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Wer sich heutzutage mit Gastritiden
und Magenulzera beschaftigt, kommt
um den Begri Helicobacter pylori nicht
herum. Bei 85% der chronischen Gas-
tritiden handelt es sich um die sog. Typ-
B-Gastritis, eine Form, die das Antrum
beféllt. Neben anderen Ursachen spielt
hier das Bakterium eine herausra-
gende Rolle. Beim duodenalen Ulkus ist
die HP-induzierte Gastritis mehr oder
weniger alleinige Ursache. Ich méchte
jedoch nur kurz auf das Bakterium ein-
gehen und den Platz nutzen, die quali-
tativen Veranderungen des Magens, die
in der osteopathischen Palpation und
D# erenzialdiagnostik relevant sind, zu
betrachten.

elicobacter pylori (HP) hat einiges
H an Besonderheiten zu bieten. Zum

einen fallt die hohe Durchseu-
chungsrate auf: Mehr als die Halfte der
WeltbevPlkerung ist inpziert! Zum ande-
ren verfolgt das Bakterium die Mensch-
heit schon seit ihrer Entstehungsgeschich-
te und liegt ihr im Magen.
Die erste Euphorie, die HP-Infektion als
monokausale Ursache fur einen Grof3teil
aller Gastritiden und Magenulzera ent-
deckt zu haben, hat sich etwas gelegt: Von
den 33 Millionen Menschen in Deutsch-
land, die mit HP inpziert sind, bekommen
ungefahr 10% ein peptisches Geschwiir.
Davon entwickeln 10% die geflrchte-
te Komplikation des Ulkus, die Magen-

Zusammenfassung

Neben Helicobacter pylori kénnen

auch mechanische Ursachen zum Ulkus
fihren wie ein dauerhaft erhéhter Tonus
im Bereich der kleinen Kurvatur oder
eine chronische Volumenvergréf3erung
im antralen Bereich. Der Artikel
beschreibt die Palpationstechniken

der kleinen und grof3en Kurvatur und
erlautert die Palpationsbefunde.
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blutung, die immerhin eine Letalitat von
11% aufweist.

75% der Gastritiden sind verbunden mit
einer HP-Infektion, d.h. es gibt einen
beachtlichen Prozentsatz an Inpzierten,
die keine Gastritis und kein Ulkus entwi-
ckeln.

Neueste Studien zeigen, dass Nicht-HP-
und Nicht-NSAR-Ulzerationen (NSAR
= nichtsteroidales Antirheumatikum)
in den USA und in Australien bestandig
zunehmen.

Und dann auch noch das: Es scheint, dass
HP eine protektive Funktion fur den Oso-
phagus besitzt und ihn vor den kanzero-
genen Folgen des Reyuxes sch¢ tzt.

Wie dem auch sei, heute wird wieder
mehr plurikausal geschaut, die Bilanz
aus den protektiven und den aggressiven
Elementen betrachtet. Es gilt immer noch
der Satz von Karl Schwarz: Ohne sauren
Magensaft kein peptisches Ulkus.

Die Biomechanik des Magens pndet bei
der Ursachenforschung jedoch keinen
Eingang.

Morphologische
Aspekte

80% aller Ulzera bepnden sich an der
kleinen Kurvatur. Dies hat z. T. morpho-
logische, z.T funktionelle Ursachen.

Im Antrum ist das GefaRsystem anders
aufgebaut als im Bereich des Korpus. Letz-
teres besitzt ein doppeltes Kapillarsystem.
Dies gew2hrleistet zum einen eine luxu-

Summary

In addition to Helicobacter pylori,
mechanical causes like permanently
increased tonus in the area of the
lesser gastric curvature or a chronic
increase in volume in the antral

area can lead to an ulcer. The article
describes the palpation techniques
in the lesser or greater curvature and
explains the palpation pndings.

ri®se Sauersta* versorgung. Zum anderen
ermoglicht es an der Schleimhautgrenze
einen P er, indem die in den subepithe-
lialen Gef2Cen herbeigescha ten Bikar-
bonationen mégliche H+-lonen abfangen,
die einen Weg durch den schleimigen
Schutzplm gefunden haben. Im antralen
Bereich des Magens ist das GefaR3system
nur einfach gestrickt. Gleichzeitig gibt es
hier weniger Gefal3e, die nur kurz und
gerade verlaufen, schmachtige Veraste-
lungen bilden und weitaus weniger ana-
stomisiert sind als im Korpus. So lasst die-
ser unterschiedliche Aufbau schon eine
Tendenz vermuten, nach der das Antrum
zu Minderdurchblutung neigt.

Wahrend der prandialen Phase tritt dies
optisch zu Tage: der zuvor gleichma-
RBig durchblutete und rosa erscheinende
Magen teilt sich in den blassen moto-
rischen Anteil des Antrums und den roten
Anteil des ,verdauenden“ Korpus-Fun-
dus-Bereichs.

Das Antrum besitzt eine wesentlich
dickere Muskelschicht als der Rest des
Magens. Vor allem die fiir die Durch-
mischungsperistaltik wichtige Ringmus-
kulatur ist besonders entwickelt. An der
kleinen Kurvatur (und an der grof3en) ver-
dickt sich inshesondere die Langsmusku-
latur (Abb. 1).

Nur im proximalen Anteil des Magens gibt
es einen obliquen Anteil der Muskulatur.
Um Stérungen der Magenmotorik und
-aktivitat zu entdecken, ist es notwendig
den normalen Ablauf zu kennen.

Résumé

Ulcére de I’estomac

Outre la bactérie Helicobacter pylori,
des causes mécaniques peuvent
aussi mener a un ulcére de méme
qu’un tonus éleveé dans la région de la
petite courbure ou un grossissement
chronique du volume dans la région
antrale. L'article décrit les techniques
de palpation de la petite et grande
courbure et explique les résultats de
celles-ci.
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& 1 Ring- und Langsmuskulatur des
Magens.

Biomechanik
des Magens

Der Magen fullt sich schon bevor etwas
hereinkommt! Er macht also eine Pro-
gnose, abhangig von den sinnlichen Rei-
zen, mit denen uns kulinarische Kostlich-
keiten locken. Uber einen vagovagalen
Reyex senkt die Magenwand ihren Tonus
(Stressrelaxation), gleichzeitig werden
schon 50% der Magenséafte ins Lumen
abgegeben. Gelangt die Nahrung end-
lich in den Magen, muss er sich sowohl
chemisch als auch vom Volumen her an
den realen Inhalt anpassen. Der proxi-
male Magen kann sich dabei doppelt so
stark dehnen wie der distale und nimmt
ein Grof3teil des Volumens auf. Stress-
relaxation darf man dabei nicht als Hypo-
oder Atonie verstehen, sondern eher als
eine isotone Anpassung an das gesteigerte
Volumen. Damit schitzt die Muskulatur
proximal das gut dehnbare Faszienskelett
des Magens.

Wird der proximale Magen gedehnt, sti-
muliert dies die Motorik des antralen
Anteils. Diese Reaktionsweise Uber den
gastrogastralen Reyex unterscheidet sich
damit vom restlichen Darm, der sich bei
einer proximalen Dehnung aboral ent-
spannt.

Die antralen Kontraktionswellen (AKW),
die ungef2hr am § bergang von proxima-
len zum distalen Magen einsetzen und
sich aboral fortsetzen, werden in Rich-
tung Pylorus immer kraftiger (Abb. 2).

Der Inhalt wird zunehmend stérker ver-
wirbelt, nimmt immer mehr Tempo auf.
Am distalen Antrum angekommen, neh-
men die Partikel durch die Verwirbe-
lungen eine zum Pylorus transversale
Richtung auf. Zusammen mit dem Pylo-
rus, der den Ausgang klein halt, verhin-
dert dieser Mechanismus, dass die Par-
tikel unkontrolliert und unverarbeitet
durch die AKW ins Duodenum gelan-
gen. Die mechanische Kraft der AKW
zerkleinert und durchmischt die Bro-
cken. Sind die AKW am Ende angekom-
men, wird der Inhalt in den proximalen
Magenanteil zurtickgeworfen.

Das Sensationelle ist, dass der Magen sich
gleichzeitig, wahrend dieser Durchmi-
schungsperistaltik, kontrolliert entleert.
Eine anatomische und auch funktionelle
Struktur, die daftir wichtig ist und wie-
der das Interesse der Forschung auf sich
gezogen hat, ist die MagenstralRe. Das
stark entwickelte Innenrelief des Magens,
gebildet durch die Plicae gastricae, bildet
entlang der kleinen Kurvatur eine Rinne,
die als MagenstralRe bezeichnet wird.
Wer entleert nun den Magen? Diese Auf-
gabe ¢bernimmt der proximale Magen.

yiem)
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& 2 Antrale Kontraktionswellen (AKW)
des Magens.
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& 3 Magenstralle

Der Magen entleert sich nicht Uber die
Peristaltik des distalen Magens, sondern
er wird wie ein Weinschlauch vom Fun-
dus her ausgepresst. Die Wandmuskula-
tur des proximalen Magens, die isoton
Platz gemacht hat fiir den Inhalt, erhéht
nun ihren Tonus. Flussigkeit und kleinste
Partikel kdnnen so, vorbei an den Tur-
bulenzen und greCeren Feststa en des
Antrums, entlang der Rinne der Magen-
straRe zum Pylorus gedrickt werden
(Abb. 3).

Damit sich der Magen entleert, braucht
der Fundus Helfer! Sind die AKW am
distalen Ende angekommen, zieht sich
der Pylorus zu. Dies erfolgt automatisch,
da es sich hier um einen Dehnverschluss
handelt. Die Anspannung der distalen
Antrummuskulatur dehnt den Pylorus,
der sich dadurch zuschnirt. Spannt sich
hingegen die proximale Antrummus-
kulatur an, ist der Pylorus & en. Stehen
die AKW also am Beginn, entleert sich
der Magen. Das proximale Antrum hilft
dabei dem Fundus mit seiner Kontrakti-
on die FlUssigkeit in der Rinne zu halten.
Nehmen die Wellen Fahrt auf, ebenso wie
die Verwirbelungen, dann ist am Ende
der AKW der Ausgang wieder gesichert.
Genial!
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Mechanische Ursachen
des Ulkus

Damit das Kunststlck klappt, muss der
Magen seine Form, seine Geometrie
behalten.

Ein Element, das stark hilft die Geome-
trie und Position zu bewahren, ist die
Langsmuskulatur der kleinen Kurvatur.
Die kleine Kurvatur ist die ,Wirbelsaule“
des Magens, sie stabilisiert die Expansi-
on des Magens, der sich v.a. nach posteri-
or (in Richtung Bursa omentalis), lateral
und etwas anterior ausdehnt. Lateral, an
der grof3en Kurvatur, stabilisiert die dort
ebenfalls dicht liegende Langsmuskulatur,
gemeinsam mit den vom Fundus herab-
ziehenden obliquen Fasern, die Expan-
sion. Bekommt der Magen Probleme mit
seiner Postur, ist es h2upg seine aWirbel-
saule“, die den Tonus erhoht. Ein dauer-
haft erhdhter posturaler Tonus im Bereich
der kleinen Kurvatur stort die Durchblu-
tung des Gewebes. Dies ausgerechnet in
einem Bereich, der genau daf; r emppnd-
lich ist!

Ein anderer Mechanismus, der einen
Ulkus beférdern kann, tritt ein, wenn der
antrale Bereich chronisch mehr Volumen

aufnehmen muss als normal. Sei es, weil
der zust®ndige proximale Magen sich
nicht genug weitet, sei es, weil die antra-
le Muskulatur hypo- oder aton ist. Eine
Schwellung im Antrum bringt sein bin-
degewebiges Skelett sehr schnell unter
Spannung. Dies verschlieBt den Pylo-
rus (Dehnverschluss) und verschlechtert
ebenso die Durchblutungsverhaltnisse
im Antrum. Das Antrum ist auch reich an
Rezeptoren, die stark reagieren, wenn es
gedehnt wird. Die schlafenden C-Fasern
werden geweckt, die vagalen A erenzen
nachhaltig stimuliert. Das ist die neuro-
logische Ursache fur dyspeptische Symp-
tome und der beste Appetitzlgler.

Ist der proximale Magen nicht mehr
motorisch, sondern mehr tonisch aktiv
bzw. atonisch, verschlechtert sich die
mechanische Zersetzung, wodurch die
chemische Zersetzung mehr Zeit ben6-
tigt. Wieder wird die Schleimhaut langer
mit dem sauren Inhalt konfrontiert. Ursa-
che fur ein vermehrt tonisches statt pha-
sisches Antrum kénnte z.B. eine erhdhte
Stabilisierungsaufgabe dieses Bereiches
sein.

Eine Hyperaktivitat des vagalen Systems,
beispielsweise um den Wandtonus eines
destabilisierten Magens zu erhéhen, kann
eine Hypersekretion verursachen. Es ist
der viszeromotorische Nukleus dorsalis,
der eine Sekretion von saurem Magensaft
bewirkt.

Aus mechanischer Sicht sind dies natiir-
lich nicht alle, aber sicherlich wichtige
Mechanismen, die ein Ulkus fordern kdn-
nen.

Klinik des Ulkus

H2upg sind Gastritis und Ulkus beschwer-
defrei. Dyspeptische Symptome korrelie-
ren nicht so stark mit einem gastritischen
Befund, so dass die Diagnose der Gastritis
rein histologisch begriindet ist.

Das Kardinalsymptom des Ulkus ist der
Oberbauchschmerz (der ebenso durch
eine Dehnung des Antrums ausgelost
wird). Der viszerale Schmerz ist nagend,
bohrend, hungerartig. Das duodenale
Ulkus wird mit einem Nuchternschmerz,
der sich nach einer Mahlzeit verbessert,
verbunden. Dies tritt h2upg nachts auf,
der Weg zum Kihlschrank bringt Erleich-
terung. Beim Magenulkus verstarkt sich
der Schmerz mit der Nahrungseinnahme.
Er wird auch als periodisch beschrieben,
d. h. tage- und wochenlange symptoma-
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