Magen-Erkrankungen

Einfiihrung

Der Magen ist ein Teil des Verdau-
ungstraktes. Seine Funktion besteht
in der Durchmischung, Vorberei-
tung, Aufspaltung und schlieBlich
Aufbewahrung (Speicherung) der
Nahrung bis zur langsamen Abgabe
in den Dinndarm. Der Osophagus
ist dem Ventrikel vorgeschaltet und
mundet gleich unter dem Zwerchfell
Uber die Kardia in den Magen. Der
Magenausgang wird durch den
Pylorus, einen muskuldsen Ver-
schluss, gebildet.

Der Magen ist ein vegetativ
innerviertes Organ, Uber das wir oft
unbewusst psychische Probleme
abarbeiten. Das spiegelt sich auch
in Redewendungen wider wie ,das
liegt mir im Magen®, ,ich kénnte
speien“ oder ,die Liebe geht durch
den Magen®. Naturlich sind solche

von Dr. Konrad Werthmann

Abbildung 2: Verschiedene Formen der Hiatushernie

LBlitzableiter” auf kdrperlicher Ebe-
ne sinnvoll, aber das Organ Magen
kann dadurch selbst Schaden er-
leiden. Manchmal reagiert er mit
einer Entzindung, die oftmals so
tief sitzen kann, dass daraus ein
Ulcus wird.

Magenerkrankungen

1. Die Hiatushernie

Die Hiatushernie ist eine Verlage-
rung von Teilen des Magens Uber
die Zwerchfellspforte in den Tho-
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Abbildung 1: Die Bestandteile des Magens
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raxraum. Durch die einklemmende
Anordnung oberhalb des Zwerch-
fells treten Beschwerden auf. Im
Alter kann es mit Einsetzen einer
senilen Muskelatrophie zum Nach-
lassen der Gewebsspannungen
kommen. Das begunstigt die Ent-
stehung einer &sophagogastralen
Gleithernie.

AuBerdem ist in fortgeschrittenem
Alter eine mehr oder minder groBe
Hiatushernie beinahe als physiolo-
gisch anzusehen.

Typische Symptome einer Hiatus-
hernie sind

- allgemeine Beschwerden:
Unbehagen; Druckgefuhl; Schmer-
zen im linken Oberbauch, die gur-
telférmig in den Rucken und
manchmal retrosternal bis in den
Hals oder die Herzgegend aus-
strahlen;

- lageabhangige Beschwerden:
Sie treten vorwiegend in Horizon-
tallage besonders dann auf, wenn
der Patient sich nach reichlicher
Nahrungsaufnahme hinlegt, oder
sie kommen in den frihen Mor-
genstunden. Der Patient erfahrt
eine Besserung, wenn er sich auf-




richtet oder Luft aufstoBt. Eine
Verschlechterung tritt beim BuU-
cken und durch Steigerung des
intraabdominalen Druckes beim
Pressen oder Stuhlgang ein.

Komplikationen: Der Verlauf ist in
der Regel blande bei gleichbleiben-
den Beschwerden. Das kann sich
durch Blutungen oder Inkarzeration
andern.

Diagnosestellung: durch Endosko-
pie und Réntgenuntersuchung.

2. Refluxdsophagitis

Ein Magenreflux ist die Folge einer
Kardiainsuffizienz, welche sich zu-
nachst nur in ,Magendriicken® au-
Bern kann. Erleichterung erfahren
die Betroffenen oftmals durch Luft-
aufstoBen. Spéter kommen Erbre-
chen von Speisen und Ruckfluss
von Speisebrei mit Magensaure in
die Speiserdhre dazu.

Der Nachweis wird meistens Uber
die Endoskopie gefiuhrt, man sieht
dann Ulcera am dsophagogastralen
Schleimhauttibergang.

Symptome:

- aufsteigendes “Sodbrennen”

- retrosternale Schmerzen
Wirgegefuhl

- die Schmerzen strahlen in den
Racken und zwischen die Schul-
terblatter aus

und

Begleitende MaBBnahmen:

- Mehrere kleine Mahlzeiten pro
Tag; Gewichtsreduktion; keine
blahenden Speisen;

- nicht mit vollem Magen zu Mittag
schlafen; spatestens 4 Stunden
vor dem Schlafengehen die letzte
Mahlzeit einnehmen;

- viel alkalische Salze und auch
ausnahmsweise viel Fleisch zu
sich nehmen, um die Magensaure
Zu binden;

- nichts Schweres heben;

- keine Genussmittel (Nikotin, Alko-
hol, Kaffee), weil sie Stimuli flr
eine —itis sind; enge Bekleidung
vermeiden; Kopfende des Bettes
anheben.

Eine Operation fUhrt nicht immer
zum Ziel, WICHTIG ist die Erklarung
des (harmlosen) Vorgangs, um den
Betroffenen zu beruhigen und
Krebsangste zu vermeiden.

SANUM-Therapie:

1)ALKALA N Pulver 2x tgl. 1/2
Messloffel ndchtern in warmem
Wasser, dazu
SANUVIS Tr. 3x 20 und CITRO-
KEHL Tr. 2x 5 tgl., alles wahrend
der gesamten Therapie.

2)NOTAKEHL D5 Tr. 2x 5-10 tgl.,
nach 10 Tagen Ubergang auf

3)SANKOMBI D5 Tr. 2x 5-10 tgl.
(oder morgens MUCOKEHL D5
Tr. 1x 5-10 und abends NIGER-
SAN D5 Tr. 1x 5-10) nach dem
Schema: 5-2-5-2-5 (5 Tage = Mo-
Fr SANKOMBI bzw. MUCOKEHL/
NIGERSAN und 2 Tage = Sa/So
NOTAKEHL). Diese Medikation
wird Uber drei bis vier Wochen
beibehalten.

4)Gleichzeitig mit der Gabe von
SANKOMBI D5 Tr. werden 2-3x
wochentlich 5 Tropfen LATENSIN
D6 oder wdchentlich 1x1 Ampulle
LATENSIN D6 tief i.m. injiziert.

3. Magenschleimhaut-
entziindung = Gastritis

Die Gastritis kann sich als eine akute
oder chronische Entzindung der
Magenschleimhaut manifestieren.

Symptome:

Magendruck, Appetitlosigkeit, Ubel-
keit und Erbrechen, bei erosiver
Gastritis mit schweren Schleimhaut-

l&sionen zusatzlich Bluterbrechen
und Teerstuhle mdglich.

Diagnose: Gastroskopie

Begleitende MaBBnahmen:

Kamillentee als Trink- und eventuell
Rollkur (beginnend in der linken Sei-
tenlage Uber Bauchlage und rechte
Seitenlage zur Ruckenlage).

SANUM-Therapie:

1)ALKALA N Pulver 2x tgl. 1/2
Messloffel in warmem Wasser,
CITROKEHL Tr. 2x 5 tgl.,
LEPTOSPERMUSAN Tr. 3x 5 tgl.,
wahrend der gesamten Therapie.

2)FORTAKEHL D5 Tr. 2x 5-10 tgl.
Uber 10-14 Tage, dann wechseln
auf

3)MUCOKEHL D5 Tr. morgens 1x
10 und NIGERSAN D5 Tr. 1x 10
abends, immer nach dem Sche-
ma: 5-2-5-2-5 (5 = Mo-Fr = MU-
COKEHL / NIGERSAN oder SAN-
KOMBI und 2 = Sa/So FORTA-
KEHL), Uber drei bis vier Wochen.

4)Gleichzeitig mit MUCOKEHL / NI-
GERSAN gibt man LATENSIN D6
als Suppositorien oder Kapseln 1x
1 wochentlich.

4. Ulcus ventriculi

Das Ulkus des Magens liegt ge-
wohnlich an der kleinen Kurvatur.
Bei den Ulkuskranken sind in der
Regel die Blutwerte normal. In den
Nuchternperioden zwischen den
Mahlzeiten produzieren bei ihnen
jedoch die Belegzellen vermehrt
Salzséure, aber die Auswirkungen
auf andere Organe und den Stoff-
wechsel sind bemerkenswert gering
(keine Abweichung der Kdrpertem-
peratur, SchweiBbildung, Hypogly-
kamieneigung, Hypotonie).

Symptome:
Ein Drittel der Personen mit Magen-
geschwdlr bleibt schmerzfrei oder
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leidet nicht an den oft rhythmisch
auftretenden typischen Beschwer-
den. Bei vielen Patienten besteht
eine Druck- und Klopfschmerz-Emp-
findlichkeit im Oberbauch, die umso
scharfer lokalisierbar ist, je mehr der
palpierende Finger die Gegend des
Geschwlrs komprimieren kann.
Grundsatzlich ist der Tastbefund un-
zuverlassig, denn fehlender Druck-
schmerz schlieBt ein Ulkus, beson-
ders am Magen, nicht aus. Die Un-
tersuchung im warmen Bad, das
den Patienten die Bauchdecke ent-
spannen lasst, ist zu empfehlen.
Zum unkomplizierten Ulkus gehdren
nicht die Zeichen der Bauchfell-
reizung (wie Muskelabwehrspan-
nung, Fernloslassschmerz).

Diagnose:

Es sollte immer eine Ultraschall- und
Gastroskopie-Untersuchung veran-
lasst werden. Rdntgenologisch gilt
als sicheres Zeichen nur das Kon-
trastmitteldepot im Geschwdrs-
krater.

SANUM-Therapie:

1)ALKALA N Pulver 2x tgl. 1/2
Messloffel in warmem Wasser,
2 Teeloffel SANUVIS Tr. und

CITROKEHL Tr. 2x 5 taglich
schluckweise in warmem Wasser
trinken lassen,
LEPTOSPERMUSAN Tr. 3x 5 tgl.,
alles wahrend der gesamten The-
rapiedauer.

2)FORTAKEHL D5 Tropfen 2x 5-10
tgl. Uber 10-14 Tage, dann wech-
seln auf

3)MUCOKEHL D5 Tr. morgens 1x
10 und NIGERSAN D5 Tropfen
abends 1x10,
immer nach dem Schema 5-2-5-
2-5 (6= Mo-Fr MUCOKEHL / NI-
GERSAN und 2 = Sa/So FORTA-
KEHL) Uber drei bis vier Wochen.

ALATENSIN D6 Supp./Kps. 1x 1
wochentlich.
RECARCIN D6 Kps. sind ebenso
geeignet zur Immunmodulation
und sehr angenehm flir die Ma-
genschleimhaut.

5. Helicobacter pylori = Helico-
bacter gastricus Enderlein

Prof. Dr. Enderlein entdeckte die Mi-
krobe 1920, die Nachfolger ,ver-
gaBen” den Professor.

Der 2,5 pm groBe Keim Helicobac-
ter pylori, frUher Campylobacter

Abbildung 3: Ein Geschwdir vor und nach Behandlung
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pylori genannt, lebt zwischen den
Oberflachenepithelien in der Schleim-
haut des Magens. Er bildet aus dem
Harnstoff mit Hilfe des Enzyms
Urease Ammoniak.

Der Infektionsweg ist unklar; bemer-
kenswert ist die Tatsache, dass die
Erkrankung bei sozial schwacheren
Schichten vermehrt auftritt. AuBer-
dem lasst sich mit zunehmendem
Alter eine steigende Durchseu-
chung in der Bevdlkerung fest-
stellen.

Symptome:

Die Betroffenen klagen Uber Schmer-
zen, die bis in den Ricken aus-
strahlen.

Diagnose:

Histologisch und mikrobiologisch
Uber Biopsate aus Korpus und An-
trum, mit dem Urease-Schnelltest
oder mit dem Kohlenstoff-13-Ex-
halationstest.

SANUM-Therapie:

1)ALKALA N 2x tgl. 1/2 Messloffel in
warmem Wasser;
CITROKEHL Tr. 2x 5 tgl.,
SANUVIS Tr. 2 Teeloffel tgl.,
alles wahrend der gesamten The-
rapiedauer.

2)NOTAKEHL D5 Tr. 2x 10 durch
10-14 Tage, dann wechseln auf

3)SANKOMBI D5 Tr. 2x 10 immer
nach dem Schema 5-2-5-2 (5=
Mo-Fr SANKOMBI und 2 = Sa/So
NOTAKEHL)

4)Gleichzeitig mit SANKOMBI D5
beginnen mit SANUKEHL Prot D6
Tr. 3x wochentlich 2-8 Tr. einrei-
ben (um den Nabel oder in die El-
lenbeuge), UTILIN D6 Supp. oder
Kps. 1x 1 alle 1-2 Wochen.



6. Gutartige Geschwiilste
Sie werden eingeteilt in

- epitheliale Tumoren:
verschiedene Arten von Polypen,
Adenome;

- mesenchymale Tumoren:
Lipome, Leiomyome, Fibrome,
angioblastische Tumoren;

Die genannten Geschwilste sind
sehr selten und kommen oft sekun-
dar als Magenbeteiligung bei chro-
nischen und hamatologischen
Krankheiten vor, wie etwa Tbc,
Lymphogranulomatose, Leukdmie
und viele andere.

Diagnose: Gastroskopie, Biopsie
Differentialdiagnose: Magenzysten
SANUM-Therapie:

1)ALKALA N Pulver 2x tgl. 1/2
Messléffel in warmem Wasser,
CITROKEHL Tr. 2x 5 tgl.,
SANUVIS Tr. 2 Teeltffel tgl.,
wahrend der gesamten Therapie.

2)MUCOKEHL D4 Kps. 2x 1 tgl.
Uber zwei bis drei Wochen,

3)MUCOKEHL D4 Kps. 1x 1 mor-
gens und NIGERSAN D4 Kps. 1x
1 abends Uber Wochen.

4)Gleichzeitig mit Punkt 3) SANU-
KEHL Prot D6 Tr. und SANUKEHL
Myc D6 Tr. im taglichen Wechsel
je 2-8 einreiben und/oder oral und
LATENSIN D6 Kps. 1x 1 wo-
chentlich.

7. Bosartige Magentumoren =
Karzinome

Das Magenkarzinom gehort zu den
haufigsten Malignomen. 30% aller
Malignome sind im Verdauungstrakt
lokalisiert, 40% davon im Magen.
10% der Patienten kénnen geheilt
werden. Die Erkennung ist nicht von
einem Zeitpunkt abh&ngig, man

nimmt an, dass in vielen Fallen lan-
ge Zeit eine lokale Manifestation
besteht, und es aufgrund einer zwi-
schenzeitlichen Erkrankung zu ra-
scher Ausbreitung und Metastasie-
rung kommt.

Grundsatzlich sind makroskopisch
und histologisch zwei Formen des
Magenkarzinoms zu unterscheiden:
das Magenfrihkarzinom und das
fortgeschrittene Karzinom. Es han-
delt sich dabei um eine klinische
Unterscheidung.

Symptome:

In den Anfangsstadien sind kaum
Beschwerden zu erwarten. Fur ei-
nen fortgeschrittenen Tumor spre-
chen eine vergroBerte Virchowsche
Drise (Lymphknoten hinter dem
linken Sterno-Klavikular-Gelenk), ein
palpierbarer Tumor und eine Leber-
vergréBerung.

Diagnose:
Gastroskopie mit Biopsie, Rontgen-
kontrastmitteluntersuchung

Prognose: in jedem Fall schlecht.
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Abbildung 4: Einteilung des Magen-
karzinoms (Typ | — IV)

Magenoperation ist notwendig!
Isopathische Nachbehandlung:

1)ALKALA N Pulver 2x tgl. 1/2
Messloffel in warmem Wasser
CITROKEHL 2x 5 Tr., SANUVIS Tr.
3x 20 tgl.,

SELENOKEHL D4 Tr. 1x 10 mor-
gens, ZINKOKEHL D3 Tr. 1x 10
abends, LIPISCOR 2x 5 Kps. tgl.,
wahrend der gesamten Therapie.

2)NOTAKEHL D5 Tr. 2x 10 Uber 10-
14 Tage, dann wechseln auf

3)MUCOKEHL D5 Tr. morgens und
mittags 2x 10 und NIGERSAN D5
Tr. 1x 10 abends immer nach dem
Schema 5-2-5-2 (5 = Mo-Fr MU-
COKEHL / MUCOKEHL / NIGER-
SAN und 2 = Sa/So NOTAKEHL).

4)SANUKEHL Pseu D6 Tr. 1x 10 tgl.
einreiben (um den Nabel), UTILIN
“S” D6 Tr. 1x 10 tgl.
Bitte nicht vergessen: CHRYSO-
COR D5 Amp. wéchentlich 1x 1
tief intragluteal injizieren.

Schlussbemerkung

Die Behandlung einer Magenkrank-
heit kann fur den Therapeuten sehr
einfach sein, wenn die psychische
Belastung des Patienten gering ist,
und sehr frustrierend bei einem Kar-
zinom. Auf jeden Fall ist die Isothe-
rapie zweckmaBig und zielfihrend,
auBerdem ist sie mit jeder anderen
Therapie kompatibel. O
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