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,Das stoft mir sauer auf

Wenn Sodbrennen (Reflux) krank macht

odbrennen kann meh-
Srere Ursachen haben,
zum Beispiel eine Reflux-
krankheit. Schlimm sind mit-
unter die Folgeerkrankungen.

Wir sprechen mit Dr. Son aus
der WolfartKlinik dartber.

Was unterscheidet den
gesunden Magen vom
kranken Magen?

Dr. Son: Ganz einfach — wenn
der Verschlussmechanismus
nicht mehr funktioniert. Nor-
malerweise verhindert der
SchlieRmuskel am Ubergang
der Speiserdhre zum Magen,
dass Mageninhalt in die Spei-
serohre zurlickflieft. Gele-
gentlich kommt es jedoch vor,
dass diese Refluxbarriere ver-
sagt. Dann flieSt saurer Ma-
geninhalt in die Speiserchre
zuriick. Mogliche Folgen sind
dann Sodbrennen (besonders
nach den Mahlzeiten), sau-
res AufstoRen, schmerzhafte
Schluckbeschwerden, Druck-
gefiihl hinter dem Brustbein,
eventuell Reizhusten, Heiser-
keit, Ubelkeit oder Erbrechen.
Meist verstarken sich die Be-
schwerden im Liegen, beim
Blicken, Pressen oder bei kor-
perlicher Anstrengung.

Warum kann Sodbrennen so
gefdhrlich sein?

Dr. Son: Weil Sodbrennen oft
nur das Hauptsymptom fir
eine Refluxkrankheit ist. Tritt
Sodbrennen haufig auf, ist
meist eine Refluxkrankheit die
Ursache. Bei Reflux passiert
jedoch folgendes: Durch die
fortwahrende Benetzung der
empfindlichen  Schleimhaut
der Speiseréhre mit aggressi-
vem, meist sdurehaltigem Ma-
gensaft kommt es zunachst zu
Schleimhautschadigungen und
spater dann zu groRflachigen
Geschwiiren (Gewebedefek-
ten) und narbigen Verengun-
gen.

Neben dem sauren Magensaft
spielt gelegentlich auch der
sogenannte alkalische Reflux
aus Galle und Verdauungssaf-
ten der Bauchspeicheldrise
eine Rolle. Der Reflux kann
unbehandelt zu Speiserdhren-
krebs fihren. Sehr haufig ist

die Refluxkrankheit auch mit
einem Zwerchfellbruch kom-
biniert. Dabei ist der Durchtritt
fir die Speiserdhre durch das
Zwerchfell vom Brustkorb in
den Bauchraum geweitet. In
der Folge verlagert sich ein Teil
des Magens — mit oder neben
der Speiseréhre —in den Brust-
korb.

Was sollte man tun,

wenn man standig unter
Sodbrennen leidet?

Dr. Son: Bei uns vorbeikommen
und sich untersuchen lassen.
Eine Speiserdhrenspiegelung
bringt Aufschluss Uber eine
mogliche Entziindung der Spei-
serbhre und ob eine Zwerch-
fellbruch vorliegt. Oft helfen
Medikamente. Bestehen die
Beschwerden dann trotzdem
weiter, wenden wir weiterfiih-
rende Untersuchungen wie die
Speiseréhrendruckmessung
und die Langzeit-Sauremes-
sung an. Hierdurch Ildsst sich
feststellen, ob die Speiseréhre
richtig arbeitet und welche Art
der Refluxerkrankung vorliegt.

Liegt tatsachlich ein Reflux
vor, kann auf zweierlei Weisen
behandelt werden: Entweder
wird der Rickfluss von Magen-
sdure operativ gestoppt oder
es werden Medikamente ver-
abreicht, die der Bildung von
Magensaure entgegenwirken.

Wann ist die Operation
unausweichlich?

Dr. Son: Wenn der Rickfluss
von Magensaure durch Medi-
kamente nicht gestoppt wer-
den kann, sollte eine operati-
ve \erengung vorgenommen
werden, um den krankhaften
Reflux dauerhaft zu unterbin-
den. Die operative Behand-
lung beseitigt dann auch die
Ursache der Erkrankung, wie
beispielsweise einen Zwerch-
fellbruch. Medikamente sind
danach in der Regel nicht mehr
erforderlich. Sdmtliche Opera-
tionen werden heute minimal-
invasiv, d.h. in der sog. ,,Schlis-
selloch-Technik” durchgefihrt.
Nach der OP ist die gestorte
Ventilfunktion des Verschluss-
mechanismus der Speiserdhre
somit behoben.

Welche Verfahren bieten

sich an und wie wirk-

sam sind diese?

Dr. Son: Zur Her-

stellung eines
sicheren  Anti- /|
Reflux-Mecha-

nismus gilt das
»Fundoplikatio®-

Verfahren welt-

weit als Stan-

dard. Dieses

Verfahren wen-

den wir in ver-

schiedenen Modi-

fikationen  bereits

seit 60 Jahren an, da

es sehr arm an Neben-
wirkungen ist. Hier wird

ein Teil des oberen Magens
manschettenartig um die un-
tere Speiserohre gelegt und
dort mit Nahten fixiert. Durch
die Manschette wird der Ver-
schlussmechanismus imitiert
und wiederhergestellt. In Stu-
dien konnte gezeigt werden,
dass dieser Effekt bei ca. 90%
der Patienten Uber mindes-
tens 10 Jahre anhalt.

Eine Alternative zur Fundop-
likatio-Methode ist das sehr
schonende ,,EndoStim“-Ver-
fahren. Bei dieser ebenfalls la-
paroskopisch durchgefiihrten
Technik werden in Hohe des
gestorten  Verschlussmecha-
nismus auf der Speiseréhre
zwei Mini-Elektroden fixiert.
Diese sind mit einem unter
der Haut in der Bauchdecke
platzierten Schrittmacher ver-
bunden. Uber die Elektroden
wird der geschwachte Ver-
schlussmechanismus  elekt-
risch in regelmaRigen Abstan-
den stimuliert und wie bei
einem Muskeltraining wieder
gestarkt, d.h. in seiner Funkti-
on normalisiert.

Hierdurch wird der Ruhedruck
erhoht. Dieses nebenwir-
kungsarmste Verfahren (ohne
anatomische Verdanderungen)
kann allerdings nur bei kleinen
bis mittelgroBen Zwerchfell-
brichen angewandt werden.
Auch hier wurde die Wirksam-
keit des ,EndoStim“-Verfah-
rens in mehreren klinischen
Langzeitstudien nachgewie-
sen.

~Sodbrennen ist grundsatzlich
nicht gefahrlich, doch tritt es haufig
auf, sollte man dringend zum Arzt”
erklart Dr. Son, Experte fir
Refluxerkrankungen

®

Zur Person:

Dr. Son ist Leitender Oberarzt in der Wolfart-
Klinik. Neben der Therapie der Refluxerkrankung
beschaftigt er sich als Facharzt fiir Chirurgie und

Viszeralchirurgie schwerpunktmaRig mit der

Behandlung von Hernien (Bauchwandbriiche)

und der Adipositas (Ubergewichtschirurgie).

Hierbei werden samtliche bauch-chirurgische

Eingriffe vorzugsweise in der schonenden
minimal-invasiven Technik durchgefiihrt.
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