nll

Bereitet Ihnen Thr Magen
Bauchschmerzen?

Ein Ratgeber fiir alle,
die haufig oder dauerhaft an Beschwerden leiden.

www.magenerkrankungen.de



Helicobacter pylori

Wenn uns etwas dauerhaft
auf den Magen schlagt. ..

Wir alle kennen das: Stress im
Privatleben oder in der Firma, ein
fettreiches oder pikant gewdirztes
Essen, eine lange Nacht — ab und
zu schldgt uns das Leben im wahrsten
Sinne des Wortes auf den Magen.
Normalerweise ist das auch nicht
weiter problematisch. Denn schon
nach kurzer Zeit hat der Korper
unsere kleinen ,,Stinden" einiger-

maBen verdaut und wir fihlen uns
wieder fit und gesund.

Einige jedoch leiden haufig oder
sogar dauerhaft an Oberbauchbe-
schwerden wie Magenschmerzen,
Ubelkeit, Brechreiz, LuftaufstoRen,
frihzeitigem Sattigungs- oder
standigem Vollegefiihl. Dann wird
es Zeit, fachkundigen Rat einzuholen.

T




Helicobacter pylori

Horen sie auf 1hr
B&UChg@fﬂhl. Und sprechen Sie
mit Threm ATZt.

Die Ursachen fir die beschriebenen
Symptome sind meist vielfaltig.
Damit Sie sich wieder wohlftihlen
und um ernsthaften Erkrankungen
vorzubeugen, sollten Sie Beschwer-
den umgehend Ihrem Arzt schildern.
Nur er kann eine sichere Diagnose
stellen und — wenn ndtig — eine wirk-
same Therapie einleiten.

Dennoch mochten wir Sie vorab
auf einen , Ubeltater” aufmerksam
machen, der in vielen Fillen fir
krankhafte Magenbeschwerden
verantwortlich ist: das Bakterium
Helicobacter pylori.

Diese Broschiire gibt lhnen einen
informativen Uberblick rund um
die Themen Erkrankungen, Dia-
gnose, Therapie und Vorbeugung.
AuBerdem hilft Ihnen der heraus-
trennbare Fragebogen dabei, erste
Hinweise auf eine mogliche Infektion
mit Helicobacter pylori zu erkennen.

Aber auch hier gilt naturlich: Zu-
verldssige Ergebnisse erhalten Sie
nur durch eine Untersuchung bei
lhrem Arzt.

www.magenerkrankungen.de



Helicobacter pylori

Bauchspeicheldriise

Helicobacter pylori

Ein ungebetener,
aber haufiger Gast:
Helicobacter pylori.

Helicobacter pylori ist ein Bakterium,
das bevorzugt den menschlichen
Magen besiedelt. Um in diesem
duBerst unwirtlichen Milieu Gber-
leben zu kénnen, bedient es sich

eines speziellen Enzyms, der Urease.

Dieses Enzym erzeugt eine neu-
tralisierende Wolke aus Ammoniak
und schitzt so das Bakterium vor
der aggressiven Magensaure.

Ammoniakwolke

Zwolffingerdarm

Zusétzlich ist Helicobacter pylori
mit langen, fadenférmigen GeiBeln
und einer flexiblen Spiralform aus-
gestattet. So kann es bis zur Magen-
schleimhaut vordringen, sich dort
einnisten und sie schadigen.

In Deutschland ist ca. jeder Dritte
infiziert. Viele jedoch bemerken die
Infektion nicht, da keinerlei auffillige

Magen

Magenschleimhaut

Dickdarm



Beschwerden auftreten. Wird Helico-
bacter pylori nicht therapiert, kann
die lebenslange Infektion unter
Umstdnden zu schwerwiegenden
Erkrankungen fiihren.

Fast immer die Folge:
Gastritis.

Bei nahezu allen mit Helicobacter
pylori Infizierten tritt als Folge eine
Gastritis auf, also eine Entziindung
der Magenschleimhaut. Die akute
Gastritis dufert sich durch Schmerzen
im Oberbauch, Appetitlosigkeit,
Ubelkeit, Erbrechen und Bldhungen.
Die chronische Gastritis verlduft
hdufig unspezifisch, d.h ohne auf-
fallige Symptome.

Vorsicht bei Schmerzmitteln

Patienten, die aufgrund von

- Arthrose

- Rheuma

- Kopf- oder Riickenschmerzen etc.

regelmiBig Schmerzmittel einnehmen (z.B. Acetylsalicylsiure, Diclofenac, Ibuprofen
oder Naproxen), sind bei bestehender Helicobacter pylori-Infektion erh6hten gesund-

heitlichen Gefahren ausgesetzt:

- Es besteht ein erheblich gesteigertes Risiko im Hinblick auf Magenblutungen
- Symptome (Schmerzen) und damit Alarmzeichen bleiben zu lange unbemerkt
- Das Geschwiir-Risiko kann sich um das 60-fache erhohen!

Die Abtétung des Bakteriums kann dieses Mehrfachrisiko deutlich verringern!

Helicobacter

Nicht auf die leichte Schulter
zu nehmen:

schwere Erkrankungen.

Etwa 20% der infizierten Patienten
leiden an ernsthaften Erkrankungen
als Folge der Infektion mit Helico-
bacter pylori. So werden in Europa
ca. 70% aller Magengeschwiire
sowie ca. 95% der Zwolffinger-
darmgeschwiire durch das Bakterium
verursacht.

Zudem wurde Helicobacter pylori
durch die Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) als krebserregend
eingestuft. Chronische Magen- und
Darmerkrankungen sind also haufig
auf Helicobacter pylori zurtickzu-
fGhren. Ein wichtiger Grund mehr,
bei Ihrem néchsten Arztbesuch dieses
Thema anzusprechen.

www.magenerkrankungen.de
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Diagnose

Damit Sie Threr Sache sicher sind:
die D1agnose.

Um abzukldren, ob eine Infektion
mit Helicobacter pylori vorliegt,
stehen lhrem Arzt mehrere diag-
nostische Verfahren zur Verfligung.
Dazu gehoren die Magenspiegelung,
wie auch die Méoglichkeit das Bakte-
rium durch eine Stuhluntersuchung
oder einen Atemtest nachzuweisen.

Auch ein Bluttest kann bereits einen
Hinweis auf eine mdgliche Infektion
geben.

Gemeinsam mit lhnen wird lhr Arzt
das fur Sie personlich beste Verfahren
auswabhlen.



Macht es lhnen einfach:

der Atemtest.

Beim Urease-Atemtest bekommt
der Patient eine Losung zu trinken.
Helicobacter pylori spaltet diese
Loésung im Magen auf. Dabei ent-
stehen bestimmte Substanzen, die
sich anschlieBend in der Atemluft
des Patienten nachweisen lassen.

Bei bereits vorhandenen Beschwerden
wie auch zur Vorsorgeuntersuchung
kénnen Sie den Atemtest bei ihrem
Arzt durchfiihren lassen. Der Test ist
genauso zuverldssig wie die Magen-
spiegelung, jedoch muB man beden-
ken, dass eine effektive Magenkrebs-
vorsorge nur mit einer Magenspiege-
lung moglich ist.

Da die Krankenkassen in der Regel
die Kosten fir den Urease-Atemtest
nicht ibernehmen, missen Sie

mit Aufwendungen in Héhe von

ca. 50 — 70 Euro rechnen.

Diagnose

Giinstige Gelegenheit:
Uberpriifung im Rahmen einer
Endoskopie (Magenspiegelung).
Ab einem Lebensalter von 45 Jahren
stellt die Endoskopie im Hinblick auf
eine effektive Magenkrebsvorsorge
grundsatzlich die beste Untersu-
chungsmethode dar. Denn mit ihr
kann die Magenschleimhaut nicht
nur auf einen Helicobacter pylori-
Befall, sondern auch zuverlédssig auf
Gewebeverdnderungen Uberprift
werden.

Hierfiir wird dem Patienten — meist
nach ortlicher Betdubung — tiber den
Mund und die Speiserdhre ein
diinnes, flexibles Instrument ein-
gefihrt.

www.magenerkrankungen.de



Diagnose

Was ist eine
Magenspiegelung?
Die sogenannte Magenspiegelung ist
eine endoskopische Untersuchung
der Speiseréhre, des Magens und des
Zwolffingerdarms. Dabei wird ein
Endoskop durch den Mund und die
Speiserdhre in den Magen und den
Zwolffingerdarm eingeftihrt. Bei
einem Endoskop handelt es sich um
ein diinnes, biegsames Instrument,
welches mit einer Lichtquelle und
einem kleinen Greifarm ausgestattet
ist. Der Arzt kann so die Innenwénde
der Speiserdhre und des Magens
betrachten und sogar winzige Gewe-
beproben schmerzlos entnehmen.
Die Gewebeproben kénnen dann
im Labor gezielt auf Helicobacter
pylori hin untersucht werden.

In der Regel dauert eine Magen-
spiegelung nur wenige Minuten.

Grundsétzlich ist eine Magen-
spiegelung ohne Einsatz von
Medikamenten mdglich. Um das
EinfGhren in den Rachenraum zu
erleichtern, kann der Rachen mit
einem Spray betdubt werden.
Angstlichen und aufgeregten
Patienten kann dartiber hinaus ein
Medikament zur Beruhigung helfen.

Endoskop




Generell ist die Magenspiegelung
eine risikoarme und schonende
Routineuntersuchung, die zu sehr
zuverldssigen Ergebnissen flhrt. Sie
wird sehr haufig angewendet und
Komplikationen treten nur duBerst
selten auf. Aus diesem Grund ist sie
auch fur schwerkranke und alte
Menschen sehr gut geeignet. Mittels
einer Wiederholung der Magen-
spiegelung kann der Arzt den Erfolg
der durchgefiihrten Behandlung
besser beurteilen.

Bei der Spiegelung des oberen
Verdauungstraktes entsteht keine
Strahlenbelastung!

Diagnose

Warum eine Spiegelung?

e Eine Spiegelung des oberen Verdau-
ungstraktes macht es moglich, die
Oberflache der Speiserdhre, des
Magens und des Zwolffingerdarms
zu beurteilen und auf einen Helico-
bacter Pylori Befall zu untersuchen.

¢ Mit Hilfe der Spiegelung konnen
krankhafte Verdnderungen an den
Schleimhduten der Speiserdhre, des
Magens und des Zwolffingerdarms
frihzeitig erkannt werden.

e Der groBe Vorteil der Spiegelung
liegt in der Moglichkeit, gezielt
und schmerzfrei Gewebeproben
zu entnehmen um sie anschlie-
Bend im Labor zu untersuchen.

www.magenerkrankungen.de




Diagnose

e Mit Hilfe der Spiegelung kénnen
auch kleinere Eingriffe durch-
geflihrt werden. Damit l&sst sich
oft eine Operation vermeiden.

¢ Bei wiederholter Spiegelung kann
der Erfolg der durchgefiihrten
Behandlung besser beurteilt
werden. Zudem kann der Arzt
winzige Gewebeproben entneh-
men (Biopsie), die anschliefend
analysiert werden.

Am Tag der Untersuchung.
e Damit der Magen bei der Unter-
suchung genau beurteilt werden

kann, muss er frei von Speiseresten

sein. Am Tag der Magenspiegelung
sollten Sie deshalb niichtern sein,
d.h. vor der Untersuchung keine
Getranke oder Speisen zu sich
nehmen.

Falls Ihr Rachen mit einem Spray
betdubt wurde, sollten Sie eine
Stunde nach der Untersuchung
nichts essen und trinken.

Falls Sie ein Medikament zur
Beruhigung erhalten haben,
beachten Sie bitte, dass die
Fahigkeit zur aktiven Teilnahme
am StraBenverkehr oder zum
Bedienen von Maschinen
beeintrachtigt ist.
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Therapie

Kurz und SChmerzlos:
die Therapie.

Stellt der Arzt eine Infektion mit
Helicobacter pylori fest, leitet er
MaBnahmen fir die restlose Ab-
tétung des Keims (Eradikation) ein.
Die wirksamste und bekannteste
Therapieform in diesem Bereich
ist die sogenannte Dreifach- oder
Tripeltherapie. Dabei nimmt der
Patient Uber sieben Tage hinweg
eine Kombination aus sdaurehem-
menden Mitteln (Protonenpum-
penhemmer) und Antibiotika ein.
Klinische Studien und die Erfah-

Die Vorteile

der Tripeltherapie
im Uberblick

e Rasche Schmerzbefreiung

e Zuverldssige Saurekontrolle

¢ Hohe Heilungsraten

o Erfolgreiche Ruckfallprophylaxe

¢ Verhinderung von Komplikationen

rungen aus der Praxis belegen die
Wirksamkeit dieser Therapieform:
Die durchschnittliche Eradikations-
rate liegt bei iber 90%, die Heilungs-
raten im Hinblick auf Magen- und
Zwolffingerdarmgeschwiire sogar
zwischen 92 und 97 %!

Diese hohe Erfolgsquote bedeutet fur
Sie als Patient: In der Regel missen
Sie die Therapie nur einmal durch-

fuhren und haben anschlieBend ein
Leben lang Ruhe vor dem ,Magen-
teufel”, wie Helicobacter pylori auch
genannt wird.

Dreifach einfach: die Anwen-
dung der Tripeltherapie.

Die in der Regel gut vertragliche
Tripeltherapie ist einfach durch-
zuflihren und dauert nur sieben
Tage. Sie totet Helicobacter pylori
ab und unterstitzt hierdurch auch
die Heilprozesse bei Magen- und
Zwolffingerdarmgeschwdiren.

www.magenerkrankungen.de



Therapie

Die Tabletten werden Uber sieben
Tage hinweg in einer genau
festgelegten Dosierung — jeweils
morgens und abends — einge-
nommen. Eine Kombinations-
packung macht die Anwendung
einfach und sicher.

’ Bei fast allen Patienten ist inner-

halb einer Woche die Infektion
mit Helicobacter pylori vollstandig
beseitigt und chronische Schleim-
hautentziindungen sowie
Geschwiire im Magen-/

Eingesetzt wird dabei eine Kom- Darmbereich bilden :

bination aus drei verschiedenen sich in der Folge !
Voraussetzung hierfiir

e Ein Protonenpumpenhemmer: ist jedoch die regel-

Er verringert die Produktion von méaBige und vollstdn-

Magensdure. Das lindert Beschwer-  dige Einnahme aller

den und schafft optimale Voraus-  Tabletten.

setzungen flr den Einsatz von S
Antibiotika. Etwa vier Wochen nach

e Zwei Antibiotika: Dieser ,, dop- Ende der Therapie fihrt

pelte Einsatz" gewdhrleistet eine  Ihr Arzt eine Erfolgs-

—

Arzneimitteln: zurick. 7
I
1
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L
maximale Wirkung. So wird das kontrolle durch, meist
Wachstum gehemmt und das mittels Atem- oder L A

Bakterium zuverlassig abgetotet. Stuhltest.
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Meistens einmal und nie wieder:
Die Infektion mit
Helicobacter pylori.

Weltweit sind etwa 50% der Be-
volkerung mit Helicobacter pylori

infiziert, in Europa etwa jeder Dritte.

Der Ubertragungsweg ist nicht rest-
los geklart, jedoch ist die Anste-
ckungsgefahr im Erwachsenenalter
duBerst gering. Untersuchungen
haben gezeigt, dass die meisten
Infektionen schon in friiher Kindheit
erfolgen — wahrscheinlich durch eine

>90% Heilungschance

Nach einer konsequent durchgefiihrten
Tripeltherapie ist die Gefahr einer erneuten
Ansteckung sehr gering. In Deutschland
bedeutet das fur tiber 90% der therapierten
Patienten: einmal und nie wieder.

Mund-zu-Mund-Ubertragung beim
nattrlichen engen Kontakt zwischen
Eltern und Kind. Bei hygienisch
schlechten Verhaltnissen, wie z.B. in
Entwicklungslandern, ist auch eine
Ubertragung des Bakteriums durch
den Stuhl von keimtragenden Per-
sonen, durch verschmutztes Trink-
wasser oder Nahrungsmittel nicht
auszuschlieBen.

www.magenerkrankungen.de



Wohlbefinden zum
Selbermachen: TlppS fur eine
magenfreundliche Lebensweise.

Neben den medizinischen MaR-
nahmen lhres Arztes kdnnen Sie
selbst viel fir die Gesundheit Ihres
Magens tun und zum Beispiel den
zahlreichen im Alltag lauernden
.Sdurelockern” aus dem Weg
gehen. Hierflir méchten wir lhnen
nachfolgend einige Tipps geben:

e Vermeiden oder reduzieren Sie
den Konsum von Alkohol, Kaffee
und Zigaretten.

e Stellen Sie lhre Erndhrung auf
fettarme, ballaststoffhaltige
Vollwertkost mit viel Getreide-
produkten (Nudeln, Reis), Obst
und Gemuse um.

e Nehmen Sie mehrere kleine Mahl-
zeiten Uber den Tag verteilt ein.

e Setzen Sie Gewdlirze moglichst
sparsam ein.

¢ Sorgen Sie fiir ein ausgeglichenes
Umfeld.

e Wirken Sie Stress mit Entspan-
nungsiibungen entgegen.

e Bewegen Sie sich oft an der
frischen Luft.

Bei dauerhaften oder unklaren
Beschwerden sollten Sie moglichst
bald Ihren Arzt aufsuchen. Oder
sprechen Sie ihn beim nédchsten
Termin doch einfach auf die Mog-
lichkeit einer Helicobacter pylori-
Infektion an.

Weitere Informationen finden Sie
auch im Internet auf
www.magenerkrankungen.de.
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Fragebogen

Leiden Sie 6fter oder dauerhaft an
Oberbauchschmerzen?

Druck- und Véllegefuhl?

Ubelkeit?

friihzeitigem Sattigungsgefiihl?
Blahgefiihl im Oberbauch oder Bladhungen?

O 00000
O O00O0O0

Treten die Magenbeschwerden in Verbindung
mit Nahrungsaufnahme, Medikamenten,
Kaffee oder Alkohol etc. auf?

O
O

Gab oder gibt es in Ihrer Familie Falle von
ernsthaften Magenerkrankungen?

Ja Nein

O
O

Leiden Sie ofter unter Stress?

O
O

Rauchen Sie?

O (O Haben Sie schon haufiger Magen-
Darm-Medikamente eingenommen?

O (O Nehmen Sie regelmiBig Schmerzmittel
(z.B. ASS, Diclofenac, Ibuprofen) ein?

O (O Haben Sie sich jemals in Landern mit
vergleichsweise schlechten hygienischen
Verhéltnissen (z.B. Entwicklungsldndern)
aufgehalten?

www.magenerkrankungen.de



Testen sie

Thren Magen!

Unser Fragebogen kann lhnen dabei
helfen, Hinweise auf eine mogliche
Infektion mit Helicobacter pylori zu
erkennen.

Kreuzen Sie einfach die Antwort-
kastchen an. Fir jedes ,Ja" im roten
Bereich notieren Sie bitte 2 Punkte, fur
jedes ,,Ja" im grauen Bereich 1 Punkt.

Zahlen Sie anschlieBend lhre Punkte
zusammen. Ab einem Ergebnis von
4 Punkten empfehlen wir lhnen auf
jeden Fall ein Gesprach mit Ihrem Arzt.

Bei Fragen steht Ihnen unser Service
Center unter der kostenlosen Hot-
line-Nr. 0800 295 6666 oder
per E-Mail unter
servicecenter@nycomed.de
zur Verfugung.

Und auch im Internet finden Sie auf
www.magenerkrankungen.de
viele interessante Informationen rund
um den Magen.

v comed

——

www.magenerkrankungen.de
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