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Was ein Kurbis mit Abdomen-
schmerzen zu tun haben kann

Dr. med. Janek Binek
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Fallbeschreibung

Eine 56-jahrige Frau klagt seit drei Tagen iiber
krampfartige, in den Riicken ausstrahlende
Schmerzen im Bereich des unteren Sternums/
Epigastriums. Die Beschwerden treten unre-
gelmassig auf (im Liegen ist es schlimmer als
im Stehen). Analgetika und Protonenpumpen-
blocker haben laut Patientin nicht geholfen.
Die personliche Anamnese zeigt keine rele-
vanten Vorerkrankungen.

In den Laboruntersuchungen finden sich
eine Leukozytose, normale Transaminasen
und eine normwertige Pankreas-Amylase.

Der Abdomen-Ultraschall ist unauffillig.
Gastroskopisch findet sich im proximalen Ma-
gen ein grosser, rundlicher Klumpen (Durch-
messer circa 67 cm, Abb. 1A). Der Helico-
bacter-Schnelltest ist negativ. Der Klumpen
(Bezoar) ist faserig, hat aber eine mittlere Kon-
sistenz, die erlaubt, dass der Fremdkérper in
mithsamer Arbeit endoskopisch mit Schlinge
und Biopsiezange in kleinen Stiickchen zer-
kleinert werden kann (Abb. 1B).

Die Patientin fiihlt sich schon nach der
Untersuchung etwas besser, obwohl der Bezo-
ar nicht vollstindig entfernt, sondern nur in
kleine Teile zerlegt und verteilt werden konnte.
Anschliessend an den Eingriff erhlt sie ein
Prokinetikum (Metoclopramid 10 mg 3x/Tag).
Sie wird zudem aufgefordert, viel zu trinken.
Die Protonenpumpenblocker werden abgesetzt,
da erosive/ulzerative Lisionen der Magen-
schleimhaut (oft bei Bezoaren als mechanische
und/oder Drucklisionen vorhanden) gastro-
skopisch nicht verifiziert werden konnten.
Zwei Tage nach dem Eingriff ist die Patientin
symptomfrei.

Diskussion

Im Anschluss an die Untersuchung erzihlt die
Patientin, dass sie drei Tage vor der Gastrosko-
pie einen kleinen Kiirbis zum Mittagessen ge-
backen und das Fruchtfleisch mit einem Loffel
gegessen habe. Die Symptomatik habe kurz
danach begonnen. Es habe sich um einen Kiir-
bis der Art «Sweet Dumpling» gehandelt. Der

Abbildung 1: Gastroskopische Aufnahmen. A) Bezoar im Magen. B) Bezoar nach mechanischer
Zersetzung.
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Winterkiirbis ist klein, gerippt, hat griine Strei-
fen und eine griine, gelbe oder orangefarbene
Schale und ist geeignet fiir verschiedene Rezepte:
man kann ihn roh essen, braten oder auch in
der Mikrowelle oder im Elektro-Ofen (eventu-
ell gefiillt) backen. Die Schale dieses Kiirbisses
ist essbar und die Kerne sind klein (grosse Ker-
ne konnen auch die Bildung eines Bezoars be-
glinstigen).

Kiirbis gilt im Volksmund als leicht verdau-
lich. Das erstaunt den Autor, der dachte, dass
die Magenséure das Fruchtfleisch problemlos
zersetzten sollte, und es tiberraschte ihn umso
mehr, im proximalen Magenkorpus auf einen
Kiirbis-Bezoar zu stossen.

In einem Zeitungsartikel {iber die St. Galler
Stickerei stiess er auf folgende Aussagen: «Im-
mer wieder mussten die Verkédufer von St. Galler
Stickerei-Firmen auf der ganzen Welt horen,
ihre Produkte seien zu teuer und altmodisch.»
und «Als es jedoch einem Sticker im Jahre 1882
gelang, mit der Entdeckung des Atzverfahrens
einen gestickten Stoff so zu zerstoren, dass nur
noch die Stickerei iibrigblieb, war das Endpro-
dukt die perfekte Imitation einer Originalspitze
und kostete nur noch einen Bruchteil.» [1].

Es gibt verschiedene Verfahren, um eine
Atzstickerei herzustellen. Im Nassitzverfahren
wurde die Stickerei aus Baumwolle, Viskose
oder Polyestergewebe auf reine Seide gestickt.
Die Stickerei-Unterlage wurde dann mit kochen-
der Natronlauge aufgeldst (heute wird aller-
dings ein anderes, weniger toxisches Verfahren
angewandt und die Unterlage ist nicht mehr
Seide).

Baumwolle besteht zu 91% aus Cellulose,
dadurch ist sie nicht nur reiss- und scheuerfest,
sondern auch relativ unempfindlich gegeniiber
sauren und basischen Fliissigkeiten. Hingegen
besteht die Seide bis zu 91% aus Proteinen und
ist deshalb sehr empfindlich. Dies machten
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sich die Stickerinnen und Sticker zunutze. So
entstand die Atzstickerei (auch Luftstickerei oder
Guipure — aus dem Franzosischen «guiper»
[umbhiillen] — genannt).

Dieser Artikel brachte den Autor auf die
Idee, folgenden Versuch zu starten: Um die
Verhiltnisse im Magen nachzubilden, wurde
ein kleiner In-vitro-Versuch mit Salzsaure und
Kiirbis vorgenommen. Kiirbisse bestehen aus
tiber 90% Wasser und 4-6,5% Kohlenhydraten
(die ohne Cellulase schwer abbaubare Cellu-
lose [ein Polysaccharid] stellt den gréssten An-
teil der Kohlenhydrate), neben 4-5% Fasern,
1% Proteinen, Mineralien und Vitaminen. Es
wurden in zwei separaten Gldsern drei Tage
lang je 50 g Kiirbisfrucht und ein Nagel in Salz-
sdure (pH 2) eingetaucht. Resultat: Rost auf
dem Nagel, aber noch intaktes Kiirbisfrucht-
fleisch! Hatte der Autor Schwefelsdure genom-
men (schwach oxidierend und stark wasseran-
ziehend), wiére der Kiirbis aufgelost worden.
Diese Sdure wird aber nicht von der Magen-
schleimhaut gebildet.

Diese kleine Studie steht im deutlichen
Unterschied zu den Resultaten einer Gruppe
japanischer Kollegen, die einem 82-jahrigen
Patienten aufgrund eines harten Parsimmon-
Bezoars jeweils vor den Mahlzeiten taglich
500-1000 ml Coca-Cola (pH-Wert 2,6) verab-
reichten. Einige Autoren hatten urspriinglich eine
Magensonde beniitzt, aber der éltere Mann
lehnte die Sonde ab. Erst nach drei Wochen
wurde der Bezoar weicher und somit eine en-
doskopische Lithotripsie méglich [2]. Allerdings
sind die Parsimmon-Bezoare dafiir bekannt,
dass sie sehr hart sind, obwohl jener Bezoar
nicht rontgendicht, also nicht verkalkt war.

Der Autor muss zugeben, dass «sein Phy-
tobezoar» nur drei Tage alt und dementspre-
chend lediglich kompakt, aber nicht hart war.
Aber drei Tage in einer Séurelosung (in vivo und
invitro) konnten ihn nicht auflésen. Coca-Cola
wurde nicht ausprobiert (siehe unten). Studien
tiber eine zeitliche Korrelation zwischen Bezo-
arbildung und einem Behandlungserfolg konn-
ten nicht gefunden werden.

Bezoare sind verschiedenen Ursprungs
(zum Beispiel Phyto-, Tricho-, Pharmako-,
Laktobezoare und weitere). Sie sind aber rela-
tiv selten und nur knapp 10% der Patientinnen
und Patienten haben zum Zeitpunkt der Dia-
gnose keine Symptome. Bezoare kommen
nicht nur im oberen, sondern auch im mittleren
und unteren Gastrointestinaltrakt vor [3]. Sie
konnen mittels unterschiedlicher Methoden
entfernt werden: chirurgisch (selten, ein Fall
wurde in dieser Zeitschrift 2017 publiziert [4]),
endoskopisch (teils mit mechanischer, elektro-
hydraulischer und sogar extrakorporaler
Stosswellen-Lithotripsie oder Laser-Therapie).
Die Coca-Cola-Methode (Trinken, via Magen-
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sonde oder sogar Injektionen in den Bezoar)
ist auch bekannt. Eventuell kann der Zusatz von
Cellulase (3-5 g in 300500 ml Wasser gelost,
wihrend 2-5 Tagen tiber den Tag verteilt ver-
abreicht) helfen, da dieses Enzym vom Men-
schen nicht synthetisiert wird.

Eine gute Zusammenfassung iiber Magen-
bezoare wurde 2015 publiziert [5].

Unsere Patientin hat seit diesem Ereignis
Kiirbisse nicht mehr im Ofen zubereitet, sie isst
das Gemiise selten und wenn, dann nur wenig.

Diese seltene Komplikation sollte aber nicht
davon abhalten, dieses gesunde Gemiise zu
essen. Wahrscheinlich sollte man beim Verzehr
von solchen Fruchtgemiisen gut kauen und ge-
nug Fliissigkeit wahrend der Mahlzeit trinken.
Eine cremige Kiirbissuppe sollte ungefihrlich
sein.
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