Zeitschrift: Gesundheitsnachrichten / A. Vogel
Herausgeber: A. Vogel

Band: 77 (2020)

Heft: 11

Artikel: Entbehrliche Organe?

Autor: Zehnder, Ingrid

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-914233

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 02.05.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-914233
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Naturheilkunde & Medizin

Entbehrliche Organe?

Die Natur hat uns mit inneren Organen ausgestattet, auf die wir anscheinend

verzichten konnen. In der Tat leben viele ohne Mandeln, Blinddarm, Gallenblase

oder Milz recht gut. Die Frage stellt sich: Wie dringend brauchen wir sie?
Text: Ingrid Zehnder

Die erwahnten Organe sind nicht lebensnotwendig.
Nach Entziindung, Unfall, Steinleiden oder Tumoren
kénnen sie entfernt werden, ohne dass sie durch dau-
erhafte Medikation beziehungsweise gespendete
oder kinstliche Organe ersetzt werden missen.
Haben sie trotzdem eine Funktion?

Die Gaumenmandeln und ihre Aufgabe

Die bei weit gedffnetem Mund teilweise sichtbaren
Gaumenmandeln (Tonsillen) liegen rechts und links
im Rachen hinter dem Gaumenzapfchen. Sie geho-
ren zusammen mit der Rachenmandel (im Volks-
mund auch Polyp genannt), der Zungenmandel im
hinteren Drittel der Zunge und weiteren Geweben im
Rachen- und Kehlkopfbereich zum sogenannten lym-
phatischen oder Waldeyerschen Rachenring. Dieses
Ensemble wird auch als «immunologisches Frihwarn-

system» bezeichnet, denn es dient der Abwehr von
Erregern aus der Atemluft und dem Essen. Wie
bedeutsam die Rolle der Mandeln im Rahmen des
Immunsystems @berhaupt ist, dariiber gibt es ver-
schiedene Auffassungen. Manche gehen davon aus,
dass sie am wichtigsten im Kleinkindalter sind.
Andere meinen, erst nach der Pubertdt habe die
Schutzfunktion ihren Wert verloren. Die giltige
fachliche Therapierichtlinie hingegen besagt: «Ein
bestimmtes Lebensalter, bis zu dem die Tonsillen
eine essenzielle Bedeutung fir das Immunsystem
haben, lasst sich wissenschaftlich nicht belegen.»

Beim Kontakt der paarigen Gaumenmandeln (Tonsil-
lae palatinae) mit Krankheitserregern (Viren, Bakte-
rien) entstehen Immunreaktionen, also Entzindun-
gen. Anders gesagt: Im Rahmen ihrer Aufgabe sind
die Mandeln in der Regel dauerhaft, also chronisch,

Bei kleinen Kindern ist
es oft schwierig, die
richtige Diagnose zu
stellen. Gedussert
werden nicht selten
Symptome wie Kopf-
oder Bauchschmerzen,
doch eine Mandelent-
ziindung steckt dahinter.



entzindet. Man spricht daher offiziell auch nicht
mehr vom Krankheitsbild der chronischen Mandel-
entzindung, sondern bei haufigerem Auftreten von
wiederkehrenden (rezidivierenden) akuten Mandel-
entzindungen.

Die Mandelentziindung

Der abwehrende Entzindungsprozess erlangt erst
dann Krankheitswert, wenn eine Rotung der Man-
deln und des Rachens, starke Halsschmerzen,
Schluckbeschwerden, Fieber, Mattigkeit und eventu-
ell eitrige Beldge dazukommen.

Eine akute Mandelentziindung (Tonsillitis) kann in je-
dem Lebensalter auftreten, allerdings leiden Kinder
und Jugendliche sehr viel haufiger darunter als
Erwachsene; am hadufigsten sind Grundschulkinder
betroffen.

Sind Viren ursdchlich fir die Mandelentziindung - was
iberwiegend der Fall ist = wird mit entziindungshem-
menden und schmerzstillenden Medikamenten
behandelt. Die konservative Behandlung der von
Bakterien (vielfach Streptokokken) verursachten
Mandelentziindung bestand meist aus der Gabe von
Antibiotika und Schmerzmitteln. In Anbetracht der
Tatsache, dass eine akute Tonsillitis oft von selbst
ausheilt und die Gefahr von Resistenzen nicht unter-
schatzt werden darf, ist heutzutage beim Einsatz von
Antibiotika mehr Umsicht angezeigt. Bei der eitrigen
Mandelentziindung geht es allerdings nicht ohne.
Eine Tonsillitis erfordert immer einen Arztbesuch,
denn sie kann auch ein Symptom fiir andere Erkran-
kungen wie etwa Pfeiffersches Drisenfieber, Schar-
lach oder Diphtherie sein.

Wann sollen die Mandeln raus?

Lange Zeit war die Mandelentfernung (Tonsillekto-
mie) die haufigste Operation bei Kindern und Jugend-
lichen. Heute ist man zuriickhaltender geworden. Bis
zum Alter von sechs Jahren wird eine totale Entfer-
nung nur noch bei einer schwerwiegenden Diagno-
se vorgenommen. Ansonsten gehen Fachdrzte davon
aus, dass die Mandel-OP unter Vollnarkose und mit
Spitalaufenthalt zwischen drei und fiinf Tagen erst
nach sechs (und mehr) Entzindungsepisoden in
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einem bzw. in anderthalb Jahren eine therapeutische
Option ist. Es gibt keine Langzeituntersuchungen
dariber, ob und inwieweit die Tonsillektomie vor
kinftigen Halsschmerzen bewahrt. Bei Kindern wird
der Effekt in Bezug auf die Haufigkeit von Hals-
schmerzen im ersten Jahr nach der OP lediglich als
«moderat» bezeichnet, d.h. eine bis zwei Halsent-
zindungen werden vermieden.

Die Crux bei einer Mandel-OP ist die nicht unerheb-
liche Gefahr von Nachblutungen, die einen Notfall
darstellen und unter Umstanden sogar lebensgefahr-
lich sein kdnnen.

oft hilft schon eine Verkleinerung
Manche Kinder haben aufgrund der Grésse bzw.
des Volumens der Mandeln Schwierigkeiten beim

Hawrmittel bei Haliweh

Je nach Schwere der Halsentziindung kénnen

folgende Massnahmen helfen:

% Verzicht auf anstrengende korperliche
Arbeit und Sport

% Schonung, eventuell Bettruhe

# feuchte Raumluft

* viel trinken (keine Fruchtsafte, deren
Sdure reizt)

* Bevorzugung von weichen Nahrungs-
mitteln

* Verzicht auf scharf gewirzte und heisse
Speisen

# Halswickel mit zimmerwarmem Quark
oder mit Wasser verrihrter Heilerde

* haufiges Gurgeln mit Salzwasser, lauwar-
mem Salbei-, Kamillen-, Thymian- oder
Ingwertee

* Praparate des Roten Sonnenhuts wirken
antiviral und auch antibakteriell

* Lutschen von Glacé (Speiseeis) oder
Eiswarfeln zur Milderung der Schluck-
beschwerden
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Schlucken, Atembeschwerden bis Atemaussetzer mit
Schlafstérungen und Schnarchen. Dariiber hinaus
kann die mangelnde Beliiftung des Ohrs vom Rachen
aus zu Ohrenschmerzen und Hérproblemen fihren.
In solchen Fallen wird zu einer Teilentfernung der
Mandeln (Tonsillotomie) geraten. Bei der Abtragung
des wiberschiissigen Gewebes bleibt die Tonsillenkap-
sel erhalten, und die grosseren Gefasse, welche die
Mandeln mit Blut versorgen, werden geschont;
somit wird die Gefahr von Nachblutungen geringer,
wenn auch nicht restlos gebannt. Zudem bleibt die
Immunabwehr bei Kindern erhalten.

In vielen Fallen kann die Teilentfernung auch eine
Alternative zur restlosen Beseitigung der Mandeln
bei haufigen Halsschmerzen sein. Bei jugendlichen
Erwachsenen konnte nach einer Teilentfernung eine
Reduzierung jahrlicher Halsschmerzepisoden nach-
gewiesen werden, die sich nicht von der Reduktions-
rate nach Total-OP unterscheidet.

Die Rolle des Wurmfortsatzes

Die Bezeichnung «Blinddarmentziindung» hat sich
eingebirgert. Medizinisch korrekt misste man von
«Wurmfortsatzentziindung» (Appendizitis) sprechen.
Denn nicht der Blinddarm entziindet sich, sondern
«nur» sein etwa zehn Zentimeter langes Anhangsel,
das keinen Ausgang hat, also «blind» endet.

Friher ging man davon aus, dass der Wurmfortsatz
(Appendix) keinerlei Funktion hat. Heute weiss man,
dass er eine Rolle im Immunsystem spielt, denn
seine innere Schleimhaut enthalt zahlreiche Lymph-
follikel zur Immunabwehr. Dariiber hinaus dient er
als Sammelbecken nitzlicher Bakterien, die nach
Durchfallerkrankungen eine rasche Wiederbesiedlung
des Dickdarms mit einer dem Immunsystem vertrau-
ten Bakterienflora erlauben.

Entzindung - wann und warum?

Grundsatzlich kann eine Blinddarmentzindung in je-
dem Lebensalter passieren. Mannliche Personen er-
kranken ofter als weibliche. Haufig betroffen sind
Menschen zwischen finf und 30 Jahren; am haufigs-
ten trifft die Erkrankung Kinder zwischen dem
10. und 15. Lebensjahr. Kinder unter zwei Jahren und
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altere Menschen leiden sehr selten darunter. Wes-
halb sich die sackartige Ausstilpung des Blinddarms
entziindet, ist oft unklar. Vermutlich kénnen Speise-
reste, harte Stuhlpartikel oder (selten) Fremdkdrper
wie Kirschkerne den schmalen Eingang zum Blind-
darm verschliessen. Auch ein «Abknicken» des
Wurmfortsatzes ist denkbar. Ist er verstopft, wird die
Durchblutung gestort, Sekret kann nicht abfliessen,
Druck baut sich auf, ins Gewebe eindringende Bak-
terien vermehren sich und ldsen die Infektion aus.
Im Allgemeinen kann der entziindete Wurmfortsatz
folgenlos entfernt werden.

Keine einfache Diagnose

0ft beginnen die krampfartigen Schmerzen in der
Nabelgegend. Wenn die Arztin dann im Bauch rechts
unten auf bestimmte Punkte drickt und es noch ste-
chender zwickt, liegt der Verdacht auf eine Blindarm-
entziindung nahe. Husten, Niesen und Hipfen auf dem
rechten Bein verstarken die Schmerzen ebenfalls.
Doch nicht immer ist die Diagnosestellung einfach.
Die Symptome einer akuten Blinddarmentziindung
kénnen mit unspezifischen Symptomen einhergehen,
die ebenso auf andere Krankheiten des Bauchraums
zutreffen kdnnen. Auch die mdglichen Begleitsymp-
tome Fieber und Ubelkeit erleichtern eine eindeu-
tige Diagnose nicht. Daher werden eine Blutunter-

Manchmal wird zur Diagnosestellung
einer akuten Blinddarmentziindung
eine Computertomographie des
Bauches veranlasst.




suchung, eine Ultraschalluntersuchung und eventu-
ell eine Urinuntersuchung angeordnet, die zusatzli-
che Hinweise liefern. Bei Erwachsenen kann eine
Computertomographie des Bauches hinzukommen.
(Bei Kindern versucht man maglichst, die Strahlen-
belastung zu vermeiden.) «Besteht eine geniigend
hohe Wahrscheinlichkeit fir eine Blinddarmentziin-
dung, wird normalerweise rasch operiert» (Zitat Hirs-
landen Schweiz). Denn es besteht die Gefahr eines
Durchbruchs der akuten Entziindung in die Bauch-
hohle mit der Folge einer lebensgeféhrlichen Bauch-
fellentziindung.

Wann kommen Antibiotika infrage?

Obwohl sich die akute Blinddarmentziindung meist
innerhalb weniger Stunden entwickelt, gibt es auch
Verlaufe, die als subakut (der Wurmfortsatz ist nur
leicht gereizt) oder chronisch gelten. Bei chronischen
Verldufen sind die Beschwerden weniger stark aus-
gepragt, zeigen sich tber Jahre jeweils nur kurz und
klingen wieder ab.

Seit einer 2018 veroffentlichten Untersuchung an
530 Patienten im Alter von 18 bis 60 Jahren kritisier-
ten finnische Forscher, dass zu oft zu einer Operati-
on geraten werde. 257 Testpersonen wurden nicht
operiert, sondern mit Antibiotika behandelt. Bei ih-
nen kam in einer Langzeituntersuchung iber finf
Jahre heraus, dass 60 Prozent bis zum Ende der Stu-
die von einer zweiten akuten Blinddarmentziindung
verschont blieben. Schweizerische und deutsche Arz-
te akzeptieren die Antibiotikatherapie weitgehend
nur bei gereiztem und chronisch entziindetem Blind-
darm.

Gallenblase - steinreich

Schatzungen zufolge hat jeder Zehnte Gallensteine,
Frauen etwa doppelt so oft wie Manner. Im Alter iiber
60 soll sogar jeder Zweite betroffen sein. Doch die
allermeisten Menschen merken davon nichts.

Die Gallenblase ist das Speicherorgan fir die in der
Leber gebildete Gallenfliissigkeit; sie wird zur Unter-
stitzung der Fettverdauung tber den Gallengang in
den Dinndarm abgegeben.

Die Galle besteht aus Wasser (80 Prozent), Cholesterin,
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Einseitige und radikale Digten fordern
die Entstehung von Gallensteinen.
Besser ist, langsam durch eine fettarme
Vollwertkost in Kombination mit
Bewegung und Sport das Gewicht zu
reduzieren.

Lipiden, Proteinen, Gallensaure und Gallenfarbstof-
fen wie dem gelblichen Bilirubin und dem griinlichen
Biliverdin, beides Abbauprodukte des roten Blutfarb-
stoffs Hdmoglobin. Gallensteine entstehen, wenn
sich die Gallenfliissigkeit so verandert, dass schwe-
rer lésliche Bestandteile wie Cholesterin oder Biliru-
bin ausflocken. Dann bilden sich winzig kleine Kris-
talle, die sich mit der Zeit vereinen und weiter
wachsen - zu Gries bzw. zu mehr oder weniger gros-
sen Klumpen. 80 Prozent aller Gallensteine sind Cho-
lesterinsteine. lhre Entstehung wird begiinstigt durch
fettreiche und gleichzeitig ballaststoffarme Ernah-
rung, Bewegungsmangel und Ubergewicht. Auch
radikale Didten und langeres Fasten erhohen das
Risiko fiir Cholesterinsteine.

Nur selten praktiziert wird die langwierige Auflésung
der Gallensteine mit Medikamenten, und auch die
Zertrimmerung der Steine von aussen mithilfe von
Stosswellen hat sich nicht bewahrt. Bei beiden
Methoden ist die Riickfallquote hoch.

Ohne Gallenblase lebt man gut

0b Gallensteine Beschwerden auslésen, hangt einer-
seits von ihrer Grosse ab, andererseits von ihrer
Lage. Die starksten Schmerzen entstehen, wenn
Steine den Ausgang der Gallenblase blockieren oder
im Gallengang feststecken. Wer je eine Gallenkolik
erlebt hat, vergisst die heftigen Schmerzen so schnell
nicht. Sie kdnnen in den Ricken und die rechte
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Schulterregion ausstrahlen und sind mdoglicherweise
von Schweissausbriichen und Erbrechen begleitet.
Eine Gallenkolik wird zunachst mit Schmerzmedika-
menten und krampflésenden Mitteln behandelt;
eine Entziindung der Gallenwege mit Antibiotika.
Wie auch immer die Diagnose lautet: Mehrere
Koliken, Gallenblasenentziindung, Entziindung des
Gallengangs, Gelbsucht und Entziindung weiterer Or-
gane wie z.B. der Bauchspeicheldriise — wenn eine
0P unumgadnglich scheint, kann der Mensch ohne
Gallenblase gut leben. Die Gallenflissigkeit gelangt
dann ohne Zwischenspeicher direkt von der Leber in
den Darm. Hilfreich ist, nicht zu fett zu essen.

Man muss aber auch wissen, dass Gallenblasenope-
rationen nicht selten auch prophylaktisch vorgenom-
men werden, obwohl die Gallensteine keine Proble-
me machen und nur «per Zufall» (z.B. bei einer
Ultraschalluntersuchung) gefunden wurden.

Wozu braucht man die Milz?

Das «unbekannte» Organ macht sich selten bemerk-
bar, und wohl die Wenigsten wiissten auf Anhieb zu
sagen, wo die Milz liegt und was sie tut.

Das bohnenférmige, etwa 150 bis 200 Gramm leich-
te Organ liegt unterhalb des Zwerchfells im linken
Oberbauch und ist durch ein Band an der Riickwand
der Bauchhohle fixiert. Das Organ ist an den Blut-
kreislauf sowie das Lymphsystem angeschlossen.
Medizinstudenten merken sich seine Ausmasse nach
der Kélnisch-Wasser- bzw. 4711-Regel: 4 cm dick,
7 cm breit und 11 cm lang. Die Milz besteht aus stark
durchblutetem Gewebe, der roten Pulpa, in die weis-
se Knotchen, die weisse Pulpa, eingebettet sind. Das
weiche Innere wird von einer festen Bindegewebs-
kapsel umgeben und geschiitzt.

Beim Embryo ist die Milz zeitweise an der Blutbil-
dung beteiligt. Spater erfillt sie andere wichtige Auf-
gaben. Die weisse Pulpa besorgt die immunologische
Uberwachung des Blutes; das heisst, sie dient zur
Vermehrung der zu den weissen Blutkérperchen
gehorenden Lymphozyten, welche Fremdstoffe und
Krankheitserreger erkennen und beseitigen.

Die rote Pulpa regelt die Blutreinigung durch die Aus-
sortierung tberalterter und beschddigter roter Blut-
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Im Gegensatz zur europdischen Medizin schenkt die
Traditionelle Chinesische Medizin der gesunden Milz
grosse Aufmerksamkeit. Laut TCM hat die Milz die
Aufgabe, die Nahrung in Lebensenergie (Qi) umzu-
wandeln. Der Milz-Meridian beginnt am inneren
Nagelwinkel des grossen Zehs, verlauft an der
Innenseite des Beins iber die Leiste und den

Bauch und endet am Brustkorb.

korperchen (Erythrozyten). Das Gleiche passiert auch
in der Leber und im Knochenmark. Zudem halt die
Milz eine stdndige Reserve an wichtigen Blutzellen
parat (Lymphozyten, Erythrozyten und fir die Blut-
stillung wichtige Thrombozyten), um sie im Bedarfs-
fall in den Blutkreislauf abzugeben.

Nicht lebensnotwendig, aber wichtig

Wenn die Rippen brechen, der Brustkorb geprellt wird
oder ein heftiger Schlag durch einen (Verkehrs-)Un-
fall oder Sturz passiert, kann die Milz Risse davontra-
gen. Ergiesst sich ihr Blut in die Bauchhohle, besteht
Lebensgefahr. Friher wurde die Milz dann entfernt.
Heute wird, wo immer mdglich, versucht, das Organ
ganz oder wenigstens teilweise zu erhalten.
Nahezu alle Aufgaben der Milz erfillen auch andere
Organe. Das Knochenmark produziert Blutzellen,
Lymphknoten bekampfen Krankheitserreger. Nach
einer Entfernung der Milz dauert es jedoch einige Zeit
bis zur vélligen Ubernahme aller Milzfunktionen.
Ausserdem missen einige Vorsorgemassnahmen
getroffen werden: Ein voribergehendes erhohtes
Thromboserisiko wird medikamentds behandelt; die
Schwachung der Immunabwebhr erfordert auch eini-
ge Impfungen, insbesondere gegen Bakterien, die
Hirnhautentzindung, Lungenentziindung und/oder
Sepsis (Blutvergiftung) verursachen.

Fazit: Ohne Milz kann man leben, allerdings ist die
Immunabwehr beeintrachtigt. .
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