FORTBILDUNG BAUCHSCHMERZEN

Beim
Reizdarmsyndrom
werden auch Entspan-
nungsverfahren wie Yoga,
Autogenes Training oder Pro-
gressive Muskelentspannung von
den Betroffenen als positiv emp-
funden. Wichtig hierbei ist die dau-
erhafte Durchfiihrung. Verweisen
Sie Ihre Kunden bei Interesse an
Volkshochschulen oder Kran-
kenkassen, die solche
Kurse regelméBig
anbieten.
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» system aktiviert. Daher wer-
den sie oft von anderen Symp-
tomen, wie Ubelkeit, Erbrechen,
Schwitzen und Unruhe be-
gleitet.

Zu viel Sdure im Magen Eine
gesunde Magenschleimhaut bil-
det jeden Tag etwa zwei bis drei
Liter Magensaft. Er besteht aus
verschiedenen Bestandteilen.
Fir die Magensdure sind die
Belegzellen zustindig. Sie se-
zernieren Protonen, die sich
dann extrazelluldr mit Chlorid-
ionen zu Salzsdure zusammen
lagern. Auch der fiir die Vita-
min-B12-Resorption notwen-
dige Intrinsic Factor wird von
den Belegzellen produziert. Die
Nebenzellen bilden alkalischen
Schleim zum Schutz des Epi-
thels. Die Hauptzellen dagegen
stellen Pepsinogene her, die
Vorstufen verschiedener eiweif3-
spaltender Enzyme, die als Pep-
sine bezeichnet werden. Stehen
diese schiitzenden und aggres-
siven Bestandteile des Magen-
saftes nicht im Gleichgewicht,
dann sind schmerzhafte Lisio-
nen der Magenschleimhaut die
Folge. Zunichst kommt es zu
einer Entziindung der Magen-
schleimhaut, der Gastritis. Man
unterscheidet akute und chroni-
sche Formen. Die akute Gas-
tritis entsteht in der Regel
durch die Einwirkung schleim-
hautschddigender Substanzen,
wie Alkohol, Bakterientoxine
oder nichtsteroidale Antirheu-
matika. Symptome einer akuten
Gastritis sind Schmerzen im
Oberbauch, Ubelkeit, Auf-
stoflen, hdufig auch Appetit-
losigkeit und Erbrechen. Die
Bauchschmerzen werden manch-
mal fehlgedeutet und dem Her-
zen zugeordnet, weil sie bis hin-
ter das Brustbein ausstrahlen
konnen. Sie werden nach dem
Essen zunichst besser, um dann
nach kurzer Zeit mit der alten
Heftigkeit zuriickzukehren. Nach
Beseitigung der Ursache heilt

die akute Gastritis normaler-
weise auch ohne Behandlung
wieder vollstandig aus. Zur Lin-
derung der Beschwerden sind
Phytopharmaka, beispielsweise
mit Pfefferminze, Kamille oder
Melisse, oder aber Antazida ge-
eignet. Im Gegensatz zur akuten
Gastritis handelt es sich beim
Reizmagen um subjektive Be-
schwerden in der Magengegend,
bei denen keine organischen
Schdden vorliegen. Ausloser
sind Nahrungsmittelunvertrag-

lichkeiten oder -allergien und
psychische Einfliisse, wie zum
Beispiel Stress. Auch hier eignen
sich Phytopharmaka, die den
Magen beruhigen.

Bei der chronischen Gastritis
unterscheidet man je nach Ur-
sache drei verschiedene For-
men. Die Typ-A-Gastritis ist
eine Autoimmunerkrankung,
bei der Antikorper gegen die
Belegzellen des Magens gebil-
det werden. Bei der Typ-B-Gas-
tritis ist der Magen mit Helico-
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bacter pylori besiedelt, die zur
Entziindung fiithren. Es ist die
héufigste Form der chronischen
Gastritis. Die Ausloser fiir eine
Typ-C-Gastritis sind iiber ldn-
gere Zeit einwirkende chemi-
sche Noxen, wie Alkohol,
nichtsteroidale Antirheumatika,
Glukokortikoide und Rauchen.
Die chronische Gastritis verlauft
in den meisten Fillen eher
symptomarm und unspezifisch.
Es konnen aber auch Symptome
einer akuten Gastritis auftreten,

dann spricht man von einer ak-
tiven chronischen Gastritis.
Mogliche Komplikationen der
chronischen Gastritis sind Ma-
genblutungen und eine erhohte
Wahrscheinlichkeit an Magen-
krebs zu erkranken.

Ein Magengeschwiir ist ein
gutartiger Defekt der Magen-
wand. Neben der Schleimhaut
sind hier auch tiefere Wand-
schichten des Magens betroffen.
Ist das Geschwiir im Magen lo-
kalisiert, spricht man von Ulcus

ventriculi. Als Ulcus duodeni
bezeichnet man ein Geschwir
des Zwolffingerdarms. Letztere
kommen etwa fiinfmal haufi-
ger vor. Das Duodenum ist der
Darmabschnitt, der dem Magen
folgt. Hier ist der Speisebrei
zunachst noch stark sauer und
reizend. Wie bei der Gastritis ist
die grundlegende Ursache ein
Missverhaltnis zwischen schleim-
hautschiitzenden und -zersto-
renden Faktoren. Beim Ulcus
duodeni gilt das Mitwirken von
Helicobacter pylori als gesi-
chert, beim Ulcus ventriculi als
wahrscheinlich. Das Bakterium
kann im sauren Magenmilieu
iiberleben, weil es mit Hilfe des
Enzyms Urease Harnstoff zu
Ammoniumionen und Kohlen-
dioxid umwandeln kann. Die
Ammoniumionen l6sen Entziin-
dungen der Magenschleimhaut
aus. Auflerdem kommt es zu
Mehrproduktion
Salzsdure und Pepsin,
die Schutzmechanismen der
Schleimhaut tberfordert. Da
jedoch viele Menschen dieses
Bakterium in sich tragen, aber
nicht alle erkranken, spielen
zusitzlich weitere Faktoren eine
Rolle. So kann man beispiels-
weise bei hohem Kaffeekonsum

einer von

was

ein vermehrtes Auftreten der
Ulcera sowie ein Verstdrken der
Symptome feststellen. Auch die
dauerhafte Einnahme von
nichtsteroidalen Antirheuma-
tika ohne gleichzeitigen Magen-
schutz, Rauchen, ein hoher
Kochsalzkonsum und psychi-
sche Faktoren wie Stress und
eine depressive Grundhaltung
gelten als Ausléser. Minner
bekommen generell haufiger
ein Magen- oder Zwolffinger-
darmgeschwiir als Frauen. Die
Beschwerden reichen von Ober-
bauchschmerzen und Appetit-
losigkeit zu Magenblutungen,
die man manchmal als schwar-
zen Stuhl wahrnehmen kann,
und Erbrechen als Zeichen einer
Narbenbildung im Magen. Ahn-



liche Symptome kann allerdings
auch das Magenkarzinom ver-
ursachen. Der Einfluss der Nah-
rungsaufnahme auf Magenge-
schwiire ist sehr unterschied-
lich. Wahrend bei einem Teil
der Patienten die Symptomatik
verstarkt wird, wirkt sich die
Aufnahme von Lebensmitteln
bei anderen sogar schmerzlin-
dernd aus. Durch den Blutver-
lust kann es auf Dauer zur
Anidmie kommen. Eine sehr ge-
fahrliche Komplikation ist der
Durchbruch des Geschwiirs,
entweder in die Bauchhohle
oder in ein benachbartes Organ.
Zum Schutz der Magenschleim-
haut bei chronischer Gastritis
und als Prophylaxe bei der lin-
gerfristigen Einnahme nichtste-
roidaler Antirheumatika, aber
auch bei vorhandenen Magen-
und Duodenalgeschwiiren wer-
den Protonenpumpeninhibito-
ren (PPI), wie Omeprazol und
Pantoprazol, H2-Rezeptoren-
blocker, wie Cimetidin und Ra-
nitidin, Antazida und das Pros-
taglandin-E2-Derivat Misopros-
tol eingesetzt. Misoprostol darf
wegen seiner kontrahierenden
Wirkung auf die Gebiarmutter
keinesfalls wahrend der Schwan-
gerschaft gegeben werden.
Durch die Gabe von H2-Blo-
ckern in Kombination mit Anti-
biotika kann der Besiedelung
mit dem Bakterium Helicobac-
ter pylori entgegengewirkt und
das erneute Auftreten der Er-
krankung verhindert werden.
Bei der Typ A-Gastritis muss
der Intrinsic Factor gespritzt
werden, da die Belegzellen ihn
nicht mehr bilden konnen.

Eine spezielle Diit bei Magen-
problemen wird heute nicht
mehr empfohlen. Die Patienten
konnen alles essen, was sie ver-
tragen. Ballaststoffarme Schon-
kost ist als Ulkusdidt nach-
weislich unwirksam. Lediglich
scharfe Gewiirze und ein tber-
mafliger Kaffeekonsum sollen
vermieden werden. Als Richt-

linie gelten maximal zwei Tas-
sen Kaffee (auch entkoffeinier-
ter) pro Tag. Natiirlich sollte das
Rauchen aufgegeben und Stress
abgebaut werden.

Probleme im Darm Der
Diinndarm gliedert sich in die
drei Abschnitte Duodenum,
Jejunum und Ileum. Seine Auf-
gabe ist die Durchmischung des
Speisebreis mit den Verdau-
ungsenzymen der Bauchspei-
cheldriise, der Weitertransport
sowie die Resorption. Die Diinn-
darmschleimhaut  produziert
taglich zweieinhalb bis drei Liter
eines alkalischen und schleim-
reichen Sekrets. Der Schleim
tiberzieht die Darmzotten und
schitzt sie vor den Proteasen
und dem sauren Speisebrei, der
aus dem Magen kommt. Im
Dickdarm wird der Darminhalt
weiter durchmischt, eingedickt
und gespeichert, bis er iiber den
letzten Darmabschnitt, das Rek-
tum, abgegeben wird. Sowohl
eine verzogerte wie auch eine
beschleunigte ~Darmpassage,
Obstipation und Diarrhé,
konnen zu Schmerzen im ge-
samten Bauchbereich fiihren.
Bei Verstopfung werden Quell-
stoffe, Osmolaxanzien und mo-
tilitatsbeeinflussende ~ Arznei-
stoffe angewandt. Zur Therapie
bei Durchfall kommen haupt-
sichlich Elektrolyt-Glukose-Mi-
schungen, Loperamid und die
Uzarawurzel zum Einsatz.

Zu einem Darmverschluss
(Ileus) kann es durch Verlegung
des Darmlumens, beispielsweise
durch Tumoren oder Gallen-
steine, Verdrehungen des Dar-
mes oder narbige Verwachs-
ungen kommen. Der Darmin-
halt kann dann nicht mehr wei-
ter transportiert werden. Symp-
tome sind krampfartige Bauch-
schmerzen, ein aufgebldhter
Bauch und Erbrechen, teilweise
sogar Erbrechen von Darmin-
halt. Es kommt zu einer massi-
ven Wasser- und Elektrolyt- »
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» verschiebung im Darm und
dessen Umgebung. Darmkeime
durchdringen die Darmwand
und erreichen andere Organe.
Unbehandelt kommt es nach
kurzer Zeit zum septischen oder
toxischen Kreislaufschock mit
Multiorganversagen. Ein Ileus
ist akut lebensbedrohlich und
macht einen sofortigen Kran-
kenhausaufenthalt erforderlich.
Die Darmgase, die normaler-
weise durch das Rektum ausge-
schieden werden, haben ein
Volumen von etwa 700 Milliliter
pro Tag. Sie stammen zum Teil
von den Darmbakterien, die
unverdaute Faserstoffe teilweise
abbauen und dabei Kohlen-
dioxid, Methan und Wasser-
stoffgas bilden. Bestimmte Le-
bensmittel, wie Bohnen und
Kohl, kénnen den Gasausstofl
um das Zehnfache steigern.
Man spricht dann von Gebléht-
sein (Meteorismus) und Bldh-
ungen (Flatulenz). Auch Blah-
ungen konnen Bauchschmer-
zen, die in seltenen Fillen bis in
den Brustraum ausstrahlen, her-
vorrufen. Der unangenehme
Geruch der Darmgase ist auf
fliichtige Schwefelverbindungen
aus dem bakteriellen Eiweif3-

beginnt zundchst im Rektum
und breitet sich dann konti-
nuierlich weiter in den Dick-
darm aus. Die Krankheit tritt
schubweise auf. Symptome sind
Bauchschmerzen, Darmblutun-
gen sowie Durchfille, die schlei-
mig und blutig sein kdnnen.
Komplikationen dieser Erkran-
kung sind das toxische Mega-
kolon, ein lebensbedrohlicher
Zustand mit stark erweiterten
Darmabschnitten, aufgetriebe-
nem Bauch und Anzeichen
eines beginnenden Darmver-
schlusses, aufSerdem ein erh6h-
tes Darmkrebsrisiko bei Patien-
ten mit langjahriger Erkran-
kung. Auch der Morbus Crohn
verlduft schubweise, kann je-
doch den ganzen Gastrointes-
tinaltrakt, von Mund bis Anus,
betreffen. Die Entziindungen
treten meist in einzelnen Ab-
schnitten des Darmes auf und
betreffen alle Schichten der
Darmwand. Symptome sind ko-
likartige Schmerzen, Durchfall
und leichtes Fieber. Mogliche
Komplikationen sind Fisteln
und Abszesse im Darm sowie
auch hier, ein erhohtes Risiko,
an Darmkrebs zu erkranken.
Die Behandlung von Colitis ul-

WANN ZUM ARZT?

Nicht mit jedem Bauchschmerz muUssen Sie Ihre
Kunden sofort zum Arzt schicken. Es gibt allerdings ein
paar Alarmsignale, auf die Sie achten sollten:

+ Die Schmerzen werden von heftiger Ubelkeit, Er-
brechen oder Fieber begleitet.

+ Auch vegetative Begleiterscheinungen, wie
Schwitzen, Schwindel oder erhdhter Puls, sprechen
fUr ein ernst zu nehmendes Geschehen, wie eine
Bauchspeicheldrlisenentzindung oder ein
Blinddarmdurchbruch.

+ Die Bauchschmerzen halten Uber langere Zeit an,
verschlimmern sich oder treten immer wieder auf.

nostizierte funktionelle Magen-
Darm-Erkrankung. Leitsymp-
tome sind Bauchschmerzen,
Bldhungen und Stuhlunregel-
mafligkeiten. Manche Patienten
leiden eher an Durchfillen, an-
dere an Verstopfung, bei einer
dritten Gruppe kommt beides
abwechselnd vor. Ein Wechsel
zwischen diesen drei Formen ist
moglich. Es kann auch zu
Schleimauflagerungen auf dem
Stuhl und einem sichtbar auf-
gebldhten Bauch kommen. Die
Beschwerden verschlimmern
sich oftmals nach den Mahlzei-
ten und bessern sich nach dem
Stuhlgang. Frauen sind hiufiger
betroffen als Manner. Die Ur-

toren aktiviert. Diese werden
dann, auch nach Abklingen der
Entziindung, bereits durch nor-
male physiologische Reize, wie
beispielsweise die Dehnung der
Darmwand, gereizt. Das Aus-
mafl der Beschwerden kann
sehr unterschiedlich sein, so-
dass eine grofSe Zahl Betroffener
damit gar nicht zum Arzt geht.
Sinnvoll ist ein Arztbesuch den-
noch, denn er kann andere
mogliche Erkrankungen aus-
schlieflen. Je nach Beschwerden
werden Laxanzien, Antidiar-
rhoika Spasmolytika,
manchmal auch kombiniert mit
Schmerzmitteln, eingesetzt. Der
Arzt kann in schwereren Fillen

und

»Manche Menschen leiden nur auf Reisen

oder in Stresssituationen unter Verstopfung, Frauen
manchmal kurz vor der Menstruation.«

abbau zurtckzufiihren. Bei Blah-
ungen wirken Carminativa, wie
Simeticon, und pflanzliche Zu-
bereitungen mit Kiimmel, Anis
oder Fenchel.

Unter dem Begriff chronisch-
entziindliche Darmerkran-
kungen werden die Krank-
heitsbilder von Colitis ulcerosa
und Morbus Crohn zusammen-
gefasst. Die Colitis ulcerosa

cerosa und Morbus Crohn ge-
hort in die Hande des Arztes,
der den akuten Schub mit Glu-
kokortikoiden oder ggf. mit Im-
munsuppressiva und nach Ab-
klingen der Symptome mit
Aminosalizylaten (Mesalazin
und Sulfasalazin) behandelt.

Das Reizdarmsyndrom (RDS)
oder irritable bowel syndrome
(IBS) ist die am hédufigsten diag-
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sache des RDS ist nicht genau
geklart. Es scheinen mehrere
Mechanismen daran beteiligt
zu sein. Interessant ist die visze-
rale Hypersensitivititshypothe-
se, nach der RDS-Patienten
empfindlicher als Gesunde auf
normale Verdauungsvorginge
reagieren. Dies konnte die Folge
einer Entziindung sein, die
»schlafende®  Schmerzrezep-

trizyklische Antidepressiva oder
Serotonin-Wiederaufnahme-
Hemmer verordnen. Sie wirken
nicht nur auf das Gehirn psy-
chomotorisch ddmpfend, son-
dern beim Reizdarmsyndrom
auch auf den Darm beruhigend
und schmerzstillend.

Eine Blinddarmentziindung
oder genauer gesagt die Entziin-
dung des kleinen Wurmfortsat-



zes des Blinddarmes (Appendi-
zitis) dauflert sich in den meisten
Fillen durch Bauchschmerzen,
die im rechten Unterbauch zu
spiren sind. Haufig steigt die
Temperatur auf etwa 39 °C. Der
Schmerz verstdrkt sich beim
Gehen, besonders wenn das
rechte Bein angehoben wird.
Die Blinddarmentziindung kann
in jedem Alter vorkommen und
erfordert eine rasche Behand-
lung im Krankenhaus.

Gefahr im Pankreas Die
Bauchspeicheldriise hat nicht
nur eine endokrine Funktion,
namlich die Produktion von
Insulin und Glukagon, sie hat
auch exokrine Aufgaben. In den
pankreatischen  Azinuszellen
werden stirke- und fett- sowie
eiweiflspaltende Enzyme ge-
bildet, letztere als inaktive Vor-
stufen, die dann erst im Darm
durch Enterokinasen aktiviert
werden. Der vom Pankreas se-
zernierte Saft besteht zu etwa
90 Prozent aus diesen Verdau-
ungsenzymen, wobei die prote-
olytischen Enzyme den grofiten
Anteil ausmachen. An schmerz-
haften Erkrankungen des Pan-
kreas ist vor allem die Ent-
ziindung der Bauchspeichel-
driise, die Pankreatitis, bekannt.
Man unterscheidet auch hier
eine akute und eine chronische
Form. Bei der akuten Pan-
kreatitis werden die proteolyti-
schen Enzyme vorzeitig, ndm-
lich noch in den Azinuszellen,
aktiviert. Das Pankreasgewebe
verdaut sich dadurch selbst. In
den meisten Fillen ist eine Ab-
flussbehinderung, beispielswei-
se durch einen Gallenstein, in
der gemeinsamen Miindung von
Ductus choledochus (Haupt-
gallengang) und Ductus pan-
kreaticus (Pankreasausfiih-
rungsgang) die Ursache. Auch
ein akuter extremer Alkohol-
konsum kann zusammen mit
einer fettreichen Mahlzeit zur
Schidigung von Pankreaszellen

fithren und dadurch eine akute
Pankreatitis auslosen. Die Ent-
ziindung verursacht starke Ober-
bauchschmerzen. Eines der pro-
teolytischen Enzyme, das Tryp-
sin, kann gefaflaktive Subs-
tanzen freisetzen, die die Gefif3-
permeabilitat erheblich steigern.
Dadurch kénnen aktivierte Ver-
dauungsenzyme in Lunge und
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hindert. Es ist aber bei weitem
nicht jeder, der an einer chroni-
schen Pankreatitis erkrankt, ein
Alkoholiker. Bei etwa 25 Pro-
zent der Erkrankten konnen ge-
netische Faktoren, eine Auto-
immunerkrankung oder unbe-
kannte Ursachen zugrunde lie-
gen. Die restlichen 75 Prozent
sind tatsachlich auf chronischen

stithlen. Erst bei fortgeschritte-
ner Schadigung, wenn das Pan-
kreasgewebe zu mehr als 90
Prozent zerstort ist, tritt auch
ein Diabetes mellitus auf. Bei
der Therapie muss zunéchst die
zugrunde liegende Erkrankung
berticksichtigt werden. Im Falle
der alkoholischen Pankreatitis
muss auf Alkohol verzichtet

Um der Ursache flir Bauchschmerzen auf die Spur zu kommen, ist eine gezielte
Ursachenforschung nétig.

Niere gelangen. Es kann zu le-
bensbedrohlichen Verldufen mit
Nierenversagen, Atmungsinsuf-
fizienz, Blutdruckabfall und
Schockzustinden kommen. Die
chronische Pankreatitis wird
vor allem durch langjahrigen
Alkoholmissbrauch hervorge-
rufen. Ethanol und seine Ab-
bauprodukte schidigen die Azi-
nuszellen direkt. Gleichzeitig
wird aber auch eine Verdnde-
rung der Sekretzusammenset-
zung diskutiert, die dhnlich wie
bei der akuten Pankreatitis den
Abfluss des Pankreassaftes be-

Alkoholabusus zuriick zu fith-
ren. Umgekehrt erleiden nur
etwa zwei bis drei Prozent der
Menschen mit einem Konsum
von 60 bis 80 Gramm reinem
Alkohol pro Tag dieses Schick-
sal. Die Erkrankung verlduft
schubweise und bleibt nicht sel-
ten tiber lange Zeit unerkannt.
Typisch sind die rezidivierenden
Oberbauchschmerzen. Durch
die Schiddigung der Azinuszel-
len kommt es zur Pankreasin-
suffizienz. Vor allem die Fett-
verdauung ist gestort. Es kommt
zu Gewichtsverlust und Fett-

werden. Dennoch kann sich die
Bauchspeicheldriise im fortge-
schrittenen Stadium nicht wie-
der vollstindig regenerieren.
Der Arzt wird bei einer exokri-
nen Pankreasinsuffizienz, wenn
notig, Verdauungsenzyme ver-
ordnen. Sie enthalten Lipasen,
Amylasen und Proteasen. Da
jedoch Kohlenhydrate und Ei-
weifle auch von im Darm loka-
lisierten Enzymen gespalten
werden konnen, liegt der
Schwerpunkt auf den Lipasen.
Die Enzyme missen zu den
Mabhlzeiten eingenommen >
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» werden. Eine fettarme Er-
néhrung soll heute nicht mehr
empfohlen werden, da es den
Gewichtverlust begiinstigt.

Steine in der Galle Die Leber
produziert unter anderem tig-
lich einen halben bis eineinhalb
Liter Gallenfliissigkeit, auch ein-
fach nur Galle genannt. Diese
Fliissigkeit besteht aus Wasser,
Gallensduren, Kaliumsalzen,
Phospholipiden,  Cholesterol

WO TUT ES WEH?

der Nahrung zu kleinen Tropf-
chen mit entsprechend grofler
Oberfliche emulgiert und damit
fir die wasserloslichen Lipasen
tiberhaupt erst angreifbar. Die
héufigste Erkrankung der Gal-
lenblase ist das Gallenstein-
leiden, die Cholelithiasis. In
den westlichen Industrieldndern
entwickeln etwa zehn bis 15 Pro-
zent der Erwachsenen Gallen-
steine. Frauen sind mehr als
doppelt so hiufig betroffen wie

Die genaue Lokalisation des Schmerzes ermdéglicht bereits eine

grobe Orientierung:

Schmerzort
Oberbauch allgemein

Mdogliche Ursache
Magenprobleme, Speiserdhren-

entzlndung mit Sodbrennen, Herz-
infarkt, manchmal auch Probleme

mit der Wirbelsdule oder der Rlicken-
muskulatur

Linker Oberbauch
Rechter Oberbauch

Entziindung der Bauchspeicheldriise
Entzindung oder Steinleiden der

Gallenblase

Mittlerer Oberbauch
Unterbauch allgemein

Entziindung der Bauchspeicheldriise
Blasenentziindung, Gebarmutter-

beschwerden

Rechter Unterbauch
Seitliche Lokalisation

Blinddarmentzindung
Entzindungen der Nieren

Bauchschmerzen in Abhéngigkeit von der Nahrungsaufnahme
Treten die Schmerzen nach dem Essen auf, kann sich dahinter
ein Reizdarmsyndrom oder eine Nahrungsmittelintoleranz
verbergen. Schmerzt es besonders nach fettreichen Mahlzeiten,
kann dies auf Gallenbeschwerden oder Probleme mit der Bauch-
speicheldrise hinweisen. Magengeschwdre splrt man dagegen

besonders in niichternem Zustand.

und Bilirubin, dem Abbau-
produkt des Blutfarbstoffes Ha-
moglobin. Die Leber selbst ist
nicht schmerzempfindlich, die
Gallenblase dagegen schon.
Hierhin wird die Gallenfliissig-
keit von der Leber aus geleitet.
Die Gallenblase hat eine Reser-
voirfunktion und entzieht der
Galle Wasser, sodass sie auf etwa
zehn bis 20 Prozent ihres ur-
spriinglichen Volumens einge-
dickt wird. Die Galle dient der
Fettverdauung. Durch die Gal-
lensduren werden die Fette in

Minner. Mit zunehmendem
Alter, vor allem ab dem 40. Le-
bensjahr, steigt die Gefahr da-
ran zu erkranken. Weitere Risi-
kofaktoren sind Adipositas,
cholesterinreiche Erndhrung,
Schwangerschaft, Diabetes mel-
litus und eine genetische Dispo-
sition. Der Grofiteil der Gal-
lensteine besteht aus Choleste-
rin, ein kleiner Teil aus Biliru-
bin. Die Zusammensetzung der
Gallenflussigkeit bewegt sich
normalerweise in sehr engen
Grenzen. Steigt der Cholesterin-
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anteil und/oder vermindert sich
der Anteil an Gallensauren,
dann stimmt das Mischungs-
verhiltnis nicht mehr. Die Galle
ist mit Cholesterin iibersittigt
und es kristallisiert aus. Die
Steine konnen sich in der Gal-
lenblase oder im Gallengang
bilden. In den meisten Fallen
verlduft dies zundchst symp-
tomlos oder es kommt zu ge-
ringfiigigen Schmerzen, nur bei
etwa einem Viertel der Betroffe-
nen kommt es zu kolikartigen
Schmerzen im rechten Ober-
bauch. Meist geschieht dies
nach fettreichem Essen oder
iiber Nacht. Klemmen sich die
Gallensteine jedoch ein und
behindern den Abfluss der
Galle, kann es jederzeit zu hef-
tigen Koliken, also krampfarti-
gen Schmerzen, und auch zu
Entziindungen kommen. Die
Schmerzen strahlen manchmal
bis in den Riicken oder die
rechte Schulter aus. Sie dauern
mindestens 15 Minuten, konnen
aber auch mehrere Stunden an-
halten. Typisch
Schmerzen auf Druck im rech-
ten Oberbauch, ein allgemeines
Krankheitsgefiihl, Ubelkeit und
Erbrechen, eventuell Gelbsucht,
heller Stuhl und erhohte Leber-
werte. Gallensteine, die keine
Probleme verursachen, bediir-
fen auch keiner Behandlung. Bei
einer Kolik besteht die Therapie
aus Nahrungskarenz, Schmerz-
mitteln und Spasmolytika. Sol-
che Infektionen stellen nach

sind auch

dem reinen Gallensteinleiden
die zweitfdufigste Form von
Erkrankungen des Gallensys-
tems dar. Die Gallenblasen-
entziindung (Cholezystitis)
entsteht zu etwa 90 Prozent
durch eine Verlegung der Gal-
lenwege durch Gallensteine
oder Gallengries. Die mechani-
sche Reizung der Gallenblasen-
wand und die gleichzeitige
chemische Schidigung durch
aufgestaute Gallensduren er-
leichtern das Eindringen von

Keimen. In diesen Fillen sind
zusatzlich Antibiotika indiziert.

Unvertrdaglichkeiten im Ma-
gen-Darm-Trakt Manchmal
sind es auch Lebensmittel, die
nicht vertragen werden und zu
Bauchschmerzen fithren. So han-
delt es sich bei der Laktosein-
toleranz um eine Milchzucker-
unvertriglichkeit. ~ Zugrunde
liegt ein Mangel des Enzyms
Laktase, das fiir die Spaltung des
Disaccharids Laktose in Gluko-
se und Galaktose benotigt wird.
Bei der hdufigsten Form des pri-
miren Laktasemangels, dem
physiologischen Laktasemangel,
geht die Fahigkeit, das Enzym
zu bilden, irgendwann nach
dem Abstillen ganz oder teil-
weise verloren. Dies ist eigent-
lich ganz normal, denn die
Natur hat es nicht vorgesehen,
dass erwachsene Sdugetiere
Milch trinken. Daher sind fast
alle Menschenrassen davon be-
troffen. Lediglich der grofite Teil
der Bevolkerung Europas und
Nordamerikas behalt diese Fi-
higkeit. Der sekundare Laktase-
mangel tritt als Begleiter-
scheinung einer anderen Darm-
erkrankung auf. Ohne Laktase
bleibt der Milchzucker im Darm
und ldsst osmotisch bedingt
Wasser ins Darmlumen einstro-
men. Es kommt zur osmoti-
schen Diarrhd mit Ubelkeit,
Bauchschmerzen oder sogar
Koliken. Ein Teil der Laktose
kann aber auch durch Darm-
bakterien zu kurzkettigen Fett-
sduren, Kohlendioxid und Was-
ser gespalten werden. Dies ver-
ursacht Vollegefithl und Bla-
hungen. Die Beschwerden tre-
ten kurz nach dem Genuss von
Milch oder Milchprodukten auf.
Je nach Schweregrad werden
fermentierte Milchprodukte, die
nur wenig Laktose enthalten,
wie Jogurt, Kefir oder Quark,
relativ gut vertragen, ebenso
Butter und gereifter Kése. Die
Therapie liegt in einer lak-  »
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» tosearmen oder -freien Didt.
Es kann auch das Enzym Lak-
tase zu den Mahlzeiten einge-
nommen werden.

Bei der Glutenenteropathie
liegt eine Unvertrdglichkeit
gegeniiber dem Kleberprotein
Gluten vor, das in einigen
Getreidesorten, wie Weizen,
Gerste, Roggen und Hafer, vor-
kommt. Bei Kindern spricht
man von Zoliakie, bei Erwach-
senen von Sprue. Es handelt sich
um eine Autoimmunerkran-
kung, bei der der Darm auf Glu-
ten mit einer Atrophie der
Darmzotten reagiert. Dadurch
verringert sich die Oberfliche
des Darmes. Es kommt zu Mal-
absorption, das heif3t, aus der
Nahrung kann weniger resor-
biert werden. Die Folge sind
Mangelzustinde, chronische
Durchfille, Ubelkeit, Erbrechen,
fehlender Appetit und Bauch-
schmerzen. Bei einer Glutenen-
teropathie muss lebenslang auf
glutenhaltige Nahrungsmittel
verzichtet werden.

Nur bei Frauen Ist es eine
Kundin, die iiber Bauchschmer-
zen klagt, so kann es sich auch
um eine Erkrankung der weib-

lichen Geschlechtsorgane han-
deln. Am hiufigsten sind es
die krampfartigen Unterbauch-
schmerzen, die wahrend der
Menstruationsblutung auf-
treten. Man bezeichnet sie als
Dismenorrhd. Uterusfehlbil-
dungen oder psychische Fakto-
ren, wie unerfillter Kinder-
wunsch oder Konfliktsituatio-
nen in der Partnerschaft, kon-
nen zugrunde liegen. Héufig ist
jedoch keine konkrete Ursache
auszumachen. Bei etwa zehn
Prozent aller Frauen im gebdr-
fahigen Alter findet man eine
Endometriose. Dabei kommt
es zur Bildung von Gebdrmut-
terschleimhaut auflerhalb der
Gebdrmutter. Dies kann zu
chronischen Unterbauchschmer-
zen, aber vor allem zu schmerz-
haften Regelblutungen fiihren,
denn die verstreute Schleimhaut
reagiert genauso auf den Hor-
monabfall und beginnt ebenfalls
zu bluten. Die Therapie der Dis-
menorrhé richtet sich nach der
Ursache. Gegen die Schmerzen
helfen krampflosende Analge-
tika. Einen Versuch wert ist au-
BRerdem die ,,Heifle Sieben“ der
Schiifller Salze. Akute Bauch-
schmerzen konnen durch Ova-

Heftige, akut auftretende
Bauchschmerzen mit
Spannung der Bauchmus-
kulatur und Anzeichen
eines Schocks werden
vom Arzt als akutes
Abdomen bezeichnet. Sie
weisen stets auf eine
lebensbedrohliche akute
Erkrankung im Bauch-
raum hin.

rialzysten ausgelost werden. Es
sind sackartige, meist mit Fliis-
sigkeit gefiillte Hohlrdume an
den Eierstocken, die in der
Regel gutartig sind. Reiflt die
Zyste ein, kommt es zu einem
heftigen und einseitigen Unter-
bauchschmerz, der langsam
abklingt. Der Gynikologe ent-
scheidet, ob die Zyste entfernt
werden muss oder ob man
deren Resorption
kann.

abwarten

Bauchschmerzen bei Kin-
dern Sie gehoren zu den hédu-
figsten Beschwerden. Man
schitzt, dass zehn bis 30 Prozent
aller Schulkinder gelegentlich
daran leiden. Meist treten die
Schmerzen phasenweise auf, da-
zwischen sind die Kinder be-
schwerdefrei. Uber die Ursa-
chen der Bauchschmerzen ist
wenig bekannt. Nur in etwa 10
Prozent der Fille ist eine orga-
nische Ursache, wie beispiels-
weise eine Entziindung, zu
finden. Offenbar spielen auch
psychische Faktoren, wie Angst-
lichkeit, Alltagsstress, Depressi-
vitdt oder negative Ereignisse,
eine Rolle bei der Entstehung
und Aufrechterhaltung dieser
Schmerzen. Wenn organische
Erkrankungen ausgeschlossen
werden konnen, sollte der Arzt
versuchen, im Gesprich indi-
viduelle Ursachen zu ermitteln.
In vielen Fillen ohne erkenn-
bare korperliche oder psy-
chische Ursache hat sich die
Umstellung auf eine Erndhrung
mit hohem Ballaststoffanteil
bewdhrt. W

Sabine Bender,
Apothekerin, Redaktion



