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Buch

Stän di ges Sod bren nen und an dau ern de Ma gen schmer zen müs sen nicht 
sein. Auch wenn ma gen säu re be ding te Er kran kun gen zu den häu figs ten 
Krank hei ten in den In dust rie län dern ge hö ren, las sen sich die meis ten Be-
schwer den mit der rich ti gen Be hand lung und dem pas sen den Le bens stil 
zu min dest lin dern, wenn nicht gar völ lig be sei ti gen. Ob Refl ux, Gast ri-
tis, Ma gen- und Zwölffi n ger darm ge schwü re oder Reiz ma gen – hier muss 
ärzt li che Hil fe in An spruch ge nom men wer den, da mit sich die Le bens-
qua li tät nicht dras tisch ein schränkt. Die ses Buch soll eine Er mu ti gung 
sein, sich be han deln zu las sen und das Pro blem in An griff zu neh men. 
Mit ei nem Über blick über Ur sa chen, ärzt li che The ra pi en und Le bens stil-
än de run gen ist es ein wert vol ler Be glei ter auf dem Weg zur Be schwerde-

frei heit.

Au to ren

Ka rin Gru ber ist stu dier te Bi o lo gin und ar bei tet als Ge sund heits- und 
Wis sen schafts jour na lis tin für Fach- und Pub li kums ma ga zi ne. Sie ist 
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Dr. Mi cha el Gschwant ler ist Ga stro ent ero lo ge und Vor stand der . Me-
di zi ni schen Ab tei lung des Wil hel mi nen spi tals in Wien. Er ist Spe zi a list 

für Helico bac ter py lo ri.
Dr. Wer ner We iss ist Ga stro ent ero lo ge und lei tete die . Me di zi ni sche 
Ab tei lung in der Kran ken an stalt Ru dolf stift ung in Wien. Er ist ein in ter-
na ti o nal an er kann ter Ex per te der En dos ko pie und en ga giert sich für die 

Ein rich tung von Vor sor ge pro gram men.
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Vor wort

Im mer mehr Men schen in den in dust ri a li sier ten Län dern lei-
den un ter Sod bren nen, Ma gen schmer zen und an de ren Symp-
to men im obe ren Ver dau ungs trakt – un ter Be schwer den, die 
durch Ma gen säu re aus ge löst, ver stärkt oder gar ver ur sacht 
wer den. Refl ux, Gast ri tis, Ma gen- und Zwölffi n ger darm ge-
schwü re so wie Reiz ma gen ge hö ren in der west li chen Welt zu 
den häu figs ten Er kran kun gen über haupt. Die Refl ux-Krank-
heit wird von Ex per ten mitt ler wei le so gar als eine »der« Er-
kran kun gen des . Jahr hun derts ge se hen. Bei Jün ge ren mit 
Ma gen be schwer den ist »Reiz ma gen« die häu figs te Di ag no se.

Den noch: Im mer noch neh men zu we ni ge Be troff e ne ärzt-
li che Hil fe in An spruch. Nur je der Fünft e, der un ter Sod bren-
nen, Ma gen schmer zen & Co lei det, geht zum Arzt. Da mit wird 
nicht nur eine teil wei se gra vie ren de Ein bu ße an Le bens qua-
li tät in Kauf ge nom men. Die Er kran kun gen schrei ten ohne 
Be hand lung meist auch wei ter fort und kön nen zu erns ten 
Or gan schä den füh ren. In man chen – al ler dings sehr sel te-
nen – Fäl len kön nen sie le bens be droh lich wer den, wenn Blu-
tun gen auft re ten oder Ma gen- bzw. Spei se röh ren krebs ent-
ste hen. Doch das pas siert sehr sel ten, die säu re be ding ten 
Er kran kun gen des obe ren Ver dau ungs trakts sind im Prin zip 
nicht bös ar tig. Und das ist eine der gu ten Nach rich ten in die-
sem Zu sam men hang.

Eine gute Nach richt ist na tür lich auch, dass sie bei den 
meis ten Men schen gut be han del bar sind. Das war auch das 
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Vor wort



Mo tiv für die Au to ren, die sen Rat ge ber zu ver fas sen. Denn 
es ist nicht »not wen dig«, die Be schwer den zu er tra gen, es ist 
nicht so, dass »man da halt nichts ma chen kann«. Man kann 
sehr wohl.

Hier fin den Sie Symp to me, Di ag no se, The ra pie und Vor-
beu gung für die ver schie de nen säu re be ding ten Er kran kun-
gen des obe ren Ver dau ungs trakts im Über blick. Die Symp-
to me neh men da bei eine be son de re Stel lung ein, da sie sich 
bei wei tem nicht im mer auf »ty pi sche« Be schwer den wie Sod-
bren nen oder Ma gen schmer zen be schrän ken. Hät ten Sie ge-
dacht, dass auch chro ni scher Hus ten oder Asth ma durch Ma-
gen säu re am fal schen Platz aus ge löst wer den kön nen? Das ist 
gar nicht so sel ten.

Schließ lich spielt auch der Le bens stil eine wich ti ge Rol le. 
Nicht nur was wir es sen, wann und in wel chen Men gen, be-
ein flusst das Ver dau ungs sys tem – auch un se re psy chi sche Ver-
fas sung tut dies in be trächt li chem Aus maß. Nicht um sonst 
spie gelt sich das Ver hält nis zwi schen Psy che und Ma gen in 
ei ner gan zen Rei he von Re dens ar ten wi der. Schwie rig kei ten, 
Prob le me und Be las tun gen kön nen sich durch aus »auf den 
Ma gen schla gen«. Des halb be schäft igt sich die ses Buch auch 
mit Stra te gi en, mit de ren Hil fe man den Ma gen über die Psy-
che ent las ten kann.
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