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e Buch lesen
e Mehr zum Autor

In diesem ersten popularwissenschaftlichen Sachbuch zum Thema Magen
nimmt uns der renommierte Chirurg Prof. Dr. med. Schaffer mit auf eine
ebenso unterhaltsame wie informative Reise in unser Inneres. Wir
erfahren, warum sich unser Magen nicht selbst verdaut, uns die
Magensaure vor Infektionen und krebserregenden Substanzen schitzt,
was gegen Reflux hilft, wodurch wir Schluckauf bekommen (und ob er
durch Luftanhalten wirklich weggeht), welche Magenbeschwerden
alarmierend und welche harmlos sind, warum Stress uns auf den Magen
schlagt, Diaten nicht unbedingt magenfreundlich sind, und wieso Hering
bei Kater hilft.

Ein umfassender, charmanter Blick auf ein vielseitiges Organ, der zeigt:
Den Magen muss man mdgen - obwohl man erstaunlicherweise sogar
ohne ihn leben kdnnte, wenn man es denn musste.
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Dieses Buch soll den Leserinnen und Lesern die erstaunliche Welt
ihres eigenen Magens — unserem meist verkannten aber hochemp-
findsamen Organ — auf unterhaltsame Weise niherbringen. Auch
wenn es kein Gesundheitsratgeber ist, sind alle medizinischen
Schilderungen sorgfiltigst recherchiert und entsprechen sowohl
der klinischen Praxis als auch dem neusten wissenschaftlichen
Stand. Die beschriebenen Fille bzw. Operationen hat der Fach-
autor selbst erlebt und vorgenommen. Die Namen der Patienten
wurden aus Griinden des Personlichkeitsschutzes, ebenso wie die
Hintergriinde der personlichen Gespriche, gedndert. Alle Schil-
derungen entsprechen jedoch dem medizinischen Alltag von Prof.
Dr. med. Michael Schiffer und seiner tiber 10.000 Operationen
im Bauchraum. Alle in diesem Buch gemachten Angaben erfolgen
ohne jegliche Gewihrleistung des Verlags sowie der Autoren und
koénnen den Arztbesuch und den direkt eingeholten individuell er-
forderlichen, medizinischen Rat nicht ersetzen. Eine Haftung des
Verlags und der Autoren sowie dessen Mitarbeiter und Beauftrag-
ten fir Personen- oder Sachschiden sind deshalb ausgeschlossen.
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All jenen Menschen gewidmet,
denen der Magen mehr als er sollte zu schaffen macht
und die auf Linderung hoffen.

Und auflerdem: Von Michael Schiffer fiir
Julia, Leopold, Luise, Ludwig

sowle von
Christiane Paulsen fiir ihre Familie und

allen, die sie bei ihren Buchprojekten seit Jahren
mit Interesse begleiten.



Inhalt

Haben alle den gleichen Magen —
und was treibt den Magen eigentlich an?
Ein kleiner Uberblick ............................. 11

Niherung an das grofe Unbekannte —
Testen, Tasten, Technik:

Wie untersucht man einen Magen? .................. 20

Achtung Ekelalarm: Wenn der Magen platzt —
und andere unfeine Geschichten .................... 40

Essen ist gar nicht so einfach — von Sodbrennen
und verrutschten Mégen. .......... ... ... ... ... .... 71

Kann der Magen ausleiern? Kuriose Fragen,
spannende Fakten und unbequeme Tatsachen ......... 84

Von Magenknurren, Schluckauf und saurem Hering .... 114

Warum verdaut der Magen sich nicht selbst —
und geht Liebe wirklich durch den Magen? ... ......... 124

Rettung vor Rundungen? Hilft die Magen-OP? ... ... ... 141



Wenn der Magen das Sagen hat und durch die Galle
zuunsspricht ... . 180

Magengeschwiire, Magenkrebs und
Magentherapien ......... ... ... ... ... . ... 196

Black Box Bauch — und wie Botox verschlossenen
Migen helfenkann . ........ .. .. .. .. .. L. 230

Bauchspeicheldriise — oder: Wie niht man Butter? ... ... 247

Fischgriten, Gebisse und Bodypacker —
Schwerendter des Magens . ........... ... ... ... .... 261

Deinen Magen musst dumogen . .................... 265

Wissen, was wir essen — wissen, was nicht

nur unserem Magen guttut. .. ... 267
Wer beschiftigt sich womit? Hilfreiche Adressen .. ... .. 269
Kleines Magen-ABC .. ....... ... .. i, 271
Anmerkungen . ...... .. .. 276
Literatur . ...... ...t 278
Dank .. ..o 283
Register . .. ..o 284



Prolog

Er ist Schwerstarbeiter, Sicherheitsdienst, Kommunikationsex-
perte und Gefiihlsbarometer. Kaum vorstellbar, dass in 80 Lebens-
jahren 30 Tonnen Nahrung (bei Mannern sogar 35 Tonnen) — und
eben soviel Flissigkeit (1) den Weg durch Thren Magen passieren.
Und wenn alles gut geht, nehmen Sie nicht einmal Notiz davon.
Thr Magen ist ein Allround-Kiinstler. Er sortiert, desinfiziert und
zerkleinert die Nahrung im Vorhof zum Darm. Doch manchmal
bekommen Sie zu spiiren, dass das Powerzentrum Magen auch ein
wahres Sensibelchen ist. Dann niamlich, wenn Sie allzu viel oder
Verdorbenes gegessen haben. Da fackelt der Magen nicht lange,
verweigert die Annahme und befordert alles flugs wieder nach
oben.

Das Wunderwerk Magen kann uns mitunter auch richtig bose
mitspielen. Ubersduerung und eine Infektion mit dem Keim He-
licobacter pylori plagen so manchen und fithren zu einer Magen-
schleimhautentziindung, zu Magengeschwiiren und im schlimms-
ten Fall zu Magenkrebs. Zum Gliick ist es aber meist nicht ganz so
dramatisch. Hiufig streikt der Magen auch ohne erkennbare Ur-
sache. Wir nennen das Reizmagen. Wenn ihm etwas nicht passt —
oft ist es schwer zu ergriinden woran es mangelt — lisst er uns
sauer aufstoflen. Ja, der scheinbare Grobarbeiter ist ein wahres
Sensibelchen. Er lisst uns auf verschiedene Weise spiiren, wenn
wir Kummer haben und uns »etwas auf den Magen schligt« und —
weit positiver empfunden — wenn wir Schmetterlinge im Bauch
haben, weil wir verliebt sind. Nicht umsonst heifSt es, dass Liebe
durch den Magen geht. Bei genauer Betrachtung erkennen wir —



weitaus mehr, als wir gemeinhin glauben — dass Signale nach dem
Motto »Magen an Hirn« in unser Denkzentrum gehen und umge-
kehrt. So ist unser Bauchgefiihl ein wichtiges Stimmungsbarome-
ter, wenn unser Kopf nicht weiterweif. Der Magen ist Projektions-
ort unserer korperlichen und seelischen Freuden und Leiden. Dass
es dennoch moglich ist, auch ohne Magen zu leben, ist ein Wun-
der der modernen Chirurgie, die aufgrund der robusten Schale des
Organs am Magen buchstiblich »das Laufen gelernt« hat.

Von all diesen emotionalen und medizinischen Fakten, vom
Magenkribbeln bis zum Magendurchbruch, vom Magen ausleiern
und vom Magen verkleinern, alles, was einem Arzt und Chirur-
gen im Alltag begegnet, davon handelt dieses Buch. Sie erfahren,
wie Aperitifs und Digestifs wirken, was gegen Gallenbeschwerden
hilft, welche Moglichkeit der Krebsvorsorge es beim Magen gibt
und wie Sie Thr Sodbrennen loswerden. Reale, erstaunliche und
beeindruckende Geschichten zum Magen und spektakulédre Er-
lebnisse aus dem OP-Saal erwarten Sie. Kommen Sie mit auf eine
Reise in Thr eigenes Inneres und lernen Sie Thren Magen kennen
und lieben.

Anmerkung: Es erwarten Sie in diesem Buch spannende Fak-
ten und Geschichten rund um das Thema Magen und zum Teil
spektakulire Magenoperationen, mit denen akut in Lebensgefahr
schwebende Menschen gerettet werden konnten. Sollten Sie unge-
duldig sein, so beginnen Sie das Lesen mit dem Kapitel »Achtung
Ekelalarm« auf Seite 40. Doch versiumen Sie nicht, das Anfangs-
kapitel »Haben alle den gleichen Magen?« ebenfalls zu lesen. Denn
um die spannende Welt des Magens zu verstehen, ist es wichtig,
einige Grundlagen zu kennen. Und die sind ganz bewusst den an-
deren Teilen des Buches vorangestellt. Sie werden es daher nicht
bereuen, gleich mit dem ersten Kapitel zu beginnen und Erstaun-
liches tber dieses Organ und die verschiedenen Untersuchungs-
methoden zu entdecken.
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Haben alle den gleichen Magen - und
was treibt den Magen eigentlich an?
Ein kleiner Uberblick

»Bei leerem Magen sind alle Ubel doppelt schwer.«
Christoph Martin Wieland (1733-1813)

»Wer interessiert sich denn schon fiir seinen Magen, habe ich la-
chend gesagt, als Christiane Paulsen bei einem unserer Gespriche
anregte, doch diesem Kérperorgan ein ganzes Buch zu widmen.
Begeistert war sie von meinen Erzihlungen iiber Magenverklei-
nerungen, komplette Magenentfernungen und all die Funktio-
nen des Magens. »Genauso gut kénnte man auch sagen, wer in-
teressiert sich schon fiir sein Herz, das Gehirn, den Darm oder
die Haut, wenn er keine Krankheit hat«, entgegnete Christiane
Paulsen und tiberzeugte mich mehr und mehr, doch wenigstens
einen Teil meiner Freizeit zwei Jahre lang dem Projekt »Magen-
Buch« zu widmen. Ganz einfach das aufzuschreiben, was mich als
arztlichen Direktor der Chirurgie des Marienhospitals in Stuttgart
und auch in den Berufsjahren zuvor an verschiedenen Kliniken
und medizinischen Berufsstationen immer wieder beschiftigt und
gleichermalflen fasziniert hat.

Die meisten Menschen interessieren sich so gut wie nicht fir
ihre Organe. Warum auch? Solange diese funktionieren und keine
Beschwerden verursachen, gibt es ja auch keinen Grund dafiir —
aufler es ist jemand generell an medizinischem Wissen interes-
siert. Sei es aus reiner Neugier, sei es, weil man Verwandten oder
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Freunden, die ein Leiden haben, beistehen will, oder weil jemand
mit zunehmendem Alter selbst Beschwerden bekommt. Eigentlich
miissten alle tiber die grundlegenden Funktionen ihres Korpers
und seiner Organe Bescheid wissen. Eigentlich! Doch wird lei-
der in Elternhaus, Kindergarten oder Schule heute viel zu wenig
Grundlagenwissen vermittelt, und dies oft nicht unter ganzheit-
licher Betrachtung. Dennoch gibt es immer wieder Menschen,
die mehr wissen wollen — iiber sich selbst, iiber ihr Inneres. Nach
anfinglichen Zweifeln dieses Buch anzugehen, wurde ich durch
meine Familie, durch Freunde, aber auch Kolleginnen und Kolle-
gen bestirkt, allgemein verstiandlich (frei nach dem Motto: »Sei-
nen Magen muss man mogen«) die erstaunliche Welt des Magens,
seiner Funktionen, aber auch potenziellen Erkrankungen im Dia-
log mit Christiane Paulsen aufzuschreiben.

Auf den ersten Blick ist der menschliche Magen nicht beson-
ders spektakulir. Er besteht ganz schlicht aus einer Kammer. Im
Grundsatz ist der Magen ein Hohlorgan aus Muskelgewebe, das
innen mit Schleimhaut ausgekleidet ist. Der obere Magenteil, der
direkt an die Speiserohre anschlieRt, hat eine relativ gleichblei-
bende Wandspannung und besitzt vor allem eine Speicherfunk-
tion. Der untere Magenabschnitt ist viel aktiver und bewegt sich
fast die ganze Zeit. Denn er besitzt so etwas wie ein Schrittma-
cherzentrum in seiner Muskelschicht und hat vor allem Durch-
mischungs- und Aufbereitungsfunktionen. Der Magen von Wie-
derkduern (wie Hirsche, Gimsen, Rinder, Schafe oder Antilopen)
und Vogeln besitzt im Gegensatz zu dem des Menschen mehrere
abgegrenzte Hohlraumsysteme, ist also mehrhohlig. Insekten
haben zum Teil hoch spezialisierte Organe, magenlos sind etwa
Karpfenfische. Moglicherweise spielt bei diesem Fisch die Anpas-
sung an die urspriingliche Schnecken- und Muschelnahrung eine
Rolle, gegen deren Kalkschalen Magensiure machtlos ist.
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Nicht nur ein Magen

Bei den Wiederkiuern ermoglicht der mehrteilige Magen, durch
eine mikrobielle Verdauung auch solche Pflanzen (insbesondere
Kohlenhydrate aus ihnen) als Nahrung zu nutzen, welche fiir Tiere
mit nur einem Magen unverdaulich sind. Der Ausdruck »Wieder-
kduer« kommt daher, dass der vorverdaute Mageninhalt hochge-
wiirgt und nochmals zerkaut wird, bevor die mechanisch weiter
zerkleinerte Nahrung erneut geschluckt und der eigentlichen Ver-
dauung zugefiihrt wird. Formal besteht der Wiederkiduermagen
aus drei Vormigen, entwicklungsgeschichtlich unterschiedlich
differenzierte Abschnitte der Speiserthre, und dem Labmagen.
Der Labmagen entspricht dem Magen jener Spezies mit nur einem
Magen wie bei uns Menschen. Die Vormigen der Wiederkauer
werden Pansen, Netzmagen und Blittermagen genannt. Grob
zerkaute Pflanzennahrung wird im Pansen und Netzmagen »fer-
mentiert«, das heifit, sie wird mithilfe von Bakterien und anderen
Mikroorganismen angedaut. Dabei frei werdende Gase (vor allem
Methan und Kohlendioxid) werden durch Riilpsen an die Umwelt
abgegeben. Nicht nur fiir uns Menschen unverdauliche Pflanzen
konnen so verwertet werden. Die Produktion von Aminosiuren
durch Mikroorganismen in den Vormigen macht Wiederkiuer
auch unabhingig von mit der Nahrung zugefithrten Aminosiu-
ren — ganz anders als bei uns Menschen.

Zu unserer Nahrung gehoren sogenannte essenzielle Aminosau-
ren, ohne die wir nicht leben konnen. Diese kénnen wir nicht selbst
herstellen. Ansonsten gibt es noch die nicht essenziellen Amino-
siduren, die der Mensch wiederum aus anderen Aminosiuren selbst
herstellen kann. Aminosiuren sind die Bausteine der Proteine, also
von Eiweil}. Eiweill benotigt der Mensch fiir die unterschiedlichs-
ten Korperfunktionen. Dass Muskeln aus EiweiR bestehen, wissen
viele, dass ohne Proteine im Korper aber auch sonst fast nichts
geht, ist eher wenigen bekannt. Proteine erfiillen Transportfunk-
tionen im Blut — etwa als roter Blutfarbstoff Himoglobin. Viele
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Hormone und Nervenbotenstoffe sind Proteine, aber auch En-
zyme, oder auch das in der Haut, im Bindegewebe und in Knorpel
und Knochen vorkommende Eiweif$geriist Kollagen. Daher ist es
so wichtig, dass wir uns ausgewogen ernihren. Denn nicht in allen
Nihrstoffen sind die gleichen Aminosiuren enthalten, und Eiweifl
ist nicht gleich EiweiR. Interessanterweise kommen aber alle es-
senziellen Aminosiuren in fiir den Menschen geeigneten Pflanzen
vor — giinstig fiir die Veganer unter uns.

Der Nahrungsbrei im Wiederkduermagen wird, nachdem er
angedaut und durchgemischt wurde, durch Kontraktionen der
Vormigen und durch riickwiirtslaufende, sogenannte peristalti-
sche Wellen der Speiserohre wieder in die Mundhohle befordert.!
Nach dem »Wiederkauen« wird die Nahrung erneut geschluckt.
Der Netzmagen gibt dann kleine Nahrungsbestandteile an den
Blittermagen ab, hier wird der Nahrungsbrei eingedickt, indem
Wasser riickresorbiert wird. Von dort geht es in den Labmagen, in
dem — dhnlich wie bei Tieren mit nur einem Magen — durch Salz-
sdure ein saures Milieu vorherrscht. Die Verdauung von Eiweifen
und Fetten beginnt mithilfe korpereigener Enzyme. Neugeborene
Wiederkiuer haben noch keinen funktionierenden Wiederkauer-
magen. Hier nimmt der Labmagen die wichtigste und grofte Frak-
tion ein. In dieser Phase sind die Neugeborenen stark von der Mut-
termilch abhingig. Durch die rasche Besiedelung des Pansens mit
Mikroorganismen und der Umstellung auf pflanzliche Nahrung
bilden sich jedoch rasch ein groffer Pansen und damit auch ein
funktionierender mehrkammeriger Wiederkiuermagen aus.

Haben alle Menschen den gleichen Magen?
In Form und Grofle variiert der Magen beim Menschen genauso
wie alle anderen Organe — so wie jeder eine andere Nase hat, grof,

klein, breit oder flach, gerade oder krumm. Das durchschnittliche
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zwei Migen, umgekehrt kann der Magen ganz fehlen (Agenesie)
oder man findet den Magen nur als schlankes Rohr (Mikrogastie).
Auch Einschniirungen in der Mitte sind bekannt, dann sieht er aus
wie eine Sanduhr, oder Ausstiilpungen, sogenannte Divertikel.
Hiufig machen diese Fehlbildungen schon direkt nach der Geburt
groRe Probleme, konnen aber gliicklicherweise durch eine Opera-
tion meist weitgehend korrigiert werden. Im Laufe des Lebens er-
worbene, »kuriose« Lage- und Formvarianten sind am hiufigsten
durch einen Zwerchfellbruch bedingt. Der Magen rutscht dann
teilweise oder ganz in den Brustraum und fithrt dabei oftmals
sogar noch Teildrehungen um die eigene Achse durch (siehe
S. 63 f).

Es gibt sogar die Variante »Alles verkehrt herums, ein soge-
nannter Situs inversus — zum Gliick keine Krankheit, sondern nur
eine anatomische Besonderheit, denn alle Organe funktionieren
normal. Otto Spiegel, der sich mit krampfartigen linksseitigen (!)
Oberbauchbeschwerden bei mir vorstellte, musste uns Arzte erst
einmal auf die richtige Spur bringen. »Ich glaube, ich habe es an
der Galle«, sagte er. Als er unsere ungldubigen Gesichter sah —
Gallenbeschwerden sind normalerweise im rechten Oberbauch lo-
kalisiert —, schmunzelte er und sagte: »Wundern Sie sich nicht, bei
mir ist alles spiegelverkehrt. Gallenblase und Leber liegen links,
auch der Magen macht eine Kriimmung nach links und nicht nach
rechts, sogar das Herz liegt auf der rechten Seite.« Und wirklich,
unsere weiteren Untersuchungen mit Ultraschall und Computer-
tomografie — wir wollten einfach auf Nummer sicher gehen, denn
ein kompletter Situs inversus kommt hochstens bei einem von
8000 Menschen vor — zeigten ein spiegelverkehrtes Bild aller inne-
ren Organe. Herr Spiegel erzihlte weiter, dass er schon als Jugend-
licher von seiner anatomischen Besonderheit erfuhr, aber unter
eher unangenehmen Umstinden. Damals wurden noch Ront-
genbilder an Leuchtschirmen zur Betrachtung aufgehidngt und
nicht, wie heute meist tiblich, digital am Computer begutachtet.
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Schnell war so ein Rontgenbild auch einmal verkehrt herum auf-
gehingt — ein typischer Anfingerfehler, denn die Organe bildeten
sich nun verkehrt herum ab, genauso, wie sie beim Situs inversus
tatsichlich liegen. Man ahnt es nun schon — der damalige Arzt
bezichtigte die arme Rontgenassistentin, die Bilder falsch herum
beschriftet und aufgehingt zu haben, wihrend sie natiirlich und
zu Recht ihre Unschuld beteuerte. Ein Wort gab das andere und
die Assistentin verlieR tiirknallend den Raum. Wir dagegen waren
gliicklicherweise vorgewarnt und bereiteten alles fiir die nun an-
stehende Gallenblasenoperation vor. Ich muss gestehen, dass ich
mich richtig auf diesen Eingriff freute. Als Linkshinder versprach
ich mir sogar gewisse Vorteile, denn eine »normale« Gallenblase
wird mit rechts operiert. Aber die Macht der Gewohnheit und
Ubung zeigte uns, wie schwierig das Umdenken manchmal sein
kann —in etwa so, als ob man zum ersten Mal im Linksverkehr in
England oder Stdafrika Auto fihrt, am besten in einem mehrspu-
rigen Kreisverkehr. Im Operationssaal stand das ganze Team mit
OP-Schwester und Arzten dann auch komplett spiegelverkehrt,
die Kamera bei der Schliissellochoperation kam von der gegen-
iiberliegenden Seite — immer wieder mussten wir uns neu orien-
tieren und uns versichern, dass alles korrekt verlief. Letztendlich
ging die Operation gut und Herr Spiegel konnte das Krankenhaus
nach wenigen Tagen gesund und ohne Gallenbeschwerden ver-
lassen.

Gibt es einen Magenschrittmacher?

Der Verdauungsprozess im Magen ist stark von der Muskelakti-
vitdt der Magenwand abhingig. Die Muskelaktivitit wiederum
unterliegt elektrischen Impulsen aus verschiedenen Nerven. Wis-
senschaftler nehmen an, dass es dhnlich wie beim Herzen auch
am Magen so etwas wie einen Schrittmacher gibt, der speziell die
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unteren Abschnitte des Magens koordiniert. Entsprechend gibt
es krankhafte Verinderungen, die mit einer verminderten oder
erhohten Muskelaktivitit einhergehen. So ist bei Patienten mit
Blutzuckererkrankung (Diabetes) die Muskelaktivitit vermindert,
es entsteht ein »schlaffer« Magen. Die Folge ist eine verlangsamte
Magenentleerung. Patienten leiden dann selbst schon bei kleinen
Mabhlzeiten unter chronischem Véllegefithl und Ubelkeit. Umge-
kehrt kénnen wir bei tibergewichtigen Patienten eine vermehrte
Muskelaktivitdt mit entsprechend beschleunigter Magenentlee-
rung beobachten. Ein voller Magen bedeutet fiir den Korper: »Ich
bin satt.« Eine schnellere Magenentleerung fithrt zu einem kiirzer
anhaltenden Sittigungsgefiihl, da der Speisebrei rascher in den
hinter dem Magen liegenden Zwolfhngerdarm abgegeben wird.
Die Folge ist erneuter Hunger und die Versuchung sofort wieder
zu essen.

Bei »Verdauungsproblemen«, fiir die der Magen verantwort-
lich gemacht wird, werden von Arzten zunichst meist eine ganze
Reihe verschiedener Tropfen oder Tabletten verschrieben. Diese
sollen die Magenentleerung beschleunigen. Meist helfen diese
dann auch, allerdings unterschiedlich gut. Ist die Wirkung dieser
Medikamente nicht ausreichend, fiithrt in sehr seltenen und be-
sonders hartnickigen Fillen der Weg schlieRlich zum Chirurgen.

Aus der Erkenntnis, dass es auch am Magen einen natiirlichen
Schrittmacher gibt, wurde die Idee geboren, im Falle einer Fehl-
funktion einen kiinstlichen Schrittmacher mit Elektroden in
den Magen einzusetzen. Und so funktioniert es: Die Elektroden
werden in einem kleinen chirurgischen Eingriff in Schliisselloch-
technik (in Vollnarkose) nahe dem Magenausgang platziert, da
hier der grofRte Effekt zu erwarten ist. Das Steuerungsgeriit, iiber
Kabel mit den Elektroden verbunden, ist ein kleiner Computer
und wird direkt unter der Haut eingesetzt. Dadurch kommt man
leichter an das Steuergerit heran, falls die Batterie ausgetauscht
werden muss oder der Ersatz des Gerites erforderlich ist. Wird
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nun das Steuergerit entsprechend eingestellt, kommt es zu einer
verlangsamten Magenentleerung und damit zu einem linger wih-
renden Sittigungs- und Vollegefiihl. Umgekehrt konnen die Elek-
troden aber auch so platziert und eingestellt werden, dass sie die
Magenaktivitit insgesamt stimulieren und damit eine schnellere
Magenentleerung bewirken. Dies ist bei Patienten mit Blutzucker-
krankheit und einer verlangsamten Magenentleerung bis hin zur
kompletten Magenlihmung erwiinscht. Die Erfolge einer solchen
Therapie sind leider sehr unterschiedlich und die Erwartungen
sollten nicht zu groR sein. Eine vollige Normalisierung kann meist
nicht erreicht werden. Aber fiir manche Menschen bedeutet ein
solcher kiinstlicher Magenschrittmacher dennoch eine Verbesse-
rung der Lebensqualitit.

Wie so hiufig bei chronischen Erkrankungen und nur miftigen
Erfolgen der Schulmedizin, sind auch hier alternative Behand-
lungsmethoden nachgefragt. Eine davon ist Akupunktur. Bei der
Akupunktur, die eine Behandlungsmethode der traditionellen
chinesischen Medizin darstellt, werden in mehreren Sitzungen
meist diinne Nadeln an bestimmten Stellen im Korper eingesto-
chen, an den sogenannten Akupunkturpunkten. Hiertiber soll der
Fluss der »Lebensenergie«, auch Qi genannt, beeinflusst und so
eine Wirkung auf Organe und Korperfunktionen ausgetibt wer-
den. Die Ergebnisse der Akupunktur beim Magen sind im Einzel-
fall ganz gut, im Rahmen von wissenschaftlichen Uberpriifungen
aber haufig widerspriichlich. Eine systematische Analyse kommt
daher auch zu dem Schluss, dass keine verldssliche Aussage zum
Stellenwert der Akupunktur bei der Behandlung von Magenent-
leerungsstorungen getroffen werden kann — das heift, man weif$
bis heute nicht wirklich, ob sie hilft oder nicht.
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Schwertschlucker und die Idee
der Magenspiegelung

Wenn hinter der Koutoubia-Moschee in Marrakesch die Sonne un-
tergeht, wird unweit davon auf dem Marktplatz Djemaa el-Fna —
das heiflt »Platz der Gekopften« — das Nachtleben aufgedreht. Nur
etwa vier Flugstunden von Frankfurt, dreieinhalb Stunden von
Ziirich und etwas mehr als vier Flugstunden von Wien entfernt,
taucht man ein in eine exotische, fremdartige Welt. Dann kommen
sie, Gaukler, Jongleure, Schlangenbeschworer, Wahrsagerinnen,
Henna-»Kiinstlerinnen« und unterschiedlichste Garkiichen-Betrei-
ber. Das laute Treiben bildet zusammen mit den unterschiedlichen
Diiften des Vorderen Orients eine eigenartige, fremde Kulisse, die
nicht nur Augen und Ohren, sondern auch die Geruchssinne ver-
einnahmt. Wer schon dort war, wird dies nicht so schnell wieder
vergessen.

Was der La Place, wie das Areal heute genannt wird, und das all-
abendliche Treiben mit dem Magen zu tun hat? Nun, mehr, als sich
das manche begeisterte Besucher denken. Zum einen kann man
sich durch den unvorsichtigen Genuss der Speisen aus den Garkii-
chen Magenverstimmungen oder Magen-Darm-Infektionen »ein-
fangen«. Dann hat man nicht nur exotisch anmutende Urlaubsbil-
der als Andenken, sondern noch tage- und im schlimmsten Fall
wochenlang Magen-Darm-Probleme. Zum anderen gibt es auf dem
La Place immer wieder auch Schwertschlucker zu sehen. Und diese
wagemutigen Menschen kommen ihrem Magen mit den kithn und
mit gespielter Selbstverachtung in den Rachen geschobenen Degen
oder Schwertern sehr nahe. Schwertschlucker sind seit jeher spek-
takulire Jahrmarktsattraktionen. Keineswegs ist dies aber auch
fiir »Profis« eine harmlose Angelegenheit; leichtere Verletzungen
sind sehr haufig. Allerdings gibt es auch wahre Experten unter den
Schwertschluckern. Viele kénnen mehrere Schwerter gleichzeitig
bis in den Magen einfiihren, einzelne bis zu zehn Schwerter. Der
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Rekord eines lebenden Schwertschluckers liegt bei 16 auf einmal
geschluckten Schwertern.

Dazu muss man wissen, dass gemifd der internationalen
Schwertschluckervereinigung eine Schwertklinge mindestens
zwei Zentimeter breit und 38 Zentimeter lang sein muss. 50 bis
60 Zentimeter lange Schwerter sind keine Seltenheit, der Rekord
liegt angeblich bei 82,5 Zentimetern. Jeder fiinfte Schwertschlu-
cker hat einer Untersuchung zufolge schon einmal ein Loch im
Rachen oder in der Speiserchre gehabt, jeder dritte eine Blu-
tung in der Speiserdhre oder im Magen. Einem von 46 befragten
Schwertschluckern musste sogar einmal ein Brotmesser durch ei-
nen Bauchschnitt aus dem Magen geholt werden. Nur bei stark
iberstrecktem Kopf bildet die Speisershre, die durchschnittlich
etwa 25 Zentimeter lang ist, eine gerade Linie. Entsprechend wird
das Schwert immer in dieser Position eingefiihrt. Schwertschlu-
cker miissen sich zudem den Wiirgereflex abtrainieren und in der
Lage sein, die Muskulatur im Rachen und in der Speisershre, die
nach gingiger Lehrmeinung nicht einer willkiirlichen Beeinflus-
sung unterliegt, komplett zu entspannen. Tigliche Ubungen iiber
Monate und Jahre sind daher Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
Schwertschluckertitigkeit.

Die erste Magenspiegelung unter Verwendung von Spiegeln und
einer Gaslampe wurde entsprechend mit einer starren Rohre 1868
von Adolph Kuffmaul (1822-1902) an einem Schwertschlucker in
einer Weinschenke — wohl die »Wolfshohle« — der Breisgaumetro-
pole Freiburg vorgenommen. Was aus der Versuchsperson wurde,
ist nicht tiberliefert. Und dem damaligen Experiment hitte ich
auch nicht beiwohnen wollen. Es ist erstaunlich, welchen Torturen
sich Menschen schon unterzogen haben — sei es aus Ubermut, im
betrunkenen Zustand oder einfach nur, um den »starken Mann«
zu spielen. Wir wiren jedoch um manche Erkenntnisse drmer,
wenn nicht irgendwelche Leute aus medizinischer Neugier heraus
oder einfach als »Mutprobe« den Anfang gemacht hitten, unsere
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Korper-Innenwelt zu erforschen. Heute jedenfalls ist eine »Ma-
genspiegelung«, bei der typischerweise Speiserohre, Magen und
meist auch der erste Abschnitt des Zwolffingerdarms untersucht
werden, in Expertenhinden eher ungefihrlich. Verletzungen kom-
men nahezu ausschlieRlich an vorgeschidigten Speisershren vor,
also wenn die Speiserthre aus irgendeinem Grund ganz besonders
empfindlich ist, oder wenn diagnostische oder therapeutische
MafRnahmen ergriffen werden. Muss etwa ein Tumor aus der Spei-
serohre oder dem Magen entfernt oder eine Probe auRerhalb des
Magens mit einer Nadel durch die Magenwand entnommen wer-
den, kann es in seltenen Fillen zu einer Verletzung kommen. Ein
richtiges Loch in der Speiserohre oder im Magen ist immer gefihr-
lich. Winzige Locher »verklebt« unser Kérper von allein, grofiere
miussen aktiv verschlossen werden.

Magenspiegelung

Heute sind es biegsame und bewegliche schwarze Schliuche, die
in den Magen eingefiihrt werden. Die Spitze des Schlauches kann
aktiv bewegt werden, damit man besser um Ecken und Kurven
sehen kann. In den Schliuchen verlaufen ein Lichtkanal zum
Ausleuchten der Organe, ein Kanal mit einer Glasfaseroptik, der
meist an einen Bildschirm angeschlossen ist sowie ein oder meh-
rere Arbeitskanile, durch die sehr feine Arbeitsgeriite, wie etwa
Zangen oder Punktionsnadeln, eingefiihrt werden kénnen. Damit
es fiir den Patienten nicht so unangenehm ist, wird heutzutage
wihrend der Untersuchung meist ein kurz wirksames Schlafmittel
gespritzt. Patienten miissen vor einer Magenspiegelung niichtern
sein, das heift, sie diirfen am Tag der Untersuchung nichts ge-
gessen oder getrunken haben. Mit »niichtern« im Sinne von »kein
Alkohol« hat der medizinische Begriff — anders, als man leichthin
annehmen konnte — nichts zu tun.
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Das Gastroskop (von griechisch gaster: Magen, Bauch), wie das
Gerit zur Magenspiegelung genannt wird, ist das wichtigste Ins-
trumentarium fiir Untersuchungen am Magen. Die allermeisten
Erkrankungen des Magens spielen sich in seinem Inneren bzw.
auf der Innenfliche der Magenwand ab. Wird eine Erkrankung
des Magens vermutet, wird dieser daher auch meist als Erstes
von innen betrachtet. Da hat es natiirlich ein Hautarzt leichter,
er bendtigt nur seine eigenen Augen und gegebenenfalls spezielle
VergroRerungsgliser. Ein Gastroenterologe, also ein Internist mit
Spezialisierung auf Magen-Darm-Erkrankungen, der »seine« Or-
gane betrachten mochte, muss immer zuerst zum Gastroskop fiir
den Magen und zum Koloskop (von lateinisch colon: Darm) fiir
den Darm greifen. Mit dem Gastroskop konnen Speiserohre, Ma-
gen und Zwolfhingerdarm untersucht werden. Neben der reinen
Blickdiagnose beim Betrachten des Magens von innen kénnen
auch Proben entnommen werden. Gut- und bésartige Verdnde-
rungen lassen sich so nach einer Analyse im Labor unterscheiden.
Auch Geschwiire oder Magenschleimhautentziindungen kénnen
erkannt werden, genauso wie eine Infektion mit dem Magenkeim
Helicobacter pylori.

Neben der Diagnostik kann mit dem Gastroskop auch behan-
delt werden. In erster Linie kommen hier Blutungen infrage. Mit
Clips oder in die Magenwand eingespritzter Fliissigkeit konnen
kleine GefiRe verschlossen und Blutungen gestillt werden. Das
ist manchmal recht knifflig, wenn ein spritzendes Gefifd gefasst
werden soll, ohne dabei permanent die Optik vollzukleckern. Mo-
derne Gastroskope haben daher auch immer eine Spiilvorrichtung,
mit der man sich sofort wieder klare Sicht verschaffen kann. Ne-
ben Blutungen kénnen auch oberflichliche Tumoren behandelt
werden, die noch nicht zu sehr in die Magenwand eingewachsen
sind. Solche kleineren Tumoren und Polypen, die manchmal wie
blumenkohlartige Wucherungen aus der Magenwand ragen, kén-
nen oft iiber eine Magenspiegelung abgetragen werden. Gelingt es
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nicht, eine Blutung mittels Magenspiegelung zu stillen, oder ist der
Tumor zu grofl oder bereits zu tief in die Magenwand eingewach-
sen, muss es der Chirurg richten. Gastroenterologe und Chirurg
miissen sich daher immer gut absprechen, welcher Patient wie am
besten geheilt werden kann. Hiufig, etwa bei einer Blutung im Ma-
gen, versucht zunichst der Gastroenterologe die Blutung zu stil-
len, weil es das schonendere Verfahren ist, und iibergibt den Pati-
enten direkt an den Chirurgen, falls er nicht erfolgreich ist. Zum
Glick fir unsere Patienten gelingt es heute aber in den meisten
Fillen, Blutungen durch eine Magenspiegelung zum Stillstand zu
bringen.

Vor »innen« kommt »auBen«

Doch bevor es zu einer Magenspiegelung kommt, sind andere, sehr
wichtige Untersuchungsschritte erforderlich. Zunichst fingt nach
dem Gesprich mit dem Patienten alles von auRen an. Den Magen
von auflen zu untersuchen ist schwierig. Auch sind die Aussagen
von Patienten, sie hitten Magenschmerzen, fiir uns Chirurgen
mit Vorsicht zu genieRen. Gerne werden alle moglichen Empfin-
dungen und Schmerzen im Bauch zwischen Brustbein und Nabel
mit dem Magen in Verbindung gebracht. Oft klagen namlich Pa-
tienten, die in die Notaufnahme kommen, iiber »Magenschmer-
zen« und meinen »Bauchschmerzen«. Selbst auf Nachfrage, ob sie
denn Bauchschmerzen hitten, antwortet manch Geplagter, nein,
er hitte »Magenschmerzen«. Wire die Lage nicht so ernst, konnte
man die Situation fast komisch finden. Wir Arzte wissen, dass der
Magen hiufig nicht an den Schmerzen und der zugrunde liegen-
den Krankheit beteiligt ist. Schmerzen in der Magengrube konnen
namlich genauso gut vom Zwolthngerdarm, Diinndarm, Blind-
darm, von der Bauchspeicheldriise und Gallenblase herriithren. Bei
der Untersuchung des Bauches gilt es fiir uns Arzte daher, sowohl
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