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Ratgeber Gesundheit

Reflux: Haufig - und haufig nicht kontrolliert

Das Zuriicklaufen von saurem
oder nicht saurem Magensaft
nennt sich «gastro-0sophageale
Refluxkrankheit» (GERD). Ein
wenig Reflux ist normal, hin-
gegen leidet rund ein Viertel al-
ler Erwachsenen an einem
krankhaften Reflux respektive
an dessen Symptomen. Ein typi-
sches Anzeichen ist ein bren-
nendes Gefiihl im Oberbauch
(Sodbrennen) und hinter dem
Brustbein, das manchmal bis in
den Hals und Mund zieht. Nicht
immer sind die Symptome so ty-
pisch, zudem kann Reflux ab
und an ein Chamaleon sein.

Nebst der klassischen Form
leiden Betroftene beispielswei-
se am sogenannten Volumen-
reflux, bei dem viel Fliissigkeit
oder sogar Nahrung «auf-
stosst». Selbst Symptome, die
nicht primar den Magendarm-
trakt betreffen, konnen durch
eine GERD verursacht werden.
Haufiges Hiisteln kann einem
sogenannten atypischen Reflux
entsprechen. Symptome im
Halsbereich, wie Rausper-
zwang, Schleimbildung oder ein
unangenehmes Fremdkdorper-
gefiihl, konnen Zeichen eines la-
ryngo-pharyngealen Reflux
sein. Dartiber hinaus konnen
Zwerchfellbriiche ebenso zu Re-
fluxkrankheiten fiihren. Ausser-
dem gibt es Krankheitsbilder im
Osophagus, welche zunichst auf
eine GERD hinweisen, letztend-
lich aber ein anderes Leiden dar-
stellen.

Meistens werden die Betrof-
fenen medikamentos behan-
delt, mit sogenannten Protonen-
pumpen-Inhibitoren. Diese blo-
ckieren die Bildung der
Magensdure. Besteht eine
GERD, miissen die Tabletten
iiber eine lingere Zeit oder le-
benslang eingenommen wer-
den. Nebenwirkungen wie
Schwindel, Durchfall oder Bla-
hungen kdnnen, wenn auch sel-
ten, auftreten. Zudem sind bei
weitem nicht alle Reflux-Arten
mit Medikamenten optimal be-
handelbar - insbesondere der
Volumenreflux oder sich ausser-
halb des Magendarmtrakts ma-
nifestierende Formen. Eine tiber
Jahre bestehende GERD kann
ohne adaquate Behandlung zu
einer Verinderung der Schleim-
haut in der Speiserdhre fiihren,
welche wiederum das Potenzial
hat, sich bosartig zu entwickeln.

Anteriore (vordere) 180-Grad-
Fundoplikatio (Adelaide-Technik):
Die aus der sogenannten Ma-
genkuppel (= Magenfundus) ge-
bildete Manschette wird vor der
Speiserdhre durchgefiihrt und
mit Nahten am Zwerchfellund an
der hinteren rechtsseitigen Wand
der Speiserohre befestigt.

Entsprechend wichtig ist eine
frithzeitige, umfassende Abkla-
rung der Patientinnen und Pa-
tienten.

Nicht immer ist die GERD
Ursache der Beschwerden.
Grosse Zwerchfellbriiche mit
Verlagerung von Magenteilen in
den Brustkorb fiihren zu dhnli-
chen Symptomen. Krankheiten
der Speiserdhre, wie beispiels-
weise die Achalasie, gehoren zu
den Differentialdiagnosen.

Nicht selten werden wir
dariiber hinaus mit sogenannten
luft-assoziierten Syndromen
konfrontiert. Beidiesen Verhal-
tensanderungen schlucken oder
saugen die Erkrankten unnatir-
lich viel Luft in die Speiserchre
oder den Magen, was manchmal
zu refluxdhnlichen Symptomen
fiihrt.

Zur professionellen Abkla-
rung und Behandlung ist ein
Team von Fachpersonen notig,
die eng zusammenarbeiten.
Dazu gehoren spezialisierte und
erfahrene Magendarmairzte und
-chirurgen, Hals-Nasen-Ohren-
arzte, Erndhrungsberater und
Schluckspezialisten, wie Logo-
piden oder Physiotherapeuten.
Eine genaue Erhebung der indi-
viduellen Symptome mit Ein-
schiatzung von Reflux-Art und
-Stdrke ist der erste Schritt. Die
diagnostischen Massnahmen
umfassen eine Magenspiege-
lung, die Entnahme von Gewe-

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

beproben, diverse Untersuchun-
gen der Speiserohrenfunktion,
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 dhnliche Er-
krankung diagnostiziert und ge-
meinsam eine individuelle The-
rapie festgelegt werden.

Therapieformen:
Medikamentose Therapie

Die Behandlung mit Medika-
menten umfasst in erster Linie
die Blockade der Saureproduk-
tion im Magen. Auf dem Markt
ist eine Vielzahl der im Volks-
mund oftmals «Sdureblocker»
genannten Praparate erhaltlich.
Die medikamentose Therapie
kann mit diversen weiteren Me-
dikamenten, welche auf ande-
ren Ebenen wirken, ausgebaut
werden.

Generell ist es vertretbar,
beim Auftreten von Refluxbe-
schwerden ohne weitere Ab-
klarungen einen Therapiever-
such mit Saureblockern zu ma-
chen - allerdings nur wihrend
eines Monats. Danach wird das
Medikament abgesetzt. Falls die
Symptome wieder auftreten,
sind weitere Abkldrungen not-
wendig. Eine dauerhafte Ein-
nahme von Protonenpumpen-
Inhibitoren, ohne eine Magen-

spiegelung zu machen, ist nicht
ratsam und kann unter Umstén-
den gefahrlich werden, da sich
hinter den Symptomen durch-
aus eine Krebserkrankung ver-
stecken kann.

Verhaltenstherapie

Gewisse Symptome, gerade aus
dem Formenkreis der luft-asso-
ziierten Syndrome, konnen mit
einer Verhaltens-Schluckthera-
pie oftmals sehr gut therapiert
werden. Dabei werden zuerst
spezielle Schluckuntersuchun-
genund danach eine Art Physio-
therapie fiir das Schlucken
durchgefiihrt, wobei die Patien-
tinnen und Patienten die Ubun-
gen im Anschluss sehr gut zu
Hause umsetzen konnen.

Chirurgische Therapie

Neben der medikamentosen
Therapie stehen diverse opera-
tive Verfahren zur Verfligung.
Die Indikation, also der Ent-
scheid fiir eine Operation, muss
sehr sorgfiltig und unter Be-
rlicksichtigung der Symptoma-
tik, der Vorstellungen der Pa-
tientinnen und Patienten, der
Untersuchungsergebnisse und
dem individuellen Risikoprofil
der Betroffenen gestellt werden.

Im Refluxzentrum Limmat-
tal wenden wir verschiedene
Formen der sogenannten
Fundoplikatio an. Bei dieser
Operation wird ein kleiner Teil
des Magens als Manschette um
den schlecht oder nicht mehr
funktionierenden Schliessme-
chanismus zwischen Speiserch-
re und Magen gelegt und dieser
so verstarkt und unterstiitzt.

Die Operation erfolgt mini-
mal-invasiv, mit der sogenann-
ten Schliissellochtechnik. In der
Regel ist ein Spitalaufenthalt
von zwei Néchten nétig. Die
Nachbehandlung umfasst ge-
naue Schemen der Erndhrungs-
beratung, regelmassige Kontrol-
len im Refluxzentrum (bis zu
dreiJahre nach dem Eingriff) so-
wie mindestens eine Kontroll-
Magenspiegelung.

Die langfristigen Resultate
sind bei den operierten Patien-
tinnen und Patienten sowohl ge-
miss unseren Erfahrungswer-
ten als auch in der wissenschaft-
lichen Literatur hervorragend
und im Direktvergleich denrein
medikamentdsen Behandlun-
gen ebenbiirtig. Die eingangs er-

wihnte, sorgfaltige Indikations-
stellung, viel chirurgisches
Know-how und langfristige
Nachkontrollen sind dabei ent-
scheidend fiir den erfolgreichen
Verlauf.

In der Presse und im Inter-
net werden eine Vielzahl von al-
ternativen Methoden angeprie-
sen. Faszinierend klingende
Methoden wie die Bicorn-Ope-
ration oder die Implantation von
Magnetbiandern oder Plastik-
wiirfeln gehoren dazu. All die-
sen Methoden ist gemeinsam,
dass keine Langzeitergebnisse
verfiigbar sind oder dass sie in
einer dhnlichen Art bereits vor
Jahrzehnten erfolglos durchge-
tithrt wurden. Sie konnen sogar
zu relevanten Problemen fiih-
ren. Fir unsere Patientinnen
und Patienten ist eine individua-
lisierte, bewahrte Methode mit
langfristigen guten Resultaten
wichtig. Betroffene, denen in
einer nicht spezialisierten Abtei-
lung zu einer Operation geraten
wird, tun allenfalls gut daran,
eine Zweitmeinung einzuholen.

Im Refluxzentrum laufen die
Prozesse auf allen patienten-
relevanten Ebenen durch die
sehr enge Zusammenarbeit der
involvierten Fachdisziplinen op-
timal. Wir behandeln jahrlich
450 bis 500 erkrankte Perso-
nen. Circa ein Fiinftel davon
wird operativ versorgt, entspre-
chend gross sind Erfahrung und
Expertise unseres Behandlungs-
teams.

Fir die niedergelassenen
Kolleginnen und Kollegen bie-
ten wir einen vollumfanglichen
Service, beraten hingegen auch
Betroffene, welche sich direkt
beiuns melden.

Fiir weitere Informationen
besuchen Sie bitte unsere Web-
seite:  spital-limmattal.ch/
refluxzentrum.
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