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Wenn durch diese MalRnahmen die Beschwerden
nicht behoben werden oder wenn eine
Refluxdsophagitis vorliegt, ist eine medikamenttse
Therapie indiziert. Zur medikamentdsen Behandlung
kommen drei Substanzklassen in Frage:

* Antacida wie Aluminiumhydroxid oder
Magnesiumhydroxid neutralisieren zurtckflieRende
Saure. Sie eignen sich fir sporadisch auftretende,
kurz andauernde Beschwerden. Als Dauertherapie
einer Refluxerkrankung oder einer
Speiserdhrenentziindung sind sie ungeeignet.

e Alginate legen sich wie eine Schutzschicht auf
die Magenschleimhaut und verhindern mechanisch
den Ruckfluss von Magensaften in die Speiserthre.
e Protonenpumpenhemmer (z.B. Omeprazol,
Pantoprazol) sind Medikamente, welche die
Produktion der S&ure in der Magenschleimhaut
reduzieren oder komplett unterdriicken kénnen. Sie
stellen heute die Standardbehandlung der
Refluxerkrankung dar. Die Behandlungsziele sind
einerseits Beschwerdefreiheit, andererseits die
Abheilung einer evtl. bestehenden
Speiserdhrenentziindung. Man beginnt meist mit
zweimal taglicher Einnahme der Tabletten und
reduziert zunachst die Einnahmehaufigkeit, spater
auch die Dosis. Dieses Vorgehen wird als ,step
down“-Strategie bezeichnet. Beim Herabsetzen der
Dosis oder nach einem Auslassversuch kann es zu
erneutem Auftreten von Beschwerden kommen.
Dann kann mdoglicherweise eine dauerhafte Gabe
von Saureblockern notwendig werden. Selbst bei
jahrelanger Einnahme sind Nebenwirkungen jedoch
sehr selten. In vielen Féllen reicht es auch aus, die
Medikamente nur bedarfsweise einzunehmen.
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Falls zu Beginn der Behandlung eine ausgepragte
Speiser6hrenentziindung vorlag, kann in einigen
Fallen eine Nachkontrolle durch Magenspiegelung
erforderlich werden. Wenn durch Medikamente
keine Beschwerdefreiheit erreicht wird oder eine
dauerhafte Tabletteneinahme nicht mdoglich oder
gewunscht wird, steht ein Operationsverfahren zur
Verfigung, mit dem die Funktion des
SchlieBmuskels wiederhergestellt werden kann.

Sprechen Sie mit uns uber das optimale
Vorgehen in Ihrem Fall!
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Was ist Sodbrennen?

,Sodbrennen® ist ein schmerzhaftes oder
brennendes Gefuhl hinter dem Brustbein. Es tritt bei
vielen Menschen gelegentlich auf und kommt
zustande durch Ruckfluss (,,Reflux®) von Magen
oder Dunndarminhalt in die Speiserohre. Meist wird
es nur durch bestimmte Nahrungsmittel oder
Getranke ausgelost und klingt rasch ab. Bei
ungefahr 10-20% der Bevolkerung liegt jedoch eine
.Refluxerkrankung® vor. Darunter versteht man
Sodbrennen, das aufgrund seiner Haufigkeit oder
Intensitat zur Beeintrachtigung der Lebensqualitat
fuhrt oder eine Folgekrankheit nach sich zieht.

Wir wollen Sie in diesem Informationsblatt Uber die
wichtigsten Aspekte von Sodbrennen und der sog.
Refluxerkrankung informieren.

Wann sollten Sie zum Arzt gehen?

Schmerzen hinter dem Brustbein koénnen von
verschiedenen Organen verursacht werden. Neben
der Speiserohre sind dies beispielsweise Herz,
Lunge, Luftrohre oder Wirbelsédule. Sie sollten
deshalb grundsatzlich bei jedem neu oder verstarkt
auftretenden Schmerz im Brustkorb lhren Hausarzt
konsultieren, um lebensbedrohliche Erkrankungen
wie Angina pectoris, Herzinfarkt oder eine
Lungenembolie ausschlieBen zu lassen. Auch bei
LAlarmzeichen“ wie Gewichtsverlust, haufigem
Erbrechen oder Blut im Stuhlgang sollten Sie
unmittelbar Hilfe suchen. Kurzdauerndes
Sodbrennen, das nur alle paar Wochen und Monate
auftritt, dirfte nur selten einer
behandlungsbedurftigen Refluxerkrankung
entsprechen. Wenn die Beschwerden jedoch alle
paar Tage auftreten oder langere Zeit anhalten,
sollten Sie lhren Hausarzt konsultieren.

Wie entsteht Reflux?

Am Ubergang von der Speiseréhre zum Magen
befindet sich ein SchlieBmuskel, der sich beim
Schlucken von Nahrung o6ffnet und den Ruckfluss
von Mageninhalt in die Speiseréhre verhindert. Er
wird unterstitzt vom  Zwerchfell, das die
Speiserbhre  von auflen komprimiert. Unter
manchen Umstanden kann der Verschlussdruck
des Schliemuskels nicht ausreichend sein, um den
Rickfluss von Mageninhalt zu verhindern. Die
haufigste Ursache daflr ist die Verlagerung eines
Teils des Magens durch die Zwerchfelllicke
hindurch  in  den  Brustraum, ein  sog.
Zwerchfellbruch (,Hiatushernie®). Selten kénnen
auch Bewegungsstérungen der Speiserdhre oder
des Magens dazu beitragen. Bei vielen Menschen
lasst sich jedoch keine anatomische Ursache
feststellen.

Wozu kann ein Reflux fihren?

Im Gegensatz zum Magen fehlt der Speiserthre
jeglicher Schutz gegen Saure. Ruckfluss von
saurem Magensaft in die Speiserbhre kann daher
Schmerzen und/oder eine Entzindung der
Speiserdhrenschleimhaut auslosen, eine
»Refluxdsophagitis“. Diese kann zu Geschwiren
(,Ulzera®) und Blutungen fuhren. Als Folge einer
langjahrigen Refluxdsophagitis kann sich einerseits
die Speiserbhre narbig verengen und die
Nahrungsaufnahme  erschweren oder sogar
verhindern. Andererseits kann in der Speiserthre
eine Art von Magenschleimhaut, die sog. ,Barrett-
Schleimhaut entstehen, die unter bestimmten
Umstanden als Krebs-Vorstufe gilt und das Risiko
eines bdsartigen Speiserbhrentumors erhdhen
kann.

-3-

Wie kann man die Refluxerkrankung
diagnostizieren?

Beim Auftreten von Sodbrennen liegt mit hoher
Wahrscheinlichkeit zumindest ein Reflux vor. Ob
dadurch die Speiserohre nur schmerzhaft gereizt
oder zusatzlich entziindet wird, lasst sich aufgrund
von Haufigkeit oder Intensitat der Beschwerden
nicht abschéatzen. Auch bei nur seltenen oder
geringen  Beschwerden kann Dbereits eine
ausgepragte Entziindung der Speiserohre vorliegen
— und umgekehrt. Daher wird bei V.a. eine
Refluxerkrankung eine Magenspiegelung
empfohlen. Nur dadurch kdnnen eine
Refluxdsophagitis oder ihre  Komplikationen
zuverlassig erkannt werden. In speziellen Fallen
kann es nitzlich sein, den Reflux von Séaure in die
Speiserdhre durch eine elektrische Sonde Uber 24
Stunden zu messen (,pH-Metrie*), oder andere
Muskelerkrankungen der Speiserdhre  mittles
Druckmesseung (,Manometrie®) zu untersuchen.

Welche Behandlungsmaoglichkeiten gibt es?
Gelegentliches und kurz dauerndes Sodbrennen
lasst sich meist durch einfache Tricks in den Griff
bekommen:

* Vermeidung von grofRen Mahlzeiten, v.a. am
spaten Abend und Verteilung der
Nahrungsaufnahme auf mehrere kleinere
Mahlzeiten

» Einnahme der Mahlzeiten in bestmdoglicher Ruhe
und ohne intensive Ablenkung etwa durch
Fernsehen, Smartphone o0.4.

* Vermeidung von Auslésern wie fettreichem
Essen, SuRigkeiten, Weilwein oder Kaffee oder
Nikotin

+ Gewichtsreduktion im Falle von Ubergewicht

» Hochlagerung des Oberkdrpers zur Nacht.



