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Vorwort

»Ich brauche etwas gegen Sodbrennen« oder »Ich hitte gern etwas gegen
Magenschmerzen« — Kundenwiinsche wie diese begegnen uns téglich in der
Apothekenpraxis, gehoren doch Beschwerden im oberen Gastrointestinaltrakt
zu den héufigsten Gesundheitsstérungen. Viele Patienten suchen leichtere Be-
schwerden mit rezeptfreien Arzneimitteln zu behandeln. Hier ist pharmazeuti-
sches Fachwissen und eine einfiihlsame Beratung gefragt, denn das Beschwerde-
bild einiger sdurebedingter Magenerkrankungen ist hdufig nur unspezifisch
oder wenig ausgepragt, sodass anhand der Symptome nur unzureichend Riick-
schliisse auf die zugrunde liegende Erkrankung gezogen werden koénnen. Allzu
oft werden chronische oder wiederkehrende Beschwerden, gerade wenn sie
leichterer Natur sind, bagatellisiert und erst verspétet einer facharztlichen
Untersuchung zugefithrt. Umso wichtiger ist die fachliche Beratung durch das
pharmazeutische Personal, das die Eigendiagnose oder die konkreten Arznei-
mittelwiinsche hinterfragt, die Grenzen der Selbstmedikation erkennt, ggf. eine
arztliche Untersuchung anrit oder bei der Auswahl geeigneter OTC-Wirkstofte
hilft.

Da in den vergangenen Jahren zahlreiche Arzneimittel zur Behandlung
sdurebedingter Magenerkrankungen aus der Verschreibungspflicht entlassen
wurden, hat sich das Spektrum der Arzneimitteloptionen in der Selbstmedika-
tion erweitert und der Informationsbedarf erhoht. Berichte {iber unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen oder Interaktionen haben bei einigen Patienten zu Ver-
unsicherungen gefiihrt, denen durch eine kompetente Beratung entgegenzuwir-
ken ist. Aber auch im Rahmen eines érztlichen Therapieplans ist eine umfas-
sende Information der Patienten erforderlich, denn je besser ein Patient seine
Erkrankung versteht, desto leichter ist er fiir die Therapie zu motivieren und
seine Compliance zu fordern.

Das vorliegende Buch moéchte eine Hilfestellung bei diesen Beratungsge-
sprachen anbieten, indem es wichtige Krankheitsbilder und die aktuellen, aus
den fachdrztlichen Leitlinien abgeleiteten Therapien und Arzneimittel vorstellt.
Der zweiteilige Aufbau des Buches kommt den Erfordernissen im Beratungs-
gespriach entgegen: auf der einen Seite das Fachwissen, auf der anderen Seite
beispielhafte Beratungssitze, die in laiengerechter und leicht verstindlicher
Form die wichtigsten Informationen vermitteln.

An dieser Stelle mochte ich mich bei Frau Ines Winterhagen, Frau Beate Riek
und Frau Sandra Schroeder vom Deutschen Apotheker Verlag bedanken, die die
Erstellung des Manuskripts fiirsorglich betreut und jederzeit gespréachsbereit
begleitet haben.

Beckum, im Herbst 2012 Hedwig Schrulle
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Kapitel 1

1 Anatomie und Physiologie

Speiserohre und Magen sind Teile des Verdauungssystems, das von der Mund-
hohle bis zum Anus reicht. Der Verdauungsprozess beginnt in der Mundhohle,
in der die Nahrung zerkleinert und mit Speichel vermischt wird. Nach dem
Transport durch die Speiserohre wird der Speisebrei im Magen weiter zer-
kleinert und angedaut. Der vollstandige Aufschluss des Speisebreis erfolgt durch
enzymatische Spaltung im Diinndarm, wo die Nahrungsbestandteile auch zum
iiberwiegenden Teil resorbiert werden. Im Dickdarm schliefllich wird der fliis-
sige Darminhalt eingedickt und der Stuhl bis zur Defikation gespeichert (siche
Abb. 1.1).

Mundhéhle:

Zerkleinerung
Einspeichelung
Kohlenhydratvorverdauung

Leber:
Produktion der

Gallenfliissigkeit !
Osophagus: Transport
Pankreas:

Enzyme fiir KH-,
Protein-, Fett-
verdauung

Magen:
Reservoir
Vermischung

Gallenwege: Verdauung: HCl, Pepsinogen

Transport der

Gallenfliissigkeit Duodenum
(Zwéolffinger-

darm)

Gallenblase:
Speicherung der
Gallenfliissigkeit Jejunum

Resorption
(Leerdarm) P

Kolon:
Resorption von

lleum
Fliissigkeit, Elektrolyten

(Krummdarml

Anus: Kontinenz

Abb. 1.1 Aufbau und Funktionen des Verdauungstrakts

@@ Die Nahrung wird im Mund
zerkleinert und gelangt durch die
Speiserohre in den Magen. Dort
wird der Speisebrei mit Magen-
saft durchmischt und angedaut.
Die Verdauungssafte des Diinn-
darms schlieRen die Nahrung
weiter auf, sodass die Nahrstoffe
ins Blut aufgenommen werden
kdnnen. Der verbleibende
Darminhalt wird im Dickdarm
durch Wasserentzug eingedickt
und gespeichert, bis der Stuhl
ausgeschieden wird.



