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Sodbrennen
Prim. Univ. Prof. Dr. Heinz Hammer
Privatklinik Kastanienhof

Welche Ursachen hat das Sodbrennen?

Unter Reflux (Ruckfluss) versteht man das ZurickflieRen von saurem Magensaft in
die Speiserdhre. Solange das nur vereinzelt geschieht, kann es zum Sodbrennen mit
seinen typischen Beschwerden kommen. Normalerweise verhindert ein
Schliemechanismus das Aufsteigen der atzenden Magensaure in die Speiserdhre
und halt Mageninhalt zuriick. Selbst unter einem Kopfstand kommt es deshalb zu
keinem Erbrechen.

Ist jedoch die Funktion dieses Muskels gestort (z.B. durch einen Zwerchfellbruch),
kann die aggressive Magensaure in die Speiserdhre zurtckflieRen. Die empfindliche
Schleimhaut wird dadurch entzindet und kleine Geschwire (Erosionen) verbunden
mit Schmerzen, sind die Folge. Man spricht von der Refluxkrankheit der
Speiserdhre.

Welche Beschwerden sind mit Sodbrennen verbunden?

Wenn die Beschwerden ofter als zweimal pro Woche auftreten, sollte man in jedem
Fall mit dem Arzt darlber sprechen. Auf keinen Fall gilt es diese auf die leichte
Schulter zu nehmen. Eine Entziindung der Speiserdhre ist umso wahrscheinlicher, je
haufiger Sodbrennen auftritt und je Ianger die Erkrankung besteht. Die Beschwerden
(von gelegentlich kurz andauernd bis regelmafig und stark) geben keinen Hinweis
auf das Ausmal der Erkrankung (ob gering oder schwer).

Bis vor wenigen Jahren wurde die Bedeutung der Refluxdsophagitis (Entzlindung der
Speiserohre) vollkommen unterschatzt. Heute weil3 man, dass es ohne gezielte
Behandlung bei bis zu 1/3 der Patienten zu gefahrlichen Komplikationen (wie
Geschwir, Blutung, Verengung der Speiserbhre oder Speiserohrenkrebs) kommen
kann.

Refluxbeschwerden werden oft bagatellisiert, doch ohne gezielte Behandlung kann
es zu einer schwerwiegenden Erkrankung kommen

In den letzten Jahren hat man aulerdem erkannt, dass durch den Rickfluss von
Magensaure in die Speiserdhre auch Nachbarorgane, wie Atemwege und Herz

betroffen sein kbnnen.
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Speiserdhre, Herzkranzgefale und Atemwege werden vom selben Teil des
Nervensystems versorgt. Die saurebedingte Reizung der Speiserohre kann
reflexartig zu einer Verkrampfung der Herzkranzgefale oder der LuftrOhrenaste
fuhren. Fallweise gelangt die Magensaure auch in die Mundhoéhle und von dort in die
Atemwege.

Reizhusten, vor allem nachts, chronischer Husten, chronische Bronchitis, chronische
Heiserkeit oder asthmatische Beschwerden sind dann oftmals die Folge.

AulBerdem koénnen heftige Schmerzen im Bereich der Speiserbhre eine

Herzkrankheit (Angina pectoris - Anfall) vortauschen.

Welche MaRnahmen sind bei Sodbrennen niitzlich?

Zur Linderung der Beschwerden kann eine Anderung der Lebensgewohnheiten
beitragen, wie z.B.: Gewichtsabnahme, Verzicht auf opulente Mahlzeiten besonders
vor dem Hinlegen. Kleine (5-6) und regelmaflige Mahlzeiten Uber den Tag verteilt,

wirken sich gunstig auf die Erkrankung aus

Weitere Empfehlungen sind: Einschrankung des Konsums von Kaffee, Alkohol,
Nikotin, fetten Speisen und scharfen Gewirzen und faserreiche Kost (wie z.B.

Weizenkleie) und ausreichend Flussigkeitszufuhr.

Vorsicht ist geboten bei Speisen wie Olsardinen oder Hulsenfriichte, die besonders
lange im Magen liegen bleiben. Rauchinhaltsstoffe fordern den Reflux, verzégern
den angestrebten Heilungsverlauf der entziindeten Speiseréhrenschleimhaut und
verstarken Symptome. Weites sollten vermieden werden: zu enge Kleidung, zu

langes Sitzen, heben schwerer Gegenstande und Pressen beim Stuhlgang.

Das Schlafen bei erhéhtem Oberkérper wirkt dem Ruckfluss der Magensaure
entgegen (Erhéhung um 20-30 cm, z.B. mit Hilfe eines Schaumstoffkeils unter der
Matratze am Kopfende).

Wann soll ich meinen Arzt fragen?
Falls Sie trotz all dieser MalRnahmen weiterhin an Sodbrennen leiden, sollten Sie
Ihren Arzt aufsuchen. Dieser wird lhnen ein effektives Medikament verordnen oder

eine Spiegelung der Speiserdéhre und des Magens (Gastroskopie) vorschlagen.
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Die Gastroskopie ist eine Untersuchung, die nur wenige Minuten dauert, schmerzlos
ist und zeigt, ob bereits eine Entzindung vorliegt. Im Zuge dessen konnen
krankhafte Veranderungen, besonders Speiserdhrenkrebs, sicher ausgeschlossen

werden und zusatzlich der Magen und Zwdlffingerdarm genau untersucht werden.

Wie erfolgt die medikamentose Therapie?

Im Falle einer Speiseréhrenentziindung ist eine konsequente medikamentdse
Therapie dringend erforderlich. Es gilt ein gefahrliches Fortschreiten der Erkrankung
zu verhindern und deren Ruckbildung einzuleiten. Schmerzen lassen sich damit
zuverlassig und rasch beseitigen.

Zur Therapie eignen sich besonders Protonenpumpenhemmer, die die Bildung von
Magensaure stark und lange reduzieren. Diese werden zur Abheilung der
Refluxdsophagitis Uber 4-8 Wochen (=Therapiephase) eingenommen. Die
Beschwerden klingen meist schon nach 1 Tag ab, obwohl die Heilung der
Entzindung langer dauert. Darum ist es wichtig, den von lhrem Arzt verordneten
Zeitraum kontinuierlich einzuhalten. Ein frihzeitiger Therapieabbruch fuhrt in den
meisten Fallen relativ rasch zu neuerlichem Sodbrennen.

Treten bald nach Beendigung dieser Therapiephase erneut Beschwerden auf, muss
eine Langzeitbehandlung mit einem Protonenpumpenhemmer ernsthaft in Betracht
gezogen werden. Damit sollen erneute Schleimhautschaden in der Speiseréhre und

damit verbundene Beschwerden verhindert werden.

ANKUNDIGUNG:

Magen- und Darmtag
Samstag 17. September 2011
Was tun, wenn der Magen schmerzt?

Privatklinik Kastanienhof
Gritzenweg 16, 8052 Graz
Freier Eintritt,

9:00 Uhr Begriilung der Teilnehmer

9:15-10:15 Uhr  Vortrige
Was kann sich ,,auf den Magen schlagen"?
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Medikamente, Sorgen und falsches Essen  Prim Univ. Prof. Dr. H. Hammer
Probiotika -- Antibiotika Dr. B. Schmélzer

10:15-11:15 Uhr  Praktische Vorfiihrungen und ,,Gesunde Jause*
» Ultraschalluntersuchung des Bauches: was kann man dabei feststellen?
» Vorstellung der Gastroskopie und Koloskopie
» Erndhrungsberatung durch die Diétologin

11:15 - 12:15 Uhr Vortrige
Magenkrankheiten: erkennen, behandeln, vorbeugen Univ. Prof. Dr. H. Hauser

Unvertriglichkeit von Laktose und Fruktose Mag. D. Schweighofer



