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Integrative Erndhrungstherapie bei
Gastritis und Refluxkrankheit
Integrative Nutrition in Gastritis and Reflux Disease

Einleitung

Bei der Gastritis handelt es sich um eine histologische Dia-
gnose mit Nachweis von Entziindungszellen (Granulozyten,
Lymphozyten, Plasmazellen) in der Magenschleimhaut [1].
Diese Entziindungsreaktionen (s. Abb. 1) entstehen durch
unterschiedliche Noxen. Histomorphologisch werden drei
Formen unterschieden: akute Gastritis, chronische Gastritis
und Sonderformen (eosinophile, granulomatose, kollagene
Gastritis) [2]. Atiologisch unterscheidet man die Autoim-
mungastritis (Typ A) von der Helicobacter-pylori-induzier-
ten Gastritis (Typ B). Die H.p.-Gastritis gilt als Prikanzero-
se und steht in einer gewissen Beziehung zur Erndhrung.
Soziodkonomische Bedin-
gungen mit schlechter Le-
bensmittel- und Trinkwas-
serhygiene  begiinstigen
das Infektionsrisiko. Kin-
der mit mangelhafter Hy-
giene weisen eine hohe
Besiedlung auf. Dadurch
steigt das Risiko fiir spate-
re organische Magener-
krankungen [1]. Die Typ C
Gastritis ist chemisch indu-
ziert. Als Ausloser fungie-
ren bestimmte Medika-
mente (NSAR, Antibiotika),
Lebensmittelintoxikatio-
nen (Aflatoxine, Alkohol-
abusus), Rauchen und Ver-
dtzungen (Siauren, Laugen).
Die gastroosophageale Re-
fluxkrankheit (GERD) mit
Riickfluss von Mageninhalt
in die Speiserdhre kann
verschiedene Ursachen ha-
ben (s. Abb. 2). Neben Hia-
tushernien und ldngerer
Sondenerndhrung koénnen
fettreiche Nahrung, Alko-
hol und Zigarettenrauch
sowie Medikamente den
Muskeltonus im distalen Osophagus herabsetzen. Aber
auch ausgeprigtes Ubergewicht und intraabdominelle
Druckerhdhungen durch funktionelle Verdauungsstor-
ungen verstiarken den Riickfluss. Nach neueren epidemiolo-
gischen Daten aus Schweden leiden etwa 15 % der erwach-
senen Bevoilkerung an einer Refluxkrankheit. Als gesicherte
Risikofaktoren gelten Ubergewicht und genetische Fakto-
ren [2].

Abb. 2: Entziindung der unteren
Speiserdhre bei GERD

Definitionen [1]

Vollkost nach DGE ist eine Kost, die

1. den Bedarf an essenziellen Nahrstoffen deckt

2. in ihrem Energiegehalt den Energiebedarf beriicksichtigt

3. in ihrer Zusammensetzung praventiv-medizinische Erkenntnis-
se berticksichtigt

4. in ihrer Zusammensetzung den iiblichen Erndhrungsgewohnhei-
ten angepasst ist, soweit die Punkte 1-3 nicht tangiert werden.

Leichte Vollkost nach Deutscher Arbeitsgemeinschaft fiir klinische

Erndhrung und Didtetik unterscheidet sich von der Vollkost durch

Auslassen von Lebensmitteln, die erfahrungsgemaR bei > 5 % der

Patienten Unvertrdglichkeiten auslsen.

Erndhrungsmedizinische Diagnostik

Anhand der typischen Symptomatik mit AufstoBen, Vollege-
fiithl, Mundgeruch, Meteorismus, Ubelkeit und eventuellem
Erbrechen sowie Beeintriachtigung der Lebensqualitat lasst
sich die Diagnose Gastritis meistens bereits klinisch stellen.
Eine gezielte Erndhrungs- und Medikamentenanamnese sind
obligat. Beim Nachweis einer chronisch atrophischen Gastri-
tis (Pravalenz 3-5 %) sollte zum Ausschluss einer perniziosen
Anidmie durch eine verminderte Produktion des Intrinsic Fak-
tors der Vitamin-B12-Status Uberpriift werden. Bei &lteren
Menschen kann bei einer Atrophie der Magenschleimhaut die
Loslichkeit und Bioverfiigharkeit weiterer Nahrstoffe wie Kal-
zium, Eisen und Vitamin B6 eingeschrinkt sein [3]. Liegt eine
atrophische Gastritis mit Sub- oder Anaziditit vor, kann es
im proximalen Jejunum bei steigendem pH-Wert zu einer ge-
storten Folsdure- und Vitamin-B1-Resorption kommen [4].
Mittels Osophagogastroskopie lisst sich die Diagnose auch
im Hinblick auf eine Helicobacter Infektion absichern. Bei
der Refluxerkrankung sollten gezielt Ubergewicht, Niko-
tinkonsum, fett- und zuckerreiche Mahlzeiten, sdurehaltige
Getrinke, spiates Abendessen, Alkohol- und Kaffeekonsum
eruiert werden.

Empfehlungen der westlichen Erndhrung und Didtetik

Zur Behandlung der Gastritis gibt es aus erndhrungsmedizini-
scher Sicht keine spezifischen Kost- oder Didtformen. Die frii-
her praktizierte Magenschonkost oder sog. Ulkusdidten sind
obsolet. Abgesehen von postoperativen Zustdnden besteht heu-
te unter Berilicksichtigung individueller Vertraglichkeiten die
freie Speisenauswahl geméB einer vollwertigen Kost. Im statio-
néren Bereich wird nach dem Prinzip der leichten Vollkost be-
handelt, da individuelle Unvertraglichkeiten in der Klinik nicht
immer angemessen berticksichtigt werden kénnen. Empfohlen
wird, Kaffee, Alkohol und auch Nikotin zu meiden sowie regel-
méBig mehrere kleine Mahlzeiten am Tag einzunehmen [2].
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Zu den kritischen Nahrungsmitteln, die bei Krankenhaus-
patienten zu Intoleranzreaktionen fiihren, gehéren vor allem
Hiilsenfriichte, Gurkensalat, frittierte Speisen, WeiBkohl, CO,-
haltige Getrdanke, Griinkohl, fette Speisen, Paprikagemdise,
Sauerkraut, Rotkohl, siiBe und fette Backwaren, Zwiebeln,
Pommes frites, frisches Brot und Bohnenkaffee [1]. Bei der
Refluxdsophagitis steht eine symptomorientierte Erndhrungs-
therapie im Vordergrund, die auslésende Faktoren mdoglichst
beseitigt. Neben einer Normalisierung des Korpergewichtes
sollten dazu Nahrungsmittel und bestimmte Inhaltsstoffe ge-
mieden werden, die den Muskeltonus in der unteren Speise-
rohre vermindern. Ein hoher Fettanteil sowie Alkohol
(s. Abb. 3) und die Substanz Methylxanthin (Kakao, Kaffee)
(s. Abb. 4) begiinstigen den Reflux [1]. Die Aufnahme unver-
daulicher Kohlenhydrate (Fruktooligosaccharide) férdert hau-
fig die Relaxation des Osophagussphinkters [5]. Daraus leiten
sich die derzeit giiltigen erndhrungsmedizinischen Empfeh-
lungen fiir die GERD ab, mit denen der Sphinktertonus und
die Magenentleerung giinstig beeinflusst werden kénnen. Die
Wirksamkeit hingt hierbei ganz wesentlich von der Patien-
tencompliance ab.

Im Falle einer chronisch atrophischen Gastritis sollte eine pro-
phylaktische bzw. therapeutische Substitution von Vitamin
B12 erfolgen. Dazu werden anfangs 100-1.000 pg intramusku-
lar wochentlich appliziert. Im weiteren Verlauf reichen im All-
gemeinen 500 pg i. m. alle zwei Monate aus. Weitere orale oder
parenterale Nihrstoffsubstitutionen sollten nur nach individu-
eller Labordiagnostik erfolgen.

Chinesische Differenzialdiagnostik

In der chinesischen Medizin l&sst sich die Gastritis je nach
dominierender Symptomatik in Fiille-(Shi-) und Leere-(Xu-)
Muster unterscheiden, die in etwa der westlichen Klassifizie-
rung einer akuten und chronischen Gastritis entsprechen. Pa-
thogenetisch interagieren die Zang-Fu-Organe Milz, Leber
und Magen. Folgende Stérungsmuster kénnen bei einer Gast-
ritis vorkommen:

Nahrungsstagnation im Magen (Shi Zhi Wei Wan)

Ursachen: Fehlerndhrung durch tiberméBige und unregelmaBi-
ge Nahrungszufuhr vor allem durch zu groBe Mahlzeiten, zu
fette, zu siiBe und zu rohe Kost, die auch noch schnell herun-
tergeschlungen wird.

Kennzeichen: Schmerzen im Epigastrium, Véllegefiihl, sauer-
fauliges AufstoBen, starker Mundgeruch, Ubelkeit oder Erbre-
chen mit unverdauten Nahrungsresten, Sodbrennen, Bldhun-
gen. Der Zungenbelag ist dick, weiB-gelblich, schmierig
(Zentrum und/oder Zungenwurzel), der Puls ist voll und
schliipfrig [6-8].

Leber-Qi greift den Magen an (Gan Qi Fan Wei)

Ursachen: Stress, psycho-emotionale Belastungen, Frustration
und unverdauter Arger oder Zorn, der immer wieder herunter-
geschluckt wird. UbermaB an heiBen, scharfen und fettigen
Nahrungsmitteln, Fast Food, Alkohol, heiBe Garverfahren wie
Rosten, Schmoren, Grillen, Braten und Frittieren. In Abhédngig-
keit von der Dauer der Stérung kann im weiteren Verlauf auch
die Milz betroffen sein.

Kennzeichen: schubweise, wandernde epigastrische Schmerzen
und Spannungsgefiihl bis hin zu Krampfen, die sich bis ins Hy-
pochondrium ausdehnen kdnnen, brennende Magenschmerzen,
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Praxistipps fiir Ernahrungsberatung bei

Refluxkrankheit (GERD) [2, 5]

* Normalisierung des Korpergewichtes

* Fettarme, wenig volumindse Mahlzeiten

* Mehrere kleine, liber den Tag verteilte, proteinreiche Mahlzeiten

+ Kleine Abendmahlzeiten

« Antirefluxlagerung zur Nacht
(mit erh6htem Oberkorper schlafen)

* Alkoholische Getranke, Nikotin, Kaffee, Schwarz- und Pfeffer-
minztee, Schokolade, Zitrusfriichte, Obstsafte bei Unvertraglich-
keiten meiden

starker intraabdomineller Druck, HeiBhungerattacken, Sodbren-
nen, Ubelkeit, trockener Mund, bitterer Mundgeschmack, Reiz-
barkeit, Stimmungsschwankungen, haufiges Seufzen, saures
AufstoBen, wechselnde Stuhlkonsistenz. Die Zungenréinder sind
evtl. gerdtet, der Belag ist diinn und weiB. Der Puls ist typi-
scherweise saitenférmig [6-9].

Fiille-Kélte im Magen (Wei Shi Han)

Ursachen: anhaltend tiberméBiger Verzehr kalter Speisen wie
Rohkost, Salate, Obst und Stidfriichte sowie (eis-)gekiihlter Ge-
tranke. Essen, das immer direkt aus dem Kiihlschrank aufge-
nommen wird, belastet Magen und Milz. Im Sommer kann es
bei heiBen AuBlentemperaturen durch Genuss von zu viel Eis-
creme und kalten Getranken (Limonade, Cola, Eistee) mit Eis-
wiirfeln besonders bei Kindern und Jugendlichen zu einer Fiil-
le-Kélte im Magen kommen.

Kennzeichen: starke Oberbauchbeschwerden mit krampfartigen
Schmerzen, Druck- und Véllegefiihl, Kélteempfinden im Abdo-
men, Appetitlosigkeit, Ubelkeit und evtl. Erbrechen klarer Fliissig-
keiten. Die Zunge ist eher unauffillig, der Puls ist straff [6, 7].
Magen- und Milz-Qi-Leere (Pi Wei Qi Xu)

Ursachen: konstitutionelle Schwiche und chronische Erkran-
kungen v. a. durch eine chronische Uber- und Fehlerndhrung

Abb. 3: Alkohol for-
dert die GERD durch
Verminderung des
Muskeltonus im
unteren Osophagus

Abb. 4: Methylxanthin
im Kaffee beglinstigt
den Reflux und sollte
bei Gastritis gemieden
werden
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Abb. 5: Tomaten kiihlen Hitze sowie Blut und
ndhren das Magen-Yin bei chronischer Gastritis

mit zu viel Zucker, SiiBigkeiten, Fast Food, WeiBmehlproduk-
ten, gesiiBten Getrdnken, kalten und rohen Nahrungsmitteln.
Auch ein unregelmifiges und gestortes Essverhalten sowie
eine iiberméBige mentale Belastung durch Informationsiiber-
flutung, Gedankenverarbeitung in Form von anhaltenden Sor-
gen und Griibeln schwichen das Verdauungssystem [10].
Kennzeichen: Abdominal- und Verdauungsbeschwerden, post-
prandiale Miidigkeit und Erschopfung, Véllegefiihl, Blihungen,
Appetitlosigkeit besonders morgens, beeintrichtigter Ge-
schmackssinn, weiche bis breiige Stiihle, reduziertes Durstemp-
finden. Die Zunge ist blass und zuweilen geschwollen mit
Zahneindriicken, der Belag ist weiB und diinn/mitteldick. Der
Puls ist schwach und leer [8].

Magen-Yin-Leere (Wei Yin Xu)

Ursachen: chronische Hitzeerkrankungen und Folgen schwerer
fieberhafter Infekte mit konsekutivem Mangel an Yin und Fliis-
sigkeiten im Magen, unregelméBige Erndhrung und Essge-
wohnheiten (spite Abendmahlzeiten!) sowie Ablenkungen (TV,
PC) und Arbeiten wihrend des Essens, Dauerstress und chroni-
sche Uberarbeitung.

Kennzeichen: dumpfe, brennende Schmerzen im Epigastrium,
Ubelkeit, trockener Mund, trockene Schleimhiute, trockener
Stuhl (Obstipation), starkes Durstgeftihl und Appetitmangel.
Die Zunge ist trocken und rot, fehlender Belag in der Mitte
(Magenareal). Der Puls ist schnell und fein/diinn [6-8].
Behandlungsprinzipien der chinesischen Diitetik

Bei einer Nahrungsstagnation im Magen (Shi Zhi Wei Wan)
wird primir der Magen-Qi-Fluss durch einen regelméBigen
Mahlzeitenrhythmus, eine entspannte Atmosphire, ruhiges
sowie nicht zu spétes und lippiges Essen am Abend reguliert
und der Nahrungsstau beseitigt. Hier spielen geidnderte Ess-
gewohnheiten eine viel wichtigere Rolle als eine spezifische
Nahrungsmittelauswahl. Beim Disharmoniemuster Leber
greift den Magen an (Gan Qi Fan Wei) gilt es, das Leber-Qi
mit neutral/kiihlen oder kalten Temperaturqualititen zu re-
gulieren und zu verteilen sowie den Magen zu harmonisie-
ren. Die Geschmacksqualitdten sind primér leicht scharf so-
wie slil und etwas sauer. Heie Speisen und Getrinke wie
Kaffee, Alkohol und warm/scharfe Gewiirze miissen gemie-
den werden. Bei einer Fiille-Kdilte im Magen (Wei Shi Han)
werden Nahrungsmittel mit neutral-warmen oder heifien
Temperaturqualititen sowie siiBem Geschmack verwendet.

Abb. 6: Gurken (kiihl, siiR) eliminieren Hitze und
Feuer bei akuter Gastritis

Abb. 7: Griiner Tee ist therapeutisch wirksam
bei Entziindungen im Osophagus und Magen

Grundsétzlich muss hier die ,Mitte* gestdrkt und gewéarmt
werden. In der Kiichenpraxis kommen wirmende Koch- und
Garverfahren zum Einsatz. Bei einer Magen- und Milz-Qi-
Leere (Pi Wei Qi Xu) muss langfristig auf eine thermisch
ausgewogene Kost mit viel natiirlicher StiBe (Gemiise, Ge-

TABELLE 1 Geeignete Nahrungsmittel bei Magen-Yin-Leere

(Wei Yin Xu) [8, 11]

Temperatur

neutral kiihl kalt
Getreide Buchweizen Gerste

(sii, bi) (sii, sz)

Dinkel (sii) Weizen (sii)

Hirse (sii, sz)

Mais (sii)

Reis (sii)

Roggen (sii, bi)

Kichererbsen
(sii, sz)

Hiilsenfriichte Erbsen (sii)

Sojabohnen (sii) Mungbohnen

(i)
Tofu (sii)

Gemiise/Salat Kartoffeln (sii)  Aubergine (sti) Pfifferlinge (sii)

Olive (sii, sr) Champignon Tomate (s, sr)
(sui) (s. Abb. 5)
Rote Beete (sii)  Gurke (sii) Bambusspros-
(s. Abb. 6) sen (sii)
0bst Ananas (sii, sr)  Birne (si, sr) Banane (sii)
Weintraube Apfel (sii, sr) Kiwi (sii, sr)
(sii, sr)
Fleisch Schwein (sii, sz)  Ente (sii, sz)
Getranke Friichtetee
(sii, sr)
Griiner Tee
(sii, bi)
(s. Abb. 7)

DT ZTSCHR F AKUP. 54, 2/2011 |l+3 | DZA



DIATETIK | DIETETICS

Sommerliche Tomatensuppe mit Tofu

Zutaten:

1 kg vollreife Tomaten . ....... ... .. (H, E)
T2 Salatgurke . ... (H, F, E, M, W)
1kleine Zwiebel ... ... ... (H, F, M)
2 ELZitronensaft . .. ... ... (H)
1 EL Sesam, leicht angerdstet. . . ............... (H, E, M, W)
20 G BULOI . o vttt e ettt e (E)
1 kleine Knoblauchzehe, zerdriickt ............... (H, E, M)
Prise Meersalz . .. ...ttt (W)
Prise Cayennepfeffer .. .........c0iiinnnnnnnn (F)
125 BTOfU oottt e (E, M)
1 Bund Schnittlauch, in Rélichen geschnitten ... ..... (H, M, W)
Basilikumblatter . . . ... . (F, E)
Zubereitung:

Tomaten kurz in kochendes Wasser tauchen, enthdauten, wiirfeln
und Kerne entfernen. Gurke und Zwiebel in Stiicke schneiden.
Alles im Mixer oder mit dem Piirierstab piirieren. Mit Meersalz,
Cayennepfeffer und Zitronensaft abschmecken. In warme Teller
fiillen. Tofu fein zerdriicken, mit Sesam, Butter, Knoblauch und
Schnittlauch verkneten. Kleine KI6Rchen abstechen und in die
Suppe geben. Suppe mit Basilikumbldttern garnieren.

Wirkung aus Sicht der chinesischen Didtetik

und Erndhrungsmedizin:

Die sommerliche Tomatensuppe mit Tofu eliminiert Hitze und kiihlt
Blut, ndhrt Yin und Safte, harmonisiert die ,,Mitte", befeuchtet Tro-

ckenheit und starkt das Magen-Yin. Die erfrischende und aromatische

Tomatensuppe enthdlt viele B-Vitamine, Vitamin C, Kalium, Kalzium,
Magnesium, Eisen, Phosphor, Isoflavoinoide und reichlich Lycopin.

= Akupunktur
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treide, Obst) geachtet werden. Sehr zu empfehlen sind ein
bis zwei warme und regelméBige Mahlzeiten am Tag. SuBig-
keiten und Fasten wirken kontraproduktiv. Liegt eine Ma-
gen-Yin-Leere (Wei Yin Xu) vor, muss das Magen-Yin mit
neutralen, kiithlen oder kalten Speisen, die einen siifen Ge-
schmack haben, gendhrt werden. Didtetisch geeignete Le-
bensmittel mit einem Organbezug zum Magen sind in Tabel-

le

1 aufgefiihrt.
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