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Die Refluxkrankheit (Refluxdsophagitis) betrifft in den
westlichen Industrienationen sowie dem mittleren Osten
zwischen zehn bis 30 Prozent der Bevdlkerung.

Sie tritt haufig zusammen mit einer Magenschleimhaut-
entziindung (Gastritis) auf und kann fir die betroffenen
Personen mit quélenden Beschwerden einhergehen.

Riickfluss der Magensaure

Ausgeldst wird die Erkrankung durch einen Ruckfluss
(Reflux) von saurer oder nicht-saurer Magenflissigkeit
(dem »Refluat«) aus dem Magen in die Speiseréhre
(Osophagus).

Dieser Reflux fUhrt bei vielen Personen zu Beschwerden
(klassischerweise Sodbrennen), kann jedoch auch ohne
Beschwerden auftreten.

Je nach Ausprdgung und Dauer der Refluxereignisse
kommt es zur Ausbildung einer Entziindung (»...itis«<) der
Speiserdhrenschleimhaut. Aus dem Ereignis »Reflux«
und der Entziindung der Speiseréhre »Osophagitis« leitet
sich der Begriff der Refluxdsophagitis ab.

Die Griinde fur eine Refluxkrankheit sind mannigfaltig
und bestehen in der Regel in einer Kombination aus
mechanischer und chemischer Ursache. Diese Ursachen
fihren schlussendlich dazu, dass sich zu viel Saure am
falschen Ort befindet.



Risikofaktoren & Symptome

Neben Ubergewicht, Nikotinkonsum, UbermaBigem
Alkoholgenuss, zu Uppigen und/oder fettreichen Mahl-
zeiten oder Medikamenten beglnstigt vor allem das
Vorhandensein eines Zwerchfellbruchs das Zurtck-
flieBen des sauren Magensafts in die Speiserdhre.

Der komplexe SchlieBmechanismus am Ubergang der

Speiserdhre in den Magen ist bei Personen mit einer Re-
fluxkrankheit haufig gestort bzw. ineffektiv.

Folgende Symptome kénnen auf eine Refluxkrankheit
bzw. eine Refluxdsophagitis hinweisen:

e Sodbrennen

e Schluckstoérungen

e (saures) AufstoBen, ggf. Erbrechen

e Ubelkeit, Inappetenz (Appetitlosigkeit)

e Vollegeflhl

¢ Brust- oder Oberbauchschmerzen

e Gewichtsverlust, NachtschweiB und/oder Fieber

sollten immer Anlass zu einer medizinischen
Abklarung sein



Die klassische Abklarung stellt die Magenspiegelung
(Gastroskopie) dar, bei der neben dem Magen immer
auch die Speiseréhre (und der Zwolffingerdarm) unter-
sucht werden.

Dabei kann die Spiegelung eine evil. vorhandene
Entziindung der Speiserdhre nachweisen, ebenso kann
hiermit ein Zwerchfellbruch nachgewiesen werden.
Besonderes Augenmerk wird auf die »Barrett«-Schleim-
haut gelegt.

Messungen der Speiserohre

Falls keine Einschréankungen der Blutgerinnung vorliegen
(Néheres hierzu finden Sie im Flyer »Endoskopie/Se-
dierung«), erfolgt im Rahmen der Gastroskopie die Ent-
nahme von Gewebeproben (»Biopsie«).

Sofern die Gastroskopie keine Refluxdsophagitis nach-
weist, ist die Diagnose einer Refluxkrankheit keinesfalls
ausgeschlossen.

In diesen Fallen wird die Diagnostik um eine Sduremes-
sung in der Speiserdhre (ph-Metrie) und/oder um eine
Messung des SchlieBmuskels der Speiserdhre (Mano-
metrie) erganzt (s. Flyer »ph-Metrie und Manometrie«).



Komplikationen einer Refluxkrankheit

Langjéhriger Reflux kann zu einer dauerhaften
Entztindung fuhren; solche chronischen Entzindungs-
prozesse — unabhéngig von ihrer Lokalisation — stel-
len immer ein gewisses Risiko fur die Entstehung von
bdésartigen Tumoren dar.

Insbesondere bei Ménnern besteht ein erhdhtes Risiko
fir die Ausbildung eines sog. »Barrett«-Osophagus.
Die Barrett-Schleimhaut ist eine (Schutz-) Reaktion
des Korpers auf die UbermaBige Saurebelastung der
Speiserdhrenschleimhaut. Sie stellt, je nach Auspra-
gung, ein Risiko flir die Entstehung von Speiseréhren-
krebs dar.

Langfristige Schaden bei
Nichtbehandlung

Zudem kann sich als Folge langfristiger Entzindung
und immer wiederkehrender Reparaturvorgénge eine
Verengung (Stenose) der Speiserdhre ausbilden.

Je nach Auspragung der Refluxdsophagitis kann es zu
Blutungen kommen, die sehr selten lebensbedrohlich
sind.

In geringem MaBe kann eine Refluxkrankheit ein Asth-
ma verschéarfen oder sogar hervorrufen.



Therapie

Zur Behandlung der Refluxkrankheit stehen folgende
Therapieoptionen zur Verfigung:

Saurehemmung
e entweder medikamentds (»PPl« — z.B. Pantoprazol)

e oder durch Weglassen stimulierender Faktoren
wie z.B. Stress und/oder Rauchen

Anderung des Lebensstils
» Gewichtsreduktion bei Ubergewicht

e Weglassen spater und Uppiger Mahlzeiten

¢ \erzicht auf sdurehaltige Getranke, wie Fruchtsafte,
Wein, Sekt etc.

e sofern mdglich: schlafen mit hochgelagertem
Oberkorper

e Operation bei Zwerchfellbriichen (Hernie) und klarem
Zusammenhang zwischen Reflux und der Hernie

Im Rahmen der Gastroskopie kann ebenfalls eine
Magenschleimhautentzindung oder ein Magenge-
schwir (Gastritis/Ulcus) nachgewiesen werden.

Néheres hierzu finden Sie im Flyer »Magen/Helicobac-
ter pylorix.
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