
Verursacht Stress Magengeschwüre?
Der Faktencheck

Autor: Wolfram Klatt

Veröffentlicht am: 10.08.2026

Dokument generiert über Gesundheitsmythen.de

ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Der Mythos, dass psychischer Stress die Hauptursache für Magengeschwüre ist, ist durch

den Nobelpreis für die Entdeckung von Helicobacter pylori widerlegt. Geschwüre entstehen

primär durch H. pylori-Infektionen oder regelmäßige Einnahme von Schmerzmitteln (NSAR).

UNTERSUCHTE BEHAUPTUNG (FALSCH)

"Psychischer Alltagsstress und Hektik verursachen direkt

Magengeschwüre."

Mythos: Stress verursacht Magengeschwüre

1. Der Mythos: Was genau wird behauptet?

Es ist eine der bekanntesten Redewendungen in unserer leistungsorientierten Gesellschaft: „Das

schlägt mir auf den Magen“, oder, noch dramatischer, „Wenn du dich so stresst, bekommst du

noch ein Magengeschwür!“ Der Mythos, dass psychischer Stress, berufliche Überlastung und

ständige Sorgen direkt ein Geschwür in der Magenschleimhaut verursachen, hält sich seit



Jahrzehnten hartnäckig in den Köpfen. In Filmen und der Literatur der 1950er bis 1980er Jahre

war das Magengeschwür geradezu das Statussymbol des hart arbeitenden Managers, der unter

der Last der Verantwortung zusammenbricht und hastig säurebindende Tabletten schluckt.

Die Behauptung lautet im Kern: Wer sich nicht entspannt, produziert durch die reine Macht

seiner negativen Gedanken und seines Stresses ein Übermaß an Magensäure. Diese Säure, so die

landläufige Vorstellung, greift dann die eigene Magenwand an und ätzt langsam, aber sicher ein

Loch hinein. Das Magengeschwür (Ulcus ventriculi) oder Zwölffingerdarmgeschwür (Ulcus

duodeni) wird somit als eine psychosomatische Erkrankung par excellence betrachtet – quasi als

eine physische Manifestation eines ungelösten seelischen Konflikts oder eines hektischen

Lebensstils.

Dieser Glaube ist so tief im kollektiven Bewusstsein verwurzelt, dass selbst heute noch viele

Patientinnen und Patienten bei der Diagnose eines Magengeschwürs in erster Linie ihr eigenes

Stresslevel hinterfragen. Sie suchen die Ursache bei sich selbst, bei ihrem Lebensstil oder ihrer

Neigung zum Grübeln. Entspannungstechniken, Yoga und eine Ernährungsumstellung werden

von vielen als die primären Maßnahmen zur Vorbeugung oder Heilung eines Magengeschwürs

angesehen. Doch wie viel Wahrheit steckt wirklich in der Annahme, dass unser psychisches

Wohlbefinden allein unseren Magen physisch schädigen kann? Die moderne Medizin liefert

darauf eine sehr klare, faszinierende und für viele überaus entlastende Antwort.

2. Der naturwissenschaftliche Faktencheck (Dekonstruktion)

Um diesen Mythos zu dekonstruieren, hilft es, sich die Anatomie und Physiologie des Magens

anschaulich zu machen.

Die Metapher der "Festung Magen"

Stellen Sie sich den Magen als eine gut gesicherte mittelalterliche Festung vor. Im Inneren des

Burghofs (dem Mageninneren) befindet sich ein äußerst aggressiver, säurehaltiger See – die

Magensäure. Diese Säure ist lebenswichtig, denn sie zersetzt unsere Nahrung und tötet

eingedrungene Krankheitserreger ab. Damit diese Säure nicht die eigenen Festungsmauern (die

Magenwand) angreift, ist die Burg von einer extrem dichten, schützenden Schleimschicht

umgeben – vergleichbar mit einem massiven, schützenden Wall aus wasserabweisendem

Material. Diese Schleimschicht (Mukosa) ist alkalisch und neutralisiert die Säure sofort, sobald

sie sich der eigentlichen Magenwand nähert.



Ein Magengeschwür entsteht nur dann, wenn dieses Schutzsystem zusammenbricht und die

Säure eine Wunde in die Burgmauer (die Magenwand) ätzt. Lange Zeit dachte man, Stress würde

schlichtweg zu viel Säure produzieren, die dann den Wall überflutet. Heute wissen wir jedoch

aus zahlreichen medizinischen Studien: Psychologischer Alltagsstress – wie Ärger im Büro,

finanzielle Sorgen oder familiäre Belastungen – ist physiologisch nicht in der Lage, dieses

robuste Schutzsystem so nachhaltig zu zerstören, dass ein Geschwür entsteht.

Die tatsächlichen Hauptverursacher von Magen- und Zwölffingerdarmgeschwüren sind

greifbare, medizinisch behandelbare Faktoren. In über 90 % der Fällen lassen sich Geschwüre

auf zwei eindeutige Ursachen zurückführen:

Ursache 1: Das Bakterium Helicobacter pylori (Der Saboteur)

Jahrzehntelang galt das Dogma, dass kein Lebewesen in der extrem sauren Umgebung des

Magens (mit einem pH-Wert von 1 bis 2) überleben könnte. Doch das spiralförmige Bakterium

Helicobacter pylori hat einen genialen Überlebensmechanismus entwickelt.

In unserer Festungs-Metapher ist das Bakterium wie ein listiger Saboteur, der eine "chemische

Taucherglocke" nutzt, um unbeschadet durch den Säure-See zu tauchen. Es produziert das

Enzym Urease, welches Harnstoff in Ammoniak und Kohlendioxid spaltet. Der Ammoniak

neutralisiert die Magensäure in der direkten Umgebung des Bakteriums und hüllt es in eine

schützende, basische Wolke ein. In diesem Schutzmantel bohrt sich H. pylori durch die

Schleimschicht des Magens, nistet sich auf den Zellen der Magenwand ein und löst dort

chronische Entzündungen (Gastritis) aus. Diese Entzündungsreaktion schwächt die lokale

Schleimbarriere massiv, die Burgmauer wird brüchig. Die Magensäure kann nun ungehindert das

Gewebe angreifen – ein Magengeschwür entsteht.

Rund 70 bis 90 % aller Zwölffingerdarmgeschwüre und 50 bis 70 % aller Magengeschwüre sind

direkt auf diese bakterielle Infektion zurückzuführen.

Visualisierung: Wie Helicobacter pylori ein Magengeschwür verursacht

[Magensäure (Säure-See, pH 1-2)]

       |

       v

   (Ammoniak-Wolke schützt Bakterium)

       |

       v



[ Helicobacter pylori bohrt sich ein ]

       |

       v

[Magenschleimhaut (Schutzwall)]  <-- Wird lokal zerstört

       |

       v

[Magenwand (Gewebe)]             <-- Säure greift schutzloses Gewebe an

                                     => Magengeschwür (Ulcus) entsteht

Ursache 2: Schmerzmittel / NSAR (Die blockierten Baumeister)

Die zweite Hauptursache ist der regelmäßige Konsum bestimmter Schmerzmittel, der

sogenannten Nicht-steroidalen Antirheumatika (NSAR). Dazu gehören weit verbreitete

Wirkstoffe wie Ibuprofen, Acetylsalicylsäure (ASS/Aspirin), Diclofenac und Naproxen.

Diese Medikamente wirken hervorragend gegen Schmerzen und Entzündungen, indem sie die

körpereigene Produktion von sogenannten Prostaglandinen hemmen. In unserer Festungs-

Metapher sind Prostaglandine die unermüdlichen Baumeister, die Tag und Nacht neue Steine

heranschaffen und die schützende Schleim-Mauer intakt halten. Blockieren die Schmerzmittel

nun diese Baumeister, wird der Schutzfilm immer dünner und brüchiger, da er nicht mehr

nachgebildet wird. Die Magensäure hat leichtes Spiel. Wer also (oft ironischerweise wegen

stressbedingter Spannungskopfschmerzen) regelmäßig NSAR einnimmt, riskiert ein

Magengeschwür – verursacht durch das Medikament, nicht durch den Stress an sich.

Visualisierung: Wie NSAR-Schmerzmittel den Magen gefährden

GESUNDER ZUSTAND:

[Prostaglandine ("Baumeister")] ---> fördern ---> [Schleimproduktion] ---> Intakter Magen

EINNAHME VON NSAR (z.B. Ibuprofen):

[Schmerzmittel] --- BLOCKIERT ---> [Prostaglandine]

                                       |

                                       v

                          [Verminderte Schleimproduktion]

                                       |

                                       v

                          [Schutzwall wird zu dünn]

                                       |

                                       v

                          [Säure greift Gewebe an => Geschwür]



Gibt es denn gar keine echten „Stressulkus“? Doch, aber in der Medizin ist damit etwas

gänzlich anderes gemeint als alltäglicher psychischer Stress. Ein medizinisches Stressulkus

entsteht ausschließlich durch massiven, akuten lebensbedrohlichen physiologischen Stress für

den gesamten Körper – beispielsweise bei schwersten Verbrennungen, einer Blutvergiftung

(Sepsis) oder großen Traumata auf der Intensivstation. In solchen Überlebenskämpfen drosselt

der Körper die Durchblutung des Magens radikal, um Herz und Gehirn zu versorgen, woraufhin

die Magenschleimhaut Schaden nimmt. Das hat mit einem stressigen Berufsalltag jedoch rein

gar nichts zu tun.

3. Historischer Ursprung: Wie der Mythos in die Welt kam

Die Geschichte dieses Mythos ist ein spannendes Kapitel der Medizingeschichte. In der ersten

Hälfte des 20. Jahrhunderts wurde die psychosomatische Medizin populär. In den 1930er Jahren

etablierte sich die Auffassung, dass Magengeschwüre das physische Resultat ungelöster

seelischer Konflikte seien. Diese Erklärung passte perfekt zum damaligen Zeitgeist und gipfelte

im Bild der „Managerkrankheit“. Das Geschwür galt fast als eine Art Auszeichnung für harte,

aufopferungsvolle Arbeit. Die Standardtherapie war oft belastend und wenig zielgerichtet:

Milchdiät, Bettruhe, psychologische Betreuung und in schweren Fällen die operative Entfernung

von Teilen des Magens, um die säureproduzierenden Zellen loszuwerden.

Dieses Paradigma galt als unantastbar – bis zwei australische Forscher, der Pathologe J. Robin

Warren und der Arzt Barry J. Marshall, die medizinische Welt revolutionierten. In den frühen

1980er Jahren entdeckte Warren in Gewebeproben von Patienten mit Magengeschwüren immer

wieder Bakterien. Die Annahme, Bakterien könnten im Magen überleben, stieß im

medizinischen Establishment zunächst auf große Skepsis und Ablehnung.

Marshall und Warren ließen sich jedoch nicht beirren. Um zu beweisen, dass die Bakterien

tatsächlich krank machen, griff Barry Marshall zu einer außergewöhnlichen Maßnahme: 1984

trank er in einem Selbstversuch eine hochkonzentrierte Kultur von Helicobacter pylori. Nach

wenigen Tagen entwickelte er massive Beschwerden und eine schwere

Magenschleimhautentzündung – die direkte Vorstufe zum Geschwür. Er konnte sich

anschließend selbst mit Antibiotika heilen. Dieser mutige Versuch brachte das alte Paradigma

der psychosomatischen Ursache zu Fall. 2005 erhielten Warren und Marshall für ihre

bahnbrechende Entdeckung den Nobelpreis für Physiologie oder Medizin. Das Magengeschwür

war nicht länger ein psychologisches Problem, sondern eine behandelbare Infektionskrankheit.



4. Intuitive Plausibilität & Psychologie: Warum wir daran glauben

Wenn die medizinische Faktenlage so eindeutig ist, warum hält sich der Glaube an das

stressbedingte Geschwür so hartnäckig? Die Antwort liegt in der faszinierenden Verbindung

zwischen unserem Gehirn und unserem Verdauungssystem – der sogenannten Darm-Hirn-Achse.

Unser Bauchraum ist von einem gewaltigen Netzwerk aus über 100 Millionen Nervenzellen

durchzogen, das in ständiger Kommunikation mit unserem Gehirn steht. Wenn wir psychischen

Stress erleben, schüttet der Körper Hormone wie Adrenalin aus und bereitet sich auf „Kampf

oder Flucht“ (Fight-or-Flight) vor. In diesem Zustand ist Verdauung nachrangig. Das Gehirn

sendet Signale, um die Durchblutung im Magen-Darm-Trakt zu drosseln, und die

Magenbewegungen verändern sich.

Diese echte, körperliche Reaktion auf Stress ist deutlich spürbar. Wir fühlen ein flaues Gefühl,

Übelkeit, Sodbrennen oder ein Verkrampfen. Zudem senkt Stress unsere

Schmerzwahrnehmungsschwelle (viszerale Hypersensitivität): Eine leichte, durch H. pylori

verursachte Reizung, die wir im Urlaub vielleicht gar nicht bemerken würden, wird im stressigen

Alltag plötzlich als brennender Schmerz wahrgenommen.

Hier greift unsere menschliche Psychologie (der Bestätigungsfehler): Wir spüren Schmerzen,

wenn wir gestresst sind. Der Arzt stellt ein Geschwür fest. Unser Gehirn konstruiert sofort eine

logisch erscheinende Ursache-Wirkungs-Kette: Stress hat das Geschwür verursacht. Dass der

Stress lediglich die Schmerzen eines bereits vorhandenen, bakteriell bedingten Geschwürs

spürbarer gemacht hat, bleibt unsichtbar.

5. Warum dieser Mythos problematisch sein kann (YMYL-

Kontext)

Mythen im Gesundheitsbereich können konkrete Folgen für Betroffene haben. Der tief

verwurzelte Glaube an das stressbedingte Magengeschwür ist deshalb aus zwei Gründen

problematisch:

Erstens kann es zu einer Verzögerung der wirksamen medizinischen Behandlung kommen.

Wenn Betroffene überzeugt sind, ihr Geschwür sei rein psychischer Natur, versuchen sie

möglicherweise, das Problem ausschließlich durch Meditation, Yoga oder einen Lebenswandel

zu heilen. Dies sind wunderbare und sehr gesunde Maßnahmen für das allgemeine Wohlbefinden

– sie können jedoch kein Bakterium abtöten und keine medikamentenbedingte Schädigung



aufhalten. Bleibt ein Magengeschwür unbehandelt, kann es zu schweren Komplikationen wie

inneren Blutungen oder einem Magendurchbruch kommen, die lebensbedrohlich sein können.

Zudem gilt eine chronische H. pylori-Infektion als Risikofaktor für Magenkrebs. Eine rasche

medizinische Diagnose ist daher entscheidend.

Zweitens führt der Mythos ungewollt oft zu einem sogenannten „Victim-Blaming“ (Täter-Opfer-

Umkehr). Wenn eingeredet wird, eine schwere Magenerkrankung sei lediglich das Resultat

davon, dass man „nicht richtig abschalten“ könne, entsteht bei Betroffenen schnell das Gefühl

von Schuld und persönlichem Versagen. Zu den körperlichen Schmerzen gesellt sich dann noch

das Gefühl, das eigene Leben oder die Emotionen nicht angemessen im Griff zu haben. Eine

solche Stigmatisierung ist aus ärztlicher und psychologischer Sicht absolut kontraproduktiv und

unbegründet.

6. Empathie & Entlastung: Der medizinische Ausweg

Wenn Sie unter hartnäckigen Magenschmerzen, starkem Sodbrennen oder häufiger Übelkeit

leiden, besonders in stressigen Lebensphasen, ist es wichtig zu wissen: Ihre Schmerzen sind

absolut real, und Ihre Beobachtung, dass Stress das Empfinden verschlimmert, ist völlig korrekt.

Ihr Nervensystem reagiert sensibel auf Belastungen.

Die entscheidende und überaus entlastende Botschaft lautet jedoch: Sie haben sich durch Stress

oder Sorgen kein Magengeschwür "herbeigedacht". Sie tragen keine Schuld an organischen

Schäden in Ihrem Magen.

Der sicherste und nachhaltigste Weg zur Besserung beginnt bei einer präzisen medizinischen

Diagnostik. Sprechen Sie mit Ihrer Hausarztpraxis oder einer Fachpraxis für Gastroenterologie.

Der Nachweis von Helicobacter pylori ist heute sehr unkompliziert, beispielsweise über einen

schmerzfreien Atemtest (13C-Harnstoff-Atemtest) oder eine Stuhluntersuchung. Wenn Sie

häufig Schmerzmittel einnehmen, ist dies ebenfalls ein wichtiges Thema für das ärztliche

Gespräch, um bei Bedarf auf magenschonendere Alternativen oder einen medikamentösen

Magenschutz umzustellen.

Sollte tatsächlich eine H. pylori-Infektion vorliegen, ist die Behandlung meist sehr geradlinig:

Eine gezielte Kombinationstherapie aus Antibiotika und säurehemmenden Medikamenten über 7

bis 14 Tage (Eradikationstherapie) heilt die Infektion in den allermeisten Fällen zuverlässig und

dauerhaft aus. Das Geschwür kann abheilen.



Und falls die Untersuchungen ergeben, dass kein organischer Schaden, kein Bakterium und kein

Geschwür vorliegt? Dann leiden Sie womöglich an einem Reizmagen (funktionelle Dyspepsie) –

einer erhöhten Sensibilität des Nervensystems im Verdauungstrakt. In diesem Fall, wenn

strukturelle Ursachen ausgeschlossen sind, entfalten Stressmanagement, bewusste Pausen und

Entspannungsverfahren ihre volle, heilsame und unterstützende Wirkung.

Geben Sie die Sorge um physische Magenschäden vertrauensvoll in die Hände der modernen

Medizin – und befreien Sie sich von dem unbegründeten Druck, für Ihr Geschwür selbst

verantwortlich zu sein.
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