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Anteriore (vordere) 180-Grad-
Fundoplikatio (Adelaide-Technik):
Die aus der sogenannten Ma-
genkuppel (= Magenfundus) ge-
bildete Manschette wird vor der
Speiseröhre durchgeführt und
mit Nähten am Zwerchfell und an
der hinteren rechtsseitigen Wand
der Speiseröhre befestigt.

Posteriore (hintere) 270-Grad-
Fundoplikatio nach Toupet: Die
aus dem Magenfundus gebildete
Manschette wird hinter der Spei-
seröhre herumgeführt und mit
Nähten am Zwerchfell sowie
rechts und links an der Speise-
röhre befestigt.

Ratgeber Gesundheit

Reflux: Häufig – und häufig nicht kontrolliert
Das Zurücklaufen von saurem
oder nicht saurem Magensaft
nennt sich«gastro-ösophageale
Refluxkrankheit» (GERD). Ein
wenig Reflux ist normal, hin-
gegen leidet rund ein Viertel al-
ler Erwachsenen an einem
krankhaften Reflux respektive
andessenSymptomen.Ein typi-
sches Anzeichen ist ein bren-
nendes Gefühl im Oberbauch
(Sodbrennen) und hinter dem
Brustbein, dasmanchmal bis in
denHalsundMundzieht.Nicht
immer sinddieSymptomeso ty-
pisch, zudem kann Reflux ab
und an einChamäleon sein.

Nebst der klassischen Form
leiden Betroffene beispielswei-
se am sogenannten Volumen-
reflux, bei dem viel Flüssigkeit
oder sogar Nahrung «auf-
stösst». Selbst Symptome, die
nicht primär den Magendarm-
trakt betreffen, können durch
eine GERD verursacht werden.
Häufiges Hüsteln kann einem
sogenannten atypischenReflux
entsprechen. Symptome im
Halsbereich, wie Räusper-
zwang, Schleimbildungoder ein
unangenehmes Fremdkörper-
gefühl, könnenZeicheneines la-
ryngo-pharyngealen Reflux
sein. Darüber hinaus können
ZwerchfellbrücheebensozuRe-
fluxkrankheiten führen.Ausser-
demgibt esKrankheitsbilder im
Ösophagus,welchezunächstauf
eineGERDhinweisen, letztend-
lichabereinanderesLeidendar-
stellen.

MeistenswerdendieBetrof-
fenen medikamentös behan-
delt,mit sogenanntenProtonen-
pumpen-Inhibitoren.Dieseblo-
ckieren die Bildung der
Magensäure. Besteht eine
GERD, müssen die Tabletten
über eine längere Zeit oder le-
benslang eingenommen wer-
den. Nebenwirkungen wie
Schwindel, Durchfall oder Blä-
hungenkönnen,wennauch sel-
ten, auftreten. Zudem sind bei
weitem nicht alle Reflux-Arten
mitMedikamenten optimal be-
handelbar – insbesondere der
Volumenrefluxoder sichausser-
halb desMagendarmtraktsma-
nifestierendeFormen.Eineüber
Jahre bestehende GERD kann
ohne adäquate Behandlung zu
einerVeränderungderSchleim-
haut in der Speiseröhre führen,
welchewiederumdasPotenzial
hat, sichbösartig zuentwickeln.

Entsprechend wichtig ist eine
frühzeitige, umfassende Abklä-
rung der Patientinnen und Pa-
tienten.

Nicht immer ist die GERD
Ursache der Beschwerden.
Grosse Zwerchfellbrüche mit
VerlagerungvonMagenteilen in
den Brustkorb führen zu ähnli-
chen Symptomen. Krankheiten
der Speiseröhre, wie beispiels-
weise dieAchalasie, gehören zu
denDifferentialdiagnosen.

Nicht selten werden wir
darüberhinausmit sogenannten
luft-assoziierten Syndromen
konfrontiert. Bei diesenVerhal-
tensänderungenschluckenoder
saugendieErkranktenunnatür-
lich viel Luft in die Speiseröhre
oderdenMagen,wasmanchmal
zu refluxähnlichen Symptomen
führt.

Zur professionellen Abklä-
rung und Behandlung ist ein
Team von Fachpersonen nötig,
die eng zusammenarbeiten.
Dazugehören spezialisierteund
erfahreneMagendarmärzteund
-chirurgen,Hals-Nasen-Ohren-
ärzte, Ernährungsberater und
Schluckspezialisten, wie Logo-
päden oder Physiotherapeuten.
EinegenaueErhebungder indi-
viduellen Symptome mit Ein-
schätzung von Reflux-Art und
-Stärke ist der erste Schritt. Die
diagnostischen Massnahmen
umfassen eine Magenspiege-
lung, die Entnahme von Gewe-

beproben,diverseUntersuchun-
gen der Speiseröhrenfunktion,
die Messung der Reflux-Menge
und laborchemische Untersu-
chungen.

Mit Hilfe der Patienten-In-
formationen und der apparati-
ven Untersuchungen kann der
Reflux oder eine ähnliche Er-
krankungdiagnostiziert undge-
meinsameine individuelleThe-
rapie festgelegt werden.

Therapieformen:
MedikamentöseTherapie
Die Behandlung mit Medika-
menten umfasst in erster Linie
die Blockade der Säureproduk-
tion imMagen. Auf demMarkt
ist eine Vielzahl der im Volks-
mund oftmals «Säureblocker»
genanntenPräparate erhältlich.
Die medikamentöse Therapie
kannmitdiversenweiterenMe-
dikamenten, welche auf ande-
ren Ebenen wirken, ausgebaut
werden.

Generell ist es vertretbar,
beim Auftreten von Refluxbe-
schwerden ohne weitere Ab-
klärungen einen Therapiever-
such mit Säureblockern zu ma-
chen – allerdings nur während
eines Monats. Danach wird das
Medikamentabgesetzt. Falls die
Symptome wieder auftreten,
sind weitere Abklärungen not-
wendig. Eine dauerhafte Ein-
nahme von Protonenpumpen-
Inhibitoren, ohne eine Magen-

spiegelung zumachen, ist nicht
ratsamundkannunterUmstän-
den gefährlich werden, da sich
hinter den Symptomen durch-
aus eine Krebserkrankung ver-
stecken kann.

Verhaltenstherapie
Gewisse Symptome, geradeaus
demFormenkreis der luft-asso-
ziierten Syndrome, können mit
einer Verhaltens-Schluckthera-
pie oftmals sehr gut therapiert
werden. Dabei werden zuerst
spezielle Schluckuntersuchun-
genunddanacheineArtPhysio-
therapie für das Schlucken
durchgeführt,wobei diePatien-
tinnenundPatientendieÜbun-
gen im Anschluss sehr gut zu
Hause umsetzen können.

ChirurgischeTherapie
Neben der medikamentösen
Therapie stehen diverse opera-
tive Verfahren zur Verfügung.
Die Indikation, also der Ent-
scheid für eineOperation,muss
sehr sorgfältig und unter Be-
rücksichtigung der Symptoma-
tik, der Vorstellungen der Pa-
tientinnen und Patienten, der
Untersuchungsergebnisse und
dem individuellen Risikoprofil
derBetroffenengestelltwerden.

Im Refluxzentrum Limmat-
tal wenden wir verschiedene
Formen der sogenannten
Fundoplikatio an. Bei dieser
Operation wird ein kleiner Teil
desMagens als Manschette um
den schlecht oder nicht mehr
funktionierenden Schliessme-
chanismus zwischenSpeiseröh-
re undMagen gelegt und dieser
so verstärkt und unterstützt.

Die Operation erfolgt mini-
mal-invasiv, mit der sogenann-
tenSchlüssellochtechnik. Inder
Regel ist ein Spitalaufenthalt
von zwei Nächten nötig. Die
Nachbehandlung umfasst ge-
naueSchemenderErnährungs-
beratung, regelmässigeKontrol-
len im Refluxzentrum (bis zu
drei JahrenachdemEingriff) so-
wie mindestens eine Kontroll-
Magenspiegelung.

Die langfristigen Resultate
sind bei den operierten Patien-
tinnenundPatienten sowohl ge-
mäss unseren Erfahrungswer-
tenals auch inderwissenschaft-
lichen Literatur hervorragend
und imDirektvergleichden rein
medikamentösen Behandlun-
genebenbürtig.Dieeingangser-

wähnte, sorgfältige Indikations-
stellung, viel chirurgisches
Know-how und langfristige
Nachkontrollen sind dabei ent-
scheidend fürdenerfolgreichen
Verlauf.

In der Presse und im Inter-
netwerdeneineVielzahl vonal-
ternativenMethoden angeprie-
sen. Faszinierend klingende
Methoden wie die Bicorn-Ope-
rationoderdie Implantationvon
Magnetbändern oder Plastik-
würfeln gehören dazu. All die-
sen Methoden ist gemeinsam,
dass keine Langzeitergebnisse
verfügbar sind oder dass sie in
einer ähnlichen Art bereits vor
Jahrzehnten erfolglos durchge-
führt wurden. Sie können sogar
zu relevanten Problemen füh-
ren. Für unsere Patientinnen
undPatienten ist eine individua-
lisierte, bewährte Methode mit
langfristigen guten Resultaten
wichtig. Betroffene, denen in
einernicht spezialisiertenAbtei-
lung zueinerOperationgeraten
wird, tun allenfalls gut daran,
eineZweitmeinungeinzuholen.

ImRefluxzentrumlaufendie
Prozesse auf allen patienten-
relevanten Ebenen durch die
sehr enge Zusammenarbeit der
involviertenFachdisziplinenop-
timal. Wir behandeln jährlich
450 bis 500 erkrankte Perso-
nen. Circa ein Fünftel davon
wird operativ versorgt, entspre-
chendgross sindErfahrungund
ExpertiseunseresBehandlungs-
teams.

Für die niedergelassenen
Kolleginnen und Kollegen bie-
ten wir einen vollumfänglichen
Service, beraten hingegen auch
Betroffene, welche sich direkt
bei unsmelden.

Für weitere Informationen
besuchen Sie bitte unsereWeb-
seite: spital-limmattal.ch/
refluxzentrum.
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Leserbild

Wenn ein gesunder
Baum vom
Weidenbohrer befal-
len wird, verfügt er
über ein starkes
Selbstregulierungs-
system, das dafür
sorgt, dass die Rau-
pe die Lust amHolz-
bohren verliert.

Bild: Elisabeth Bollier, Bergdietikon,

Das können wir
nicht aufhalten
Diverse Artikel zur
Klimadebatte

Ich bin auch für die Förderung
vonSolaranlagenundWärme-
pumpen. Bei derWindkraft
braucht es Zufahrtstrassen, die
mit schwerenLKWbefahren
werdenkönnen.WeitereZer-
störungderNatur für ein biss-
chenEnergie.DieKlimaerwär-
mungkönnenwir, die kleine
Schweiz nicht aufhalten.Auch
dieGrünenundStrassenkleber
nicht.Das vieleGeld, das da
eingesetztwerden soll, für
nichts,würdenwir lieber in
Sozialeinrichtungen investie-

ren. Für diese habenwir schein-
bar keinGeld.Was für ein
Hohn.Was sindwir inEuropa
auch für dummeMenschen.
Damit einigeLänderweitere
Kohlekraftwerke inBetriebneh-
menkönnen, zahlenwir noch
dafür,wenn sie dannevtl. einen
weiterenFilter einbauen.Was
die sogenannte letzteGenera-
tionwill, ist, dass derBundden
Notstand ausruft.Notstand ist:
«Es besteht unmittelbare
Gefahr für Leib undLeben.»
Dawird aber eineRegierung
eineAusgangssperre verhängen
mitKontrollen. Wollendiese
Minderheiten eine«grüne»
Diktatur?Manhat es beiCoro-
na gesehen,wasEinschränkun-
genbedeuten.
Jörg Erni, Schlieren


