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Podium

Ratgeber Gesundheit Viele Menschen leiden unter Reflux-Symptomen: Was Sie dagegen tun konnen

Volkskrankheit: saures Aufstossen und Sodbrennen

Unter Reflux versteht man das
Zuriickfliessen von Magenséften
in die Speiserohre. Ein geringer
Reflux ist weitestgehend normal,
jedoch treten bei tiber 10% der
Menschen mehrmals wochent-
lich verstirkte Reflux-Symptome
auf. Typisch sind saures Aufstos-
sen, Sodbrennen, Schmerzen im
Oberbauch sowie das Zuriick-
fliessen von unverdauter Nah-
rung. Die Symptome sind héufig
nach Mahlzeiten und beim sich
hinlegen oder biicken verstérkt.
Die Ursache ist eine gestorte
Funktion des Schliessapparates
zwischen Speiserohre und Ma-
gen, was zum krankhaft gestei-
gerten Zurickfliessen fiihrt. Zu-
dem koénnen anatomische Ver-
anderungen, wie beispielsweise
Zwerchfellbriiche, verantwort-
lich sein. Wir unterscheiden zwi-
schen drei verschiedenen Re-
flux-Arten:
— 1. Klassischer
Sodbrennen
— 2. Volumen-Reflux: grossere
Menge Magenséure oder -inhalt
fliesst in Speiserohre, Hals oder
Mund
— 3. Atypischer Reflux: mit
Husten, wiederholten Lungen-
entziindungen, chronischen
Halsentziindungen

Mogliche Folgen einer Re-
flux-Erkrankung sind Einschran-
kungen der Lebensqualitit, die
Unvertraglichkeit gewisser Spei-
sen und Alkoholika sowie die
Entwicklung von Entziindungen
der Speiserohre. Diese konnen
teilweise zu schwerwiegenden

Reflux: mit

gesundheitlichen  Problemen,
wie Blutungen, Mutationen der
Schleimhaut oder sogar zur Bil-
dung von bosartigem Speiserdh-
renkrebs fiihren. Zudem koénnen
atypische Symptome wie nichtli-
ches Husten, wiederkehrende
Lungenentziindungen oder
Zahnschmelzprobleme der Ba-
ckenzihne ihren Grund im
Riickfluss von Magensiure oder
-inhalt haben.

Wie wird Reflux
diagnostiziert?

Falls Sie unter regelmissigem
Reflux leiden, ist eine umfassen-
de Bestandsaufnahme ange-
zeigt. Oftmals wird zuerst ein
Versuch mit sdureblockierenden
Medikamenten gemacht. Dabei
nehmen die Betroffenen einen
Monat lang Siureblocker ein,
was haufig zu einer kurzzeitigen
Besserung fiihrt. Nach einem
Monat werden die Medikamente
gestoppt. Kommt es danach er-
neut zu Reflux-Symptomen, sind
weiterflihrende ~ Abkldrungen
notwendig. Eine Magenspiege-
lung ist oft die erste Untersu-
chungsmethode. Die auf diese
Weise erhobenen Ergebnisse
konnen bereits auf Entziindun-
gen, Veranderungen  der
Schleimhaut oder gar Krebser-
krankungen hinweisen. Um den
Reflux und die Funktionsfahig-
keit der Speiserdhre umfinglich
und objektiv zu untersuchen, be-
notigen wir meist zwei weitere
diagnostische Tests. Einerseits
die hochauflosende Oesopha-

gus-Manometrie (Messung des
Speiserohrendrucks), anderer-
seits die Impedanz-pH-Metrie
(Messung der Reflux-Menge).
Vor allem Letztere ist wichtig,
um fallspezifisch und individuell,
angepasst an die Starke des Re-
fluxes sowie die Lebensumstan-
de und Wiinsche der Patienten,
zu therapieren.

Wie wird der Reflux
behandelt?

Ein Grossteil der Reflux-Erkran-
kungen ist mit sdureblockieren-
den Medikamenten gut behan-
delbar. Allerdings miissen diese
in vielen Fallen lebenslang ein-
genommen werden, da es bei ei-
nem allfilligen Einnahme-Stopp
unmittelbar und oftmals zu tiber-
schiessenden Symptomen
kommt. Die Medikamente sind
in der Regel gut vertraglich, kon-
nen aber langfristige Nebenwir-
kungen haben - wie z. B. Verstar-
kung einer Osteoporose oder das
erhohte Risiko, bei Spitalaufent-
halten eine allenfalls grossere
Anfilligkeit fiir bestimmte Infek-
tionen zu haben.

Ist der Reflux trotz Einnahme
von Medikamenten nicht voll-
stindig symptomlos, besteht
moglicherweise ein Zwerchfell-
bruch oder ein speziell starker
Reflux, welcher sich vor allem
beim Liegen oder Biicken zeigt.
In solchen Fillen sollte eine ope-
rative Therapie diskutiert wer-
den. Selbst oder insbesondere
jingere Menschen profitieren im
Vergleich zu einer lebenslangen

Medikamenteneinnahme von ei-
ner Operation. Es gibt heute ver-
schiedene Verfahren, welche
nach Mass auf den jeweiligen
Fall angepasst werden konnen.
Bei stark iibergewichtigen Pa-
tienten ist auch die Kombination
mit einer gewichtsreduzierenden
Operation denkbar.

Wie wird der Reflux operativ
behandelt?

Die nach wie vor beste und si-
cherste Methode, mit den besten
Langzeitresultaten, ist die soge-
nannte Fundoplikatio. Bei dieser
Operation wird mit einem Teil
des Magens der Schliessmecha-
nismus zwischen Speiserohre
und Magen verstarkt. Es wird
nichts entfernt oder eingesetzt,
sondern lediglich das eigene Ge-
webe verwendet. Dabei gibt es
wiederum verschiedene Unter-
arten, welche von Fall zu Fall in-
dividualisiert werden konnen.
Weitere Methoden wie das Ein-
setzen von Magnetbéndern, klei-
nen Plastikwlirfeln oder elektri-
schen Stimulatoren werden im-
mer wieder angepriesen. Aller-
dings ist der Nachweis, dass die-
se auf den ersten Blick anspre-
chenden Methoden wirklich si-
chere und langdauernde Resul-
tate erbringen, nicht gegeben.

Wer behandelt den Reflux?

Bei einer leichten Reflux-Erkran-
kung sind Sie bei Ihrem Hausarzt
in besten Hinden, vor allem
wenn alle Symptome mit einer
tiefen Dosierung von Siureblo-

ckern behandelbar sind. Kommt
es zu Symptomen wihrend be-
ziehungsweise trotz der medika-
mentdsen Therapie oder besteht
der Wunsch nach spezialarztli-
cher Beratung, sollte dies durch
ein spezialisiertes und erfahre-
nes, interdisziplinires Team er-
folgen. Dazu gehoren unter an-
derem Magen-Darm-Spezialis-
ten (insbesondere solche, welche
die Funktionsdiagnostik anbie-
ten), Reflux-Chirurgen und Er-
nahrungsberater.  Hinsichtlich
der Operation sind die bisheri-
gen Erfahrungen des behandeln-
den Arztes in diesem Bereich
(Haufigkeit des durchzufiihren-
den Eingrifts) entscheidend. Ge-
rade um unangenehme Neben-
wirkungen der Operation wie
vermehrten Windabgang oder
ein Engegefiihl in der Speiserch-
re zu vermeiden, ist eine fundier-
te fachspezifische Weiterbildung
unumganglich.

Im Spital Limmattal verfi-
gen unsere Fachspezialisten
iber das entsprechende lang-
jahrige Know-how. Wir beraten
Sie gerne in unserem Reflux-
zentrum Limmattal.

Prof. Dr. med. Urs Zingg

Chefarzt Chirur-
gische Klinik
Leiter Refluxzen-
trum Limmattal
Spital Limmattal
Urdorferstr. 100
8952 Schlieren

Telefon 044 733 2126
refluxzentrum@
spital-limmattal.ch
www.spital-limmattal.ch
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