29.2 Gastritis, Magengeschwure

Die Magenschleimhaut ist normalerweise durch eine Schutzschicht aus
Schleimhautzellen und Schleim vor der Magensaure geschutzt. Wenn diese
Schutzschicht beschadigt wird, kommt es zunachst zu einer Entzundung
(Gastritis), auf deren Boden sich in der Folge ein Geschwir (Ulcus
ventriculi) bilden kann. Typische Symptome sind Oberbauchschmerzen und
Ubelkeit sowie Blutungen (Eisenhaushalt kontrollieren!) im
fortgeschrittenen Stadium.

Das Bakterium Helicobacter pylori hat bei der Entstehung des
Magengeschwurs eine grof3e Bedeutung. So kann dieser Keim bei rund %
der Patienten mit einem Ulcus ventriculi nachgewiesen werden - und sollte
dann mit Antibiotika (und Saureblocker) behandelt werden. Nicht alle
Menschen, die mit Helicobacter pylori infiziert sind, entwickeln jedoch ein
Magengeschwur. Andere Einflusse - wie etwa Stress, Rauchen oder
ubermalSiger Alkoholkonsum - spielen als zusatzliche Triggerfaktoren
offenbar eine mitentscheidende Rolle. Umgekehrt konnen auch Patienten
ohne Helicobacter-Infektion ein Magengeschwir entwickeln. Besonders
gefahrdet sind Menschen, die regelmalSig schmerz- und
entzundungshemmende Medikamente aus der Gruppe der nichtsteroidalen
Antirheumatika (NSAR) zu sich nehmen.

Magenschleimhautschaden durch Schmerzmittel

Zahlreiche Medikamente (z. B. Schmerzmittel, Antirheumatika) konnen zu
reduzierter Schleimbildung in der Magenschleimhaut und somit zur Schadigung
fuhren. Bei empfindlichen Personen oder bei unvermeidlicher Langzeiteinnahme
empfiehlt sich die Kombination mit einem Saureblocker. Erganzend haben
Vitamin C (1 g/Dosis) und Vitamin E einen schutzenden Effekt bei Einnahme von
salicylathaltigen Schmerzmitteln.

29.2.1 Ernahrungsempfehlungen

Eine an Antioxidanzien reiche Ernahrung (v. a. Gemuse, Fruchte) ist zur
Erhaltung einer intakten Schleimhaut im Magen und im Zwolffingerdarm
von grolser Bedeutung. Damit wird auch die Immunabwehr positiv
beeinflusst, sodass der Schutz vor Infektionen mit Helicobacter verstarkt
wird. In neueren Untersuchungen zeichnet sich auch ab, dass
antioxidanzienreiche Lebensmittel das Risiko, dass sich aus einem
Magengeschwur spater Magenkrebs entwickelt, reduzieren kann.

Brokkoli: Brokkoli hat sich bei Entzindungen der Magenschleimhaut und
bei Helicobacter-pylori-Infekten als erstaunlich wirksam erwiesen. Das
Gemuse enthalt wichtige sekundare Pflanzenstoffe wie z. B. Sulfurophan.
Ein regelmalSiger Verzehr kann die Beschwerden deutlich mildern.



Kohlsaft, Kartoffelsaft: Der Saft aus rohem Kohl enthalt S-Methylmethionin
und Glutamin, zwei Aminosauren, die den Heilungsprozess bei
Magengeschwuren unterstutzen konnen. Ebenso wird Kartoffelsaft seit
Jahrzehnten bei Gastritis und Magengeschwiiren empfohlen.

Vitamin C: Vitamin C ist normalerweise im Magensaft in hohen
Konzentrationen enthalten und schutzt die Magenschleimhaut vor
schadlichen Einwirkungen durch oxidative und nitrosative Prozesse.
Patienten mit Helicobacter-pylori-Infekten weisen erniedrigte Vitamin-C-
Konzentrationen im Magensaft auf. Eine Vitamin-C-Supplementierung kann
diese Konzentrationen erhohen und das Risiko fur die Entwicklung eines
Magenkarzinoms reduzieren. Vitamin C scheint auch die klassische,
antibiotische Behandlung von Helicobacter pylori (Eradikationstherapie) zu
unterstutzen.

Cranberries: Diese konnen die Uberlebensbedingungen des Helicobacter-
Bakteriums im Magen negativ beeinflussen.

29.2.1.1 Vermeiden:

® Milch, die gern zum »Neutralisieren« der Magensaure empfohlen wird,
vermindert den Sauregrad im Magen in Wirklichkeit nur wenig und nur
fur kurze Zeit. Kurz darauf folgt eine neuerliche verstarkte
Saureausschuttung.

® Sowohl koffeinfreier als auch herkommlicher Kaffee verschlimmern bei
vielen Menschen Sodbrennen und Magengeschwiire, dasselbe gilt fur
alkoholische Getranke.

® Kochsalz sollte nur eingeschrankt konsumiert werden.

Nahrstoffempfehlungen bei Magengeschwiiren

Nahrstoff empfohlene Tagesdosis Kommentare

Vitamin C 1-2 g in retardierter Form oder als Mangel an Vitamin C erhéht das Magengeschwiir-
Kalzium- oder Natriumascorbat, Risiko. Supplemente kénnen die Heilung
jeweils mit dem Essen beschleunigen. Nehmen Sie es allerdings nicht als

Ascorbinsaurepulver, das von Magenpatienten oft nicht
vertragen wird.

Zink 30-60 mg (bei nachgewiesenem Zinkmangel erhoht das Risiko fir
Zinkmangel) Magenschleimhautentziindungen. Zinkgabe kann
Reparaturprozesse glinstig beeinflussen.

Selen 100-200 pg wichtiges Antioxidans; bei nachgewiesenem
Selenmangel supplementieren

Aminosauren, Eiweils ca. 30-50 g Eiweil fordern Reparaturprozesse der Magenschleimhaut; z. B.
in Form kurzkettiger Proteinkonzentrate




29.2.2 Besondere Hinweise

Nahrungsmittel-Unvertraglichkeiten (z. B. in Bezug auf Milchprodukte)
konnen in gewissen Fallen zur Bildung von Magenschleimhaut-
Entziindungen und Magengeschwiiren beitragen. Laboruntersuchungen
konnen hier Klarheit bringen.

Bei Helicobacter-pylori-Infekten kommt es haufiger zu Eisen-,

Vitamin B{y- und Vitamin A-Mangeln.

Die oft verordneten Saureblocker (Protonenpumpen-Hemmer) fuhren zu
markanten Vitamin-B;,-Mangeln.

Probiotika scheinen die Wirkung und die Nebenwirkungen der
klassischen Eradikationstherapie gunstig zu beeinflussen.

Stressmanagement in Beruf und Familie ist von grofSer Bedeutung.

29.2.3 Laboruntersuchungen

Helicobacter pylori (Stuhl, Serum, Atemtest)
Nahrungsmittel-Intoleranzen

oxidativer Stress

nitrosativer Stress

Vitamin B;, bzw. Methylmalonsaure

Ferritin



Gastritis, chronische

Die chronische Gastritis, (Typ B; Helicobacter-pylori-Infektion) ist eine
chronische Entziindung der Magenschleimhaut. In der Pathogenese spielt
die bakterielle Besiedlung der Magenschleimhaut mit Helicobacter pylori
(Hp) eine zentrale Rolle. Bis zu 99% aller Ulcus duodeni und bis zu 80%
aller Ulcus ventriculi lassen sich auf Hp-Infektion zurtuckfithren. Hau-
figste Form: Gastritis Typ B (mit 80—90%). Lokalisation in der Antrumre-
gion mit aszendierender Ausbreitung. Bis zu 50% der Bevolkerung > 50
Jahre betroffen. Bei Hp-Gastritis mit intestinaler Metaplasie besteht er-
hohte Magenkarzinominzidenz. Die mukosale Schadigung wird bei Ul-
kuskrankheit unter anderen durch oxidative Prozesse (z. B. Haber-Weiss-
Reaktion, Myeloperoxidase) vermittelt.

Symptome: Hp-Besiedlung (asymptomatisch), epigastrische Schmerzen
(vor allem niichtern, nachts), Ubelkeit, Vollegefiihl, Blahungen, Inappe-
tenz, Durchfdlle.

Erndhrung: Nicotinabstinenz! Kaffee, schwarzer Tee und Alkoholkonsum
einschrianken bzw. meiden! Meiden ulzerogener Arzneimittel (z. B.
NSAID). Kleinere und haufigere Mahlzeiten tiber den Tag verteilt. Weg-
lassen unvertraglicher Nahrungsmittel. Stressmanagement/-abbau (z. B.
autogenes Training, Entspannungsiibungen).

Laborparameter: Hp-Stuhl-Antigen-Test, '>C-Atemtest, Vitamin C, Homo-
cystein, Eisen, Vitamin B;, (Holo-Transcobalamin), Nitrostress.

Mikronahrstoffe: Hp-Infektion und Pharmakotherapie (z. B. Protonen-
pumpenhemmer) beeintrachtigen insbesondere Resorption, Metabolisie-
rung und Utilisation von Vitamin C, Vitamin D; und Vitamin B,. Infek-
tion mit Hp verursacht reduzierte Sekretion von Vitamin C in das Ma-
genlumen sowie Abfall der Vitamin-C-Spiegel im Magensaft (— oxidativer
Vitamin-C-Abbau, erhohte Nitrosaminbelastung) und Blut. Mikronahr-
stoffe (vor allem Vitamin C, E, B-Vitamine, Zink, Glutamin) sind fiir
gastrointestinale Integritat essenziell. Die klassische Hp-Eradikationsthe-
rapie mit Protonenpumpenhemmern und Antibiotika (z. B. Clarithromy-



cin, Metronidazol) wird durch antioxidative Mikrondhrstoffe wie Vita-
min C unterstiitzt.

Tab. 10.21 Dosierungsempfehlungen bei chronischer Gastritis

Mikronahrstoff Empfohlene Tagesdosis

Vitamin B, 100-1000 pg (initial: parenteral
500-1000 pg i. m.)

Vitamin C 500-5000 mg (initial auch Infusionen,
z.B. 7,5g Vitamin (1-2x/Woche)

Bioflavonoide (Quercetin, Rutosid) 200-1000 mg (z. B. 3x200 mg, p.o0.)

Fructooligosaccharide (z. B. Inulin, 500-3000 mg
resistente Starken vom Typ 3)

L-Glutamin 1000-5000 mg (bis zu 20 g)

Probiotika (z. B. Lactobacillus GG, Bifidus,
Saccharomyces boulardii)

Vitamin-B-Komplex 10-50 mg

Folsaure 0,4-5mg (initial auch 1-5mg i.m.)

Vitamin A/D 2000-5000 I. E./1000-30001. E.

Calcium, Magnesium 600-1200 mg, 200—-600 mg

Vitamin E 200-500 I. E.

Carotinoid-Komplex 5-20mg

Selen 100-300 pg

Zink 20-50 mg (z. B. als Orotat)

Kupfer 1-3mg

Omega-3-Fettsduren (EPA/DHA) 1-3g
Curcumin 1000-3000 mg




