Wochen dauern — denn
selbst Medikamente kurieren die
Erkrankung nicht. Eine medika-
mentdse Therapie orientiert sich
an der Art und am AusmaB lhrer
Beschwerden.

Protonenpumpenhemmer

Wenn eine medikamentdse
Therapie fUr einen Patienten mit
funktioneller Dyspepsie infrage
kommt, wird in erster Linie ge-
raten, Protonenpumpenhemmer
(Protonenpumpeninhibitoren;
PPI) einzunehmen. Protonenpum-
pen sitzen in bestimmten Zellen
der Magenwand und beférdern
die Protonen in den Innenraum
des Magens. Protonen sind der
Bestandteil des Magensafts, der
ihn besonders sauer — und damit
aggressiv — macht. Die Arznei-
mittel blockieren die Pumpe und
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verringern so die Produktion von

Magenséure. Als eine der Ursa-

chen von funktioneller Dyspepsie
wird namlich eine empfindliche

Reaktion auf die Salzsaure des
Magensafts vermutet.

Interessant zu wissen

Saurer Magensaft besteht aus
Wasserstoff und Chlorid. Der
Wasserstoff setzt sich dabei aus
positiv geladenen Teilchen, den
Protonen, zusammen. Da die
Protonen fur die Saure des Ma-
gensafts sorgen, setzt der Pro-
tonenpumpenhemmer (PPI) dort
an. Denn in das Mageninnere
gelangen die Protonen Uber

ein bestimmtes Enzym (H+/
K+-ATPase), die sogenannte
Protonenpumpe. Diese Pumpe
wird durch die Einnahme des
PPI-Medikaments gehemmt.

Protonenpumpenhemmer werden

fur gewodhnlich zur Behandlung
von Magen- und Zwolffingerdarm-

geschwulren und bei Entzindun-
gen der Speiserthre eingesetzt.
Sie sollen die Schmerzen lindern
und die Heilung der angegriffenen
Magenwand beschleunigen. Die
Arznei hilft eher Patienten mit ge-
schwirédhnlichen Magenschmer-
zen, die unter begleitenden
Symptomen wie einer entziindeten
Speiserohre leiden (Refluxkrank-
heit). Diese entsteht, wenn Ma-
gensaft in die Speiserdhre |auft.



Wirkungsweise der Protonenpumpenhemmer

Magenwand

Belegzelle -
RN T il

W - L)
Magen (P
.v u \_’-
v/ f‘
Protonenpumpe e

Abbildung 10a: Uber die Protonen-
pumpe gelangen die Protonen (P) aus
den Belegzellen (Salzsaure bildende
Zelle der Magenwand) in das Ma-
geninnere. Protonen machen den
Magensaft besonders sauer.

Das Medikament kann auch
Nebenwirkungen wie Ubelkeit,
Durchfall, Verstopfung, Schwindel,
Kopfschmerzen und Mudigkeit
auslosen.

H2-Antagonisten

Nach einem ahnlichen Prinzip

wie Protonenpumpeninhibitoren
verfahren die H2-Antagonisten,
die ebenfalls zu den Saurehem-
mern gehoéren und als zweite Wahl
empfohlen werden.

H2-Antagonisten kdnnen die
gleichen Nebenwirkungen wie
Protonenpumpenhemmer verur-
sachen.

Prokinetika

Haben die bislang ergriffenen
MaBnahmen die Beschwerden
des Patienten noch nicht gelin-
dert, kann der Arzt eine Therapie

Magenwand

Belegzelle
T TV e

Protonenpumpenhemmer

Protonenpumpe

Abbildung 10b: Die Protonenpumpen-
hemmer blockieren die Pumpe und
verringern so den sauren Anteil des
Magensatfts.

mit Prokinetika erwagen — vor
allem, wenn der Betroffene haupt-
sé&chlich Druck- und Véllegefhl,
Ubelkeit und nicht-saures Aufsto-
Ben angibt. Prokinetika regen die
Beweglichkeit des Magen-Darm-
Trakts an und beschleunigen
somit die Darmpassage. Diese
Medikamente sollten allerdings
maximal vier bis acht Wochen
zum Einsatz kommen.

Mdégliche Nebenwirkungen sind:
Kopfschmerzen, Schwindel,
Unruhe, Depressionen, Stérungen
des Bewegungsablaufs, Verande-
rung des Blutdrucks, eine Uber-
maBige Produktion des Hormons
Prolaktin, das bei Frauen den
Eisprung unterdrtcken kann, aller-
gische Reaktionen und Herzrhyth-
musstorungen.

Vorab kénnen die Arzte keine
zuverlassige Vorhersage darUber
treffen, ob bei ihren Patienten eher
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sdurehemmende Medikamente
oder Prokinetika einen Erfolg
erzielen. Es wird daher angeraten,
die jeweilig andere Wirkstoff-
gruppe zu nutzen, falls die erste
Wahl nicht anschlagt.

Volistindige Beseitigung des
Bakteriums Helicobacter pylori

In besonders hartnackigen Fallen,
in denen die Sdurehemmer nicht
ansprechen und bei denen ein
Nachweis des Bakteriums Helico-
bacter pylori (vgl. S. 14) vorliegt,
besteht die Méglichkeit, eine
sogenannte Eradikation durch-
zuftihren. Diese Therapie, bei

der der Patient eine Kombination
aus Protonenpumpenhemmern
und zwei Antibiotika Uber sieben
beziehungsweise zehn Tage
verabreicht bekommt, soll das
Bakterium Helicobacter pylori
vollstandig beseitigen. Ob der
Betroffene auf die Malinahme
anspricht, zeigt sich jedoch erst
nach mehreren Wochen oder
sogar Monaten. Damit diese
Methode Erfolge erzielt, muss sich
der Patient strikt an die Vorgaben
zur Einnahme der Medikamente
halten und darf sie auch nicht
frihzeitig absetzen.

Die Eradikation kann Neben-
wirkungen hervorrufen, die den
Beschwerden einer funktionellen
Magen-Darm-Erkrankung glei-
chen: Bauchschmerzen, Ubelkeit,
Erbrechen, Durchfall und Bla-
hungen.

Phytotherapeutika

Pflanzliche Arzneimittel, die
Phytotherapeutika, scheinen bei
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einigen Patienten mit funktioneller
Dyspepsie eine Verbesserung der
Beschwerden herbeizufuhren. Sie
wirken beruhigend und krampflé-
send auf den Magen. Erfahrung
gibt es mit einer Mischung aus
Bauernsenf, Wermut, Enzian und
Angelikawurzel in Verbindung

mit Kamille, Pfefferminze, Kim-
mel oder Melisse. Patienten mit
Sodbrennen sollten allerdings
keine Arzneien mit Pfefferminze
wahlen. Phytotherapeutika werden
beispielsweise als Tropfen einge-
nommen. Die fUr Sie passende
Mischung und Darreichungsform
sollten Sie mit lhrem Arzt oder
Apotheker besprechen.

Eine allergische Reaktion auf die
pflanzlichen Stoffe ist méglich.

Wichtig zu wissen

Je nach Zusammensetzung
kénnen Phytotherapeutika
Alkohol enthalten.

Lese-Echo

Frage 6:

Welche Medikamente werden
eingesetzt, um die Produktion
von Magens&ure zu verringern?
a) Protonenpumpenhemmer
b) Prokinetika

c) H2-Antagonisten

d) Phytotherapeutika

Die richtigen Antworten finden
Sie auf Seite 37.



Reizdarmsyndrom — die Symptome
mMmedikamentds behandeln

Bei der medikamentdsen The-
rapie des Reizdarmsyndroms
orientieren sich Arzte vorrangig an
der Einteilung der Beschwerde-
typen (vgl. S. 12). Arzneien, die
den Stuhl regulieren, werden

bei der Behandlung des Reiz-
darmsyndroms auch langerfristig
eingesetzt. Medikamente sollten
allerdings erst dann zum Einsatz
kommen, wenn andere MaBnah-
men erfolglos waren (vgl. S. 21).

Typisches Symptom: Durchfall
(Typ I: Diarrhoe dominant)

Fur Patienten, die hauptsach-

lich von Durchfall betroffen sind,
empfehlen Experten sogenannte
Antidiarrhoika wie Loperamid. Das
Mittel hemmt die Darmtétigkeit,
sodass der Stuhl langer im Darm
verbleibt und eingedickt wird.

Loperamid kann folgende Neben-
wirkungen verursachen: Kopf-
schmerzen, Ubelkeit, Erbrechen,
Bauchschmerzen, Verstopfung,
Schwindel, Benommenheit, Mund-
trockenheit und Darmverschluss.

Wichtig zu wissen

Die Kosten fur eine medika-
mentdse Behandlung des
Reizmagens und des Reizdarm-
syndroms mit rezeptfreien Medi-
kamenten durfen bei Patienten
ab dem Alter von zwolf Jahren
nur im Einzelfall von der Techni-
ker Krankenkasse Ubernommen
werden. Bei diesen Medika-
menten handelt es sich Uber-
wiegend um apothekenpflich-
tige Arzneimittel, die Sie ohne
Rezept direkt in der Apotheke
erwerben kénnen. Rezeptfreie
Medikamente sind in der Regel
vom Patienten selbst zu bezah-
len. Sie kénnen sich im Vorwege
bei der TK informieren, ob die
Kosten fur lhre medikamen-
tose Behandlung tbernommen
werden. Eine Ausnahme bildet
die Therapie mit Arzneimitteln
der Phytotherapie, der Homdo-
pathie und der Anthroposophie.
Diese Kosten Ubernimmt die

TK bei arztlicher Verordnung
auf Privatrezept grundsatzlich
bis zu einem Héchstbetrag pro
Versicherten in Héhe von 100
Euro im Kalenderjahr.
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Weiterhin sind bei diesem Typ
des Reizdarmsyndroms trinkbare
Quellmittel wirksam, genauer
Ballaststoffpraparate aus Flohsa-
men. Flohsamen gehdren zu den
l6slichen Ballaststoffen, die Was-
ser im Darm binden und so den
Stuhl fester machen. Laut Studien
verbessern sie die Beschaffenheit
des Stuhls und sorgen daflr, dass
der Patient seltener die Toilette
aufsuchen muss. Ferner mildern
sie Beschwerden wie Blahungen
und Schmerzen.

Mogliche Nebenwirkungen der
Flohsamenpraparate sind unter
anderem krampfartige Magen-
Darm-Beschwerden und Elektro-
lytverluste. Elektrolyte sind Mi-
neralstoffe, die im menschlichen
Kérper lebenswichtige Aufgaben
erfullen — zum Beispiel Kalzium,
Magnesium und Phosphat.

Wirkungsweise der Flohsamen
bei Durchfall

Abbildung 11: Flohsamen — hier als
rote Bander gekennzeichnet — binden
bei Durchfall den zu hohen Anteil an
Flussigkeit im Darm und dicken so
den Stuhl ein.
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Interessant zu wissen

Flohsamenpraparate wirken
stuhlregulierend und kénnen
aufgrund ihrer Eigenschaften
sowohl bei Durchfall als auch
bei Verstopfung eingesetzt
werden.

Typisches Symptom:
Verstopfung (Typ lI: Obstipation
dominant)

Leiden Patienten hauptséchlich
an Verstopfung, empfehlen Arzte
ebenfalls Flohsamen. Diese
quellen im Darm stark auf, erho-
hen den Druck und kurbeln somit
den Weitertransport des verblie-
benen Speisebreis in Richtung
Ausgang an. Der Schleim, der in
den Samenschalen enthalten ist,
tragt ebenfalls zu einer erhéhten
Gleitfahigkeit innerhalb des Darms
bei.

Neben den bereits genannten Ne-
benwirkungen kann insbesondere
eine héhere Dosierung Blahungen
auslésen.

Falls Ballaststoffe nicht helfen,
sind Abfuhrmittel der n&chste
Schritt.

Sie kénnen aber unerwlnschte
Begleiterscheinungen wie Bauch-
schmerzen, Blahungen, Durchfall,
Ubelkeit, Erbrechen und eine St6-
rung des Elektrolyt- und Wasser-
haushaltes mit sich bringen.



Wirkungsweise der Flohsamen
bei Verstopfung

B ;

Abbildung 12: Auch bei Verstopfung
helfen Flohsamen: Sie erhdhen das
Darmvolumen — hier als rote Streifen
dargestellt — und sorgen auf diese
Weise daflr, dass der Speisebrei bes-
ser fortbewegt werden kann.

Typisches Symptom: Durchfall
und Verstopfung (Typ llI: Diar-
rhoe u. Obstipation im Wechsel)
Bei dieser Mischform zwischen
Typ I und Typ Il wird entspre-
chend dem gerade vorherrschen-
den Symptom behandelt: Entwe-
der mit Antidiarrhoika (Loperamid)
beziehungsweise |6slichen Bal-
laststoffen wie Flohsamen (Typ 1)
oder mit wasserloslichen Ballast-
stoffen (Flohsamen) beziehungs-
weise Abfuhrmitteln (Laxantien)
entsprechend dem Typ Il.

Typisches Symptom: Schmer-
zen (Typ IV: Meteorismus/
Schmerz dominant)

Um die Schmerzen des Typ-IV-
Patienten zu bekampfen, hat der
Arzt die Méglichkeit, krampflo-
sende Medikamente, Spasmoly-
tika, zu verordnen. Sie sollen die
Spannung der Darmwand nach
einer Mahlzeit verringern, die sich
gegebenenfalls in krampfartigen
Bauchschmerzen und Durchfall
ausdruckt.

Auf Spasmolytika kénnen
Patienten mit Hautreaktionen,
Schwindel und Mudigkeit
reagieren.

Wichtig zu wissen

Der medizinische Nutzen von
pflanzlichen Praparaten, etwa
Pfefferminzoél, Kimmeldl oder
Produkten mit Bauernsenf, ist
nicht zweifelsfrei belegt. Den-
noch kénnen die Patienten laut
Expertenmeinungen auspro-
bieren, ob die Mittel ihre Be-
schwerden abschwachen.

Lese-Echo
Frage 7:
Flohsamen gehdéren zu den ...

a) ... Elektrolyten

b) ... wasserl6slichen
Ballaststoffen

c) ... Laxantien

Die richtigen Antworten finden
Sie auf Seite 37.
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Die Erkrankung verstehen und akzeptieren

Menschen, die unter Verdau-
ungsstérungen leiden, begleiten
groBe Unsicherheit, Scham und
vielleicht sogar Selbstzweifel:

Sind meine Beschwerden nur
Kopfsache? Bilde ich mir das alles
nur ein? Gibt es tatsachlich keine
organische Ursache flr meine
Schmerzen? Warum versteht

mich niemand? Arzte kénnen

die funktionellen Magen-Darm-
Krankheiten nicht anhand eindeu-
tiger Tests feststellen — das macht
die Diagnose so schwierig und
erklart, warum manche Patienten
viele Anlaufe nehmen mussen, um
entsprechende Hilfe zu erhalten.

Funktionelle Magen-Darm-
Erkrankungen haben dennoch
eine Gemeinsamkeit: Sie verlaufen
individuell. Menschen mit Reizma-
gen und Reizdarmsyndrom wei-
sen eine Vielzahl von Symptomen
auf, die mehr oder weniger stark
ausgepragt sind und auf unter-
schiedliche Ausldser zurickgehen
— Kkein Patient ist mit dem anderen
vergleichbar, jeder Krankheitsver-
lauf spezifisch.

Eine korrekte Diagnose ist daher
der erste und eigentlich wichtigste
Schritt: Das diffuse Beschwerde-
bild bekommt dann endlich einen
Namen und der Patient Gewiss-
heit Uber seinen Zustand. Steht
die Diagnose fest, kdnnen Arzt
und Patient auch Uber geeignete
GegenmalBnahmen sprechen.
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Da Sie sich auf eine langerfristige,
ganzheitliche Therapie einstellen
mussen, ist es wichtig, einen Arzt
auszuwahlen, der erfahren mit
dieser Art Krankheitsbild ist und
dem Sie vertrauen kénnen. Su-
chen Sie das Gesprach mit Ihrem
Arzt, um sich eingehend Uber die
Erkrankung, Ursachen und Thera-
pieansatze zu informieren.

Medikamente werden bei Patien-
ten mit funktionellen Magen-Darm-
Erkrankungen hauptséchlich
kurzfristig eingesetzt, um ihre
Beschwerden zu lindern. Das
Wichtigste ist jedoch, dass Sie
sich eingehend mit sich selbst
und lhrem Alltag beschaftigen.
So finden Sie mogliche Stress-
faktoren und kénnen Ihr Leben in
gewissen Punkten umstellen und
vor allem entschleunigen.

Das Krankheitsbild kann sich
verandern, Therapien nicht
anschlagen: Auch wenn die
Diagnose steht, ist der weitere
Behandlungsverlauf nicht immer
eindeutig. In Zusammenarbeit
mit Ihrem Arzt gilt es, den fUr Sie
richtigen Weg zu finden, lhre
Erkrankung zu akzeptieren, mit
den Symptomen zurechtzukom-
men, um letztlich wieder zu mehr
Lebensqualitat zurdckzufinden.



Glossar

Abdomen

lautet die medizinische Bezeich-
nung fur den Bauchraum, also
den Bereich zwischen Brustkorb
und Becken.

Anamnese

ist der medizinische Fachbegriff
fur das Gespréach zwischen Arzt
und Patient. Dabei erfragt der
Arzt wichtige Informationen zur
Krankheitsgeschichte und zu den
Lebensumstanden des Patienten.

Antidiarrhoika

hemmen die Darmtatigkeit,
sodass der Speisebrei langer im
Darm verbleibt. Da ihm nun mehr
Wasser entzogen wird, verfestigt
er sich. Ergebnis: Der Patient lei-
det seltener unter Durchfallen.

Ballaststoffe

sind Nahrungsbestandteile, die

im Darm aufquellen und Wasser
binden. Sie sorgen fur eine festere
Beschaffenheit des Stuhls.

Biopsie

bezeichnet die Entnahme von
Gewebeproben. Dies kann
beispielsweise im Rahmen einer
Magenspiegelung geschehen,
um Erkrankungen wie Magen-
schleimhautentzindungen oder
Geschwure auszuschlieBen.

Blutkreislauf

Er versorgt den Organismus mit
Nahrstoffen und Sauerstoff, indem
das Herz Blut durch den gesam-
ten Kérper pumpt. Die Nahrstoffe
aus den Lebensmitteln werden bei
der Verdauung Uber die Darm-
zellen aufgenommen. Von dort
gelangen sie — gemeinsam mit
Sauerstoff — Uber den Blutkreislauf
zu den Bereichen des Korpers,
wo sie bendtigt werden.

Chronisch

bedeutet in der Medizin, dass
eine Krankheit nicht ausheilt
beziehungsweise deren Ursachen
nicht beseitigt werden und kérper-
liche und psychische Symptome
zurickbleiben.

Colitis ulcerosa

ist eine chronisch-entzundliche
Darmerkrankung, bei der der
gesamte Dickdarm von der Ent-
zUndung betroffen ist.

Darmmuskulatur

Sie unterstltzt durch wellenfor-
mige Bewegungen den Transport
des Speisebreis.

Darmspiegelung (Koloskopie)
heiBt die Untersuchung des
Dickdarms, bei der ein Schlauch
durch den After in den Darm
eingefuhrt wird. Bei Verdacht

auf funktionelle Magen-Darm-
Erkrankungen hilft die Koloskopie,
andere Ursachen auszuschlieBen.
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Diarrhoe
ist der medizinische Fachbegriff
fur Durchfall.

Dickdarm

ist ein Bestandteil des Darms, der
sich aus Blinddarm mit Wurmfort-
satz, Grimmdarm und Mastdarm
zusammensetzt.

Diinndarm

Teil des Darms, der aus Zwolffin-
gerdarm, Leerdarm und Krumm-
darm besteht.

Elektrolyte

sind elektrisch leitfahige Stoffe,
die Ladung transportieren. Sie
beeinflussen den Wasserhaushalt
des Korpers.

Enzyme

sind EiweiBe (Proteine), die chemi-
sche Reaktionen beschleunigen.
Im Kérper sorgen sie daflr, dass
Stoffe in ihre Einzelteile aufge-
trennt und ver&ndert werden koén-
nen. Bei der Verdauung spalten
Verdauungsenzyme zum Beispiel
die EiweiBe aus der Nahrung auf.

Epigastraler Typ

Der epigastrale Typ wird beim
Reizmagen vom postprandialen
Typ abgegrenzt. Er bezeichnet
das Auftreten von Beschwerden
wie Oberbauchschmerzen un-
abhéngig davon, ob der Patient
etwas gegessen hat.
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Eradikation

bezeichnet eine medikamentdse
Therapie, die die Bakterien eines
Typs im Kdrper beseitigt. Im

Fall des Bakteriums Heliobactor
pylori geschieht dies, indem eine
Kombination aus Protonenpum-
penhemmern und zwei Antibiotika
verabreicht wird.

Flohsamen

stammen von einer Wegerich-Art
und gehoéren zu den I6slichen
Ballaststoffen. Sie entziehen dem
Stuhl Wasser und sorgen fur eine
festere Konsistenz. Gleichzeitig
qguellen die Samen im Darm auf
und erhéhen dadurch den Druck,
den Speisebrei weiterzutrans-
portieren. Flohsamen werden bei
Reizdarmsyndrom (Typ I, Il und
[II) eingenommen.

Funktionelle Dyspepsie

ist eine funktionelle Magen-Darm-
Erkrankung und wird auch Reiz-
magen genannt. Die Krankheit
zeichnet sich durch Oberbauch-
schmerzen aus und geht haufig
mit dem Reizdarmsyndrom einher.

Gastritis
ist eine entztindliche Erkrankung
der Magenschleimhaut.

Gastroenterologe

heit der Facharzt fur Innere
Medizin, dessen Spezialgebiet vor
allem der Magen-Darm-Trakt ist.



Gastroskop

Das Gastroskop ist ein spezielles
Gerét, das zur Magenspiegelung
verwendet wird, um den Magen
von innen darzustellen. Das Gast-
roskop besteht aus einem dunnen
Schlauch, der eine kleine Kamera
enthalt.

H2-Antagonisten

heiBen bestimmte Medikamente,
die die Produktion von Magen-
saure hemmen.

Helicobacter pylori

ist ein Bakterium, das sich in der
Magenschleimhaut einnistet. Es
wird mit der Entstehung verschie-
dener Magenerkrankungen in
Verbindung gebracht.

Immunsystem
Es umfasst alle Vorgange, Zellen
und Strukturen im Koérper, die der
Abwehr dienen.

Klinische Untersuchung

wird auch kérperliche Untersu-
chung genannt und beschreibt
das Abtasten und Abhdren von
bestimmten Kdorperregionen.

Koloskop

ist die Fachbezeichnung fur einen
flexiblen Schlauch mit Kamera,
den Mediziner bei der Darmspie-
gelung einsetzen.

Laxantien
lautet der medizinische Fachbe-
griff fur Abfuhrmittel.

Magenschleimhaut

Sie kleidet den Magen von innen
aus und produziert Magenséure.
Gleichzeitig schitzt sie die Ma-
genwand aber auch vor dieser
Saure.

Magenséaure

wird von Zellen in der Magen-
schleimhaut produziert und spal-
tet die Nahrung in ihre einzelnen
Bestandteile auf, sodass diese
weiter verdaut werden kdnnen.

Magenspiegelung
(Gastroskopie)

Die Magenspiegelung bezeichnet
eine Untersuchung, bei der der
Magen von innen betrachtet wird.
Dazu fahrt der Arzt iber Mund
und Speiserdhre einen ddnnen
Schlauch (Gastroskop) ein. Eine
Kamera im Schlauch Ubertragt
Bilder des Mageninneren. Bei
Verdacht auf funktionelle Magen-
Darm-Erkrankungen hilft die Gas-
troskopie, organische Ursachen
auszuschlieBen.

Milchzuckerunvertraglichkeit
(Laktoseintoleranz)

Bei dieser Unvertraglichkeit bildet
der Korper zu wenig von dem
Verdauungsenzym Laktase. Das
Enzym ist fur die Verarbeitung
von Milchzucker, der in man-
chen Lebensmitteln enthalten ist,
verantwortlich. Die Beschwerden
einer Milchzuckerunvertraglichkeit
ahneln denen einer funktionellen
Magen-Darm-Erkrankung.
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Morbus Crohn

bezeichnet eine chronisch-
entzundliche Darmerkrankung.
Dabei kénnen gleichzeitig meh-
rere Teile des Darms entzindet
sein, die sich mit gesunden Ab-
schnitten abwechseln.

Motilitatsstérung

Stérung der Bewegungsablaufe
im Verdauungstrakt. Sie 16st eine
zu langsame oder zu schnelle
Tétigkeit derjenigen Muskeln aus,
die die Nahrung zerkleinern.
Motilitatsstérungen gelten als
magliche Ursache fur Reizmagen
und Reizdarm.

Néahrstoffverwertung

Der Begriff bezeichnet die Auf-
nahme, Zersetzung und Wei-
terverarbeitung von Nahrungs-
bestandteilen. Der Blutkreislauf
transportiert die gewonnenen
Nahrstoffe dann zu den Zellen,
die sie bendtigen.

Obstipation
ist der medizinische Fachbegriff
fur Verstopfung.

Phytotherapeutika
sind pflanzliche Arzneimittel, zum
Beispiel Pfefferminzél.

Postprandialer Typ

Die Symptome des Reizmagens
treten auf, nachdem der Patient
Nahrung zu sich genommen hat
(vgl. Epigastraler Typ).
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Progressive
Muskelentspannung

Technik, die durch bewusstes
Anspannen und Ldsen einzelner
Muskelpartien hilft, den Korper zu
entspannen.

Prokinetika

sind Arzneistoffe und werden
eingesetzt, um die Beweglichkeit
des Magen-Darm-Traktes anzure-
gen und damit die Verdauung zu
beschleunigen.

Protonen

machen den Magensaft beson-
ders sauer. Saurehemmende
Medikamente sollen deshalb
die Ausschuttung von Protonen
verhindern.

Protonenpumpenhemmer
(Protonenpumpeninhibitoren)
sind Arzneimittel, die die Produk-
tion von Magensaure reduzieren.

Refluxkrankheit

geht meistens einher mit Sod-
brennen. Bei der Erkrankung flieBt
Magensaure zurlck in die Spei-
serdhre und verursacht dadurch
eine dauerhafte Entzindung.

Reizdarmsyndrom

ist eine funktionelle Magen-Darm-
Erkrankung, die Beschwerden im

gesamten Bauchraum hervorrufen
kann.

Sonografie
ist der medizinische Fachbegriff
fur Ultraschall.



Spasmolytika
sind krampflésende Arzneimittel.

Saurehemmer

werden eingesetzt, um die Pro-
duktion von Magenséure zu
verringern.

Ultraschall

Beim Ultraschall bewegt der Arzt
einen Schallkopf auf der Haut im
Bereich derjenigen Organe, die
untersucht werden sollen. Ultra-
schallwellen Ubertragen dabei
Bilder auf einen Monitor, sodass
der Mediziner eventuelle Veran-
derungen am Gewebe feststellen
kann.

Verdauungsapparat

Er wird auch Verdauungstrakt
genannt und besteht aus einem
verzweigten System mehrerer
Organe, namlich Speiseroéhre,
Leber, Magen, Galle, Bauch-
speicheldrise sowie Dick- und
Dunndarm. Der Verdauungsap-
parat dient zur Aufspaltung der
aufgenommenen Nahrung und
Weiterverarbeitung der N&hrstoffe.

Zo6liakie

ist eine Uberempfindlichkeit
gegen das Eiweil3 Gluten, das in
vielen Getreidesorten vorkommt.
Bei einer solchen Uberempfind-
lichkeit ist die Dunndarmschleim-
haut dauerhaft erkrankt.
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Antworten zum Lese-Echo

Frage 1:
Antwort ¢ ist richtig.

Funktionelle Magen-Darm-Erkran-
kungen trennen sich in die Krank-
heitsbilder funktionelle Dyspepsie
und Reizdarmsyndrom. Sie ge-
héren zu den haufigsten Verdau-
ungsstérungen. Die Erkrankungen
zeichnen sich durch &hnliche
Symptome aus und treten haufig
auch gemeinsam auf. Patienten
mit einem Reizmagen leiden aller-
dings eher unter Beschwerden im
Oberbauchbereich, wahrend beim
Reizdarmsyndrom vor allem der
Unterbauch betroffen ist.
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Frage 2:
Antwort a und ¢ sind richtig.

Zu den moglichen Symptomen
einer funktionellen Dyspepsie
z&hlen Ubelkeit und Véllegefuhl
als auch Appetitlosigkeit und
Sodbrennen.

Frage 3:
Antwort b ist richtig.

Transportiert die Muskulatur den
Speisebrei zu schnell durch den
Darm, kommt es zu Durchfall,
da der Nahrung nicht genugend
Wasser entzogen wird.



Frage 4:
Antwort a ist richtig.

Es gibt bisher keine eindeutigen
Merkmale, an denen Arzte eine
funktionelle Magen-Darm-Erkran-
kung festmachen kénnen. Zur
Diagnose mussen sie organische
Ursachen ausschlieBen. Mediziner
sprechen daher von einer Aus-
schlussdiagnose.

Frage 5:
Antwort a ist richtig.

Die Therapie soll den Patienten
dabei helfen, mit ihren Beschwer-
den zurechtzukommen. Nach der-
zeitigem Stand der Wissenschaft
ist eine Heilung der funktionellen
Magen-Darm-Erkrankungen nicht
maglich.

Frage 6:
Antworten a und ¢ sind richtig.

Protonenpumpenhemmer und
H2-Antagonisten gehdéren zu den
Saurehemmern. Sie verringern

die Produktion von Magensaure,
indem sie verhindern, dass die
Zellen der Magenschleimhaut
S&ure ausschutten. DarUber hi-
naus sollen sie Schmerzen lindern
und die Heilung der angegriffenen
Magenwand beschleunigen.

Frage 7:
Antwort b ist richtig.

Flohsamen sind pflanzliche, was-
serlosliche Ballaststoffe, die zur
Behandlung des Reizdarmsyn-
droms eingesetzt werden kénnen.
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Postfach 70 02 18

60552 Frankfurt am Main
Telefon: 018 05 - 89 61 06
Telefax: 069 - 71 37 78 86
E-Mail:
info@reizdarmselbsthilfe.de
www.reizdarmselbsthilfe.de

Selbsthilfe bei Reizdarm

Ralf Dieckmann

AustraBe 18 a

25376 Krempdorf

Telefon: 0 48 24 - 33 21

E-Mail: raredie@t-online.de
www.selbsthilfe-bei-reizdarm.de



Wir sind gern fur Sie da

Haben Sie Fragen zu lhrer Krankenversicherung
bei der TK?

Das TK-ServiceTeam erreichen Sie 24 Stunden
taglich an 365 Tagen im Jahr unter

Tel. O8O0 - 285 85 85

(gebuhrenfrei innerhalb Deutschlands)

TK-ArzteZentrum

Im TK-ArzteZentrum sind rund 100 Facharzte
fur Ihre allgemeinen Fragen zur Gesundheit am
Telefon:

Tel. O40 - 85 50 60 60 60
(24 Stunden taglich an 365 Tagen im Jahr)

Internet

Auf unserer Website bieten wir Ihnen ausflhrliche
Informationen sowie exklusive Services rund um
Krankenversicherung, Gesundheit und Fitness:

www.ik.de

E-Mail

Selbstverstandlich kénnen Sie Ihre Anfragen auch
per E-Mail an uns richten. Schreiben Sie bitte an:

service@tk.de

T,

Techniker Krankenkasse
Gesund in die Zukunft.
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