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MEINE SPRECHSTUNDE

Prof. Dr. Christian Stief

Als Chefarzt im Munchner Klinikum
GroBBhadern erlebe ich taglich, wie wichtig
medizinische Aufklarung ist. Meine Kollegen
und ich méchten daher jeden Montag den
Merkur-Lesern ein Thema vorstellen, das fur
ihre Gesundheit von Bedeutung ist.

Der Autor des heutigen Artikels ist
PD Dr. Thomas Huttl. Er erklart, warum man saures
AufstoBen und Sodbrennen nicht verharmlosen
sollte und welche Therapien bei
Reflux-Erkrankungen helfen.

Leserfragen an PD Dr. Thomas Hiittl:
www.merkur-online.de/sprechstunde

Fette Speisen und Alkohol |6sen oft Sodbrennen aus.
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Reflux - warum Sodbrennen krank

Sodbrennen und saures
AufstoBen - die Anzei-
chen der Reflux-Erkran-
kung kennt fast jeder.
Dennoch gehenviele erst
dann zum Arzt, wenn sie
bereits unter den Folgen
der Erkrankung leiden -
obwohl es wirksame
Therapien gibt.

VON THOMAS P. HUTTL

An jeder Strallenecke lockt
der Duft von Bratwurst. Der
Schokoriegel aus dem Auto-
maten verkiirzt die Wartezeit
auf die U-Bahn: Essen ist
tiberall und zu jeder Zeit ver-
fiigbar. Doch mit dem Uber-
fluss nehmen auch die soge-
nannten Wohlstandskrank-
heiten zu, zu denen auch Re-
flux-Erkrankungen  zéhlen.
30 bis 40 Prozent der Deut-
schen Kklagen gelegentlich
tiber Sodbrennen oder saures
AufstoBen. Beinahe jeder
Fiinfte gilt sogar als reflux-
krank.

Wann ist man
refluxkrank?

Nicht jeder, der einmal an
saurem Aufstoflen leidet, ist
refluxkrank. Auch fettes Es-
sen oder enge Kleidung kann
diese Beschwerden auslosen.
Eine Reflux-Erkrankung be-
steht erst dann, wenn Sod-
brennen und saures Aufsto-
Ren so oft auftreten, dass sie
die Lebensqualitét stark ein-
schrianken. Auch wenn es als
Folge dieser Beschwerden be-
reits Komplikationen gibt, et-
wa eine Entziindung der
Speiserdhre (Osophagitis), ei-
ne Verengung oder sogar ei-
nen Tumor an der Speiserdh-
re, spricht man davon. Auch
chronische Halsbeschwerden
konnen die Folge einer Re-
flux-Erkrankung sein. Flie3t
der Mageninhalt zuriick in
die Speiserohre oder gar in
den Mund (Reflux), kann das
auch zu Karies, einer chroni-
schen Bronchitis oder einer
Entziindung des Kehlkopfes
fithren. Jeder zehnte Patient,
der einen Hals-Nasen-Ohren-
Arzt aufsucht, hat Beschwer-
den, die durch Reflux ausge-
16st werden. Bei Problemen
mit der Stimme ist es sogar je-
der zweite Patient.

Was ist die Ursache
der Beschwerden?

Normalerweise verhindert
ein Ventil am Ubergang von
Speiserdhre und Magen, dass
dessen Inhalt in die Speise-
rohre zuriicklduft. Funktio-
niert dieses Ventil nicht mehr

richtig, kann der mit Magen-
séure versetzte Speisebrei so-
gar bis in den Mund- und Ra-
chenraum zuriickfliefen. Der
unverdaute Mageninhalt wird
dann meist ausgespuckt oder
wieder geschluckt. Die Sdure
kann zu Verdtzungen im Ra-
chenraum (Pharyngitis oder
Laryngitis) fiihren oder auch
zu  Atemwegsbeschwerden.
Denn hiufiger als bislang an-
genommen gelangt der Ma-
geninhalt in die Atemwege.
Dort kann er zu einer Entziin-
dung der Bronchien oder der
Lunge fiihren.

Wie gefahrlichist eine
Reflux-Erkrankung?

Der sténdige Riickfluss von
Mageninhalt in die Speise-
rohre kann im schlimmsten
Fall sogar lebensbedrohlich
werden. Es kann zu Blutun-
gen kommen oder die Speise-
rohre kann sich gefdhrlich
verengen (Striktur). Ist die
Speiserohre immer wieder
entziindet, kann das auf Dau-
er sogar zur Entstehung von
Speiserchrenkrebs, einem so-
genannten Osophaguskarzi-
nom, fithren. Diese lebensge-
fahrlichen Folgen der Reflux-
Erkrankung sind zwar selten,
ihre Zahl nimmt aber zu.

Bei einem Teil der Patien-
ten verdndert sich nach eini-
gen Jahren sogar die Schleim-
haut, von der die Speiseréhre
ausgekleidet ist. Man spricht
dann von einem sogenannten
Barrett-Osophagus. Nach Ex-
pertenmeinung haben die Be-
troffenen dann ein 30- bis
120-fach erhohtes Risiko, an
Speiserohrenkrebs zu erkran-
ken. Unter allen Krebsarten
hat die Zahl der Patienten mit
einem Tumor in der Speise-
rohre am stirksten zugenom-
men. Das Risiko steigt noch
weiter, wenn die Reflux-Be-
schwerden stark sind und zu-
sdtzlich auch der gallsdure-
haltige Inhalt des Zwolffin-
gerdarms zuriickflieRt.

Schiitzt eine
Operation vor Krebs?

Noch sind sich auch Exper-
ten uneins, ob Patienten mit
einem Barrett-Osophagus
vorsorglich operiert werden
sollten. Studien sollen nun
kldren, ob eine Anti-Reflux-
OP (Fundoplikation), die den
Riickfluss von Mageninhalt
stoppen kann, auch das Risi-
ko fiir Speiserchrenkrebs
senkt. Um den Erfolg dieser
Methode zu untersuchen, ha-
ben sich fiihrende Zentren
zur Studien-Gruppe ,,Barrett-
Register Deutschland“ zu-
sammengeschlossen. Patien-
ten, die eine unterschiedliche
Behandlung erhalten, werden

dabei langfristig iiberwacht.

Erste Zwischenergebnisse
der Studie deuten darauf hin,
dass nicht nur die Operation,
sondern auch Medikamente
das Fortschreiten der Erkran-
kung verzogern konnen. Al-
lerdings hatten die operierten
Patienten deutlich weniger
Beschwerden.

Wann sollte man
zum Arzt gehen?

_ Damit erst gar kein Barrett-
Osophagus entsteht, sollte
man die Alarmsignale des
Korpers ernst nehmen. Beste-
hen die Beschwerden iiber
langere Zeit, sollte man unbe-
dingt zum Hausarzt gehen,
der Medikamente verordnet.
Nehmen Sodbrennen und
AufstoRen auch nachdem der
Patient ldngere Zeit Medika-
mente eingenommen hat
nicht ab, sollte eine Spiege-
lung der Speiserohre und des
Magens durchgefithrt wer-
den. Diese Untersuchung
muss sofort erfolgen, wenn
ein Patient Blut erbricht,
Schluckprobleme hat oder
wenn Nahrung in der Speise-
rohre hiangen bleibt.

Tabletten schlucken
oder operieren?

Thre Beschwerden koénnen
Reflux-Patienten auch durch
richtiges Verhalten lindern.
So sollten Betroffene zum
Beispiel fette Speisen meiden,
die héaufig ein saures Aufsto-
Ren auslésen. Zudem sollten
sie nicht kurz vor dem Schla-
fengehen essen. Das Kopfen-
de des Bettes sollten Patien-
ten zusétzlich hoher stellen.
Wichtig ist aullerdem auch
korperliche Aktivitdt. Zusam-

Sodbrennen

Bei Funktionsstorungen des

SchlieRmuskels gelangt
Magensaure in die
Speiserdhre und kann
dort eine schmerz-
hafte Entziindung
der Schleimhaut
auslosen.

Beim gesunden
Menschen verhin-
dert ein Schliel3-
muskel, dass
Magensaure
aufsteigen kann.

men mit der Einnahme mo-
derner Medikamente kom-
men viele Patienten gut zu-
recht. Bei etwa einem Fiinftel
der Reflux-Kranken ver-
schwinden die Beschwerden
aber trotz der Arzneimittel
nicht. FlieRt etwa beim Lie-
gen oder Biicken Magenin-
halt zuriick in die Speiserohre
oder gelangt dieser nachts in
Rachen oder Luftrohre, kann
eine Operation helfen. Das
gilt auch, wenn ein Patient die
Medikamente nicht vertragt.
Ein Grund fiir eine Operation
kann aber auch der Wunsch
des Patienten sein, der nicht
sein Leben lang Medikamen-
te einnehmen mochte.

Wie entsteht ein
Zwerchfellbruch?

Operiert werden sollte im-

mer, wenn ein groflerer
Zwerchfellbruch vorliegt.
Normalerweise trennt das

Zwerchfell den Brust- vom
Bauchraum. Nur fiir die Spei-
serbhre gibt es eine Kkleine
Offnung. Bei einem Bruch
des Zwerchfells ist diese stark
erweitert. Druckgefiihl und
Schmerzen hinter dem Brust-
bein, Atemnot und vermeint-
liche Herzbeschwerden nach
dem Essen sind dann typische
Symptome. Allerdings be-
steht oft noch der Irrglaube,
dass man diese grolen Brii-
che nicht operieren konne
oder nur mit einem grofRen
Schnitt im Bereich des Brust-
korbs oder des Bauchs. Doch
auch ein groBer Zwerchfell-
bruch kann heute mit der glei-
chen Technik behandelt wer-
den, die bei einer Bauchspie-
gelung zum Einsatz kommt.
Sogar dann, wenn bereits der
gesamte Magen durch die Off-

nung in den Brustkorb ge-
rutscht oder der Patient
schon élter ist. Viel problema-
tischer als die Operation
selbst ist es, dass derartige
Briiche oft lange nicht er-
kannt werden. Denn das Risi-
ko fiir Komplikationen ist
dann sehr groR3.

Wie wichtig ist die
Voruntersuchung?

Liegt kein Zwerchfellbruch
vor, muss der Arzt in einer
Voruntersuchung in jedem
Einzelfall kldren, ob die Ope-
ration die richtige Entschei-
dung ist. Zudem muss er sich
vergewissern, dass es nicht
andere Ursachen fiir die Re-
flux-Beschwerden gibt. Dazu
sollte eine Magenspiegelung
und eine ambulante Reflux-
Messung durchgefiihrt wer-
den, bei der eine winzige Son-
de 24 Stunden lang den Sdu-
regehalt in der Speiseréhre
misst. Meist wird der Arzt
auch zu einer Funktions-
druckmessung der Speiseroh-
re und des Ventils am Magen-
eingang raten. Klagt der Pa-
tient vor allem iiber Halsbe-
schwerden, sollte vor der
Operation auch eine Untersu-
chung beim Hals-Nasen-Oh-
ren-Arzt erfolgen.

Warum reicht ein
kleiner Schnitt?

Bei  Reflux-Beschwerden
wird mit den Techniken der
Schliissellochchirurgie ope-
riert, die auch bei der Bauch-
spiegelung zum Einsatz kom-
men (Laparoskopie). Ein fiinf
bis zehn Millimeter langer
Schnitt am Nabel reicht aus,
um eine Kamera und die Ope-
rationsinstrumente in den

Tipps gegen Sodbrennen

® kein Alkohol

® \Wenig scharfe
Gewiirze

® Stress vermeiden

® auf kohlens&ure-

haltige Getranke
verzichten

Taglich werden ca. 1-2 Liter Magensaft produziert, die beim Aufsteigen in die Speiserchre

brennende Schmerzen hinter dem Brustbein auslosen (Sodbrennen)

Klosterfrau Gesundheitsservice

PD Dr. Thomas Hiittl
ist Oberarzt an der Klinik und
Poliklinik fur Chirurgie am
Klinikum der Universitat
Munchen - GroBhadern.
Dort leitet er den Schwer-
punkt Minimal-Invasive-Chi-
rurgie und wurde als einer
der ersten Chirurgen in
Deutschland von der Deut-
schen Gesellschaft fur Visze-
ralchirurgie (DGVCQ) zertifi-
ziert. Sein Spezialgebiet sind
dabei minimal-invasive Ope-
rationen bei Magen- und
Darmerkrankungen.

macht

Bauchraum einzufiihren.
Weil der Schnitt so klein ist,
heilt die Wunde schneller, die
Patienten haben weniger
Schmerzen und die Narbe ist
spater kaum zu sehen. Wer-
den modernste Gerite, wie
zum Beispiel ein Ultraschall-
skalpell, eingesetzt, gibt es bei
der Operation fast keine Blu-
tung mehr. Die meisten Pa-
tienten konnen das Kranken-
haus schon nach drei bis vier
Tagen verlassen.

Was passiert bei
der Operation?

Um die Funktion des Ven-
tils am Mageneingang zu er-
setzen, muss der Operateur
einen Ersatz schaffen (Fund-
oplikatio). Hat sich das Ventil
in den Brustkorb verlagert,
wird es in einem ersten
Schritt in den Bauch zuriick-
geholt. Die erweiterte Off-
nung des Zwerchfells wird
durch Néhte verkleinert, um
zu verhindern, dass das Ven-
til erneut verrutscht. Eine Art
Kragen um die Speiserdhre
oberhalb des Mageneingangs
sorgt dafiir, dass das defekte
Mageneingangsventil wieder
funktioniert. Der Druck am
Mageneingang normalisiert
sich, der Reflux verschwindet.
Vor Abschluss der Operation
wird eine Magenspiegelung
durchgefiihrt, um das Ergeb-
nis des Eingriffs von innen zu
priifen.

Mehr als 95 Prozent der Pa-
tienten sind mit dem Ergebnis
zufrieden. 90 Prozent geben
in Fragebogen sogar an, sie
héitten sich frither operieren
lassen, wenn sie gewusst hat-
ten, wie gut es ihnen nach der
Operation geht.

Kann man schon bald
narbenfrei operieren?

Auch wenn der Schnitt
klein ist — eine Narbe bleibt
auch nach einer laparosko-
pisch durchgefiihrten Anti-
Reflux-Operation. Doch wer-
den derzeit bei vielen Eingrif-
fen neue Verfahren getestet,
bei denen durch natiirliche
Korperoffnungen, zum Bei-
spiel den Mund, operiert
wird. Am Klinikum GroRha-
dern werden Techniken der
Reflux-Chirurgie erprobt, bei
denen gar kein Schnitt notig
ist. Eines dieser Verfahren ist
so ausgereift, dass es bereits
an wenigen Zentren unter
Studienbedingungen einge-
setzt wird. Noch eignen sich
diese Methoden aber nur fiir
jeden zehnten Patienten.
Doch schon bald kénnten en-
doskopische Verfahren eine
gute Alternative zu einer dau-
erhaften Einnahme von Me-
dikamenten darstellen.

DIE TAGLICHE
MEDIZIN

Heute: Verhiitung

im Vergleich

Ob Pille, Spirale oder gar
ein Hormonimplantat -
heute gibt es fiir Frauen
viele Moglichkeiten, um
nicht schwanger zu wer-
den. Neue Entwicklungen
wie der Scheidenring er-
génzen das Angebot. Doch
nicht jedes Mittel ist glei-
chermaRen fiir jede Frau
geeignet. Und nicht alle
Priaparate sind auch glei-
chermaRen sicher.

,Die  Hormonpréparate
sind bis heute immer noch
die sichersten“, sagt der
Endokrinologe Alfred O.
Mueck vom Institut fiir
Frauengesundheit in Tii-
bingen. Mehr als die Half-
te der Frauen entscheiden
sich daher fiir die Anti-Ba-
by-Pille, ein Kombi-Prépa-
rat aus dem weiblichen
Hormon Ostrogen und ei-
nem sogenannten Gelb-
korperhormon. Die Pille
schwicht zudem Blutun-
gen und Regelschmerzen
ab und ist zyklusstabilisie-
rend. Dennoch empfiehlt
sie sich nicht fiir jede Frau.
,JFrauen, die schon einmal
eine Thrombose hatten
oder unter erblich beding-
ten Gerinnungsproblemen
leiden, sind einem grof3e-
ren Thromboserisiko aus-
gesetzt”, erklart Mueck.
AuRBerdem soll fiir Rau-
cherinnen ab 30 die Pille
wegen des erhéhten Risi-
kos von Herzinfarkten
und Schlaganféllen gar
nicht mehr verschrieben
werden.

Neu: der Scheidenring

Uber die Pille und die Mi-
ni-Pille hinaus gibt es heu-
te noch weitere Moglich-
keiten der hormonalen
Verhiitung. ,Der Schei-
denring ist stark im Kom-
men*, erkldrt der Gynéko-
loge Christian Albring aus
Hannover, Prisident des

Der Pille vertrauen bei der
VerhUtung mehr als die
Halfte der Frauen. DPA

Berufsverbandes der Frau-
endrzte. Er ist niedriger
dosiert als die Anti-Baby-
Pille und ldsst sich sehr
einfach anwenden und
wieder entfernen.

Dariiber hinaus gibt es
auch Hormonpflaster und
-implantate. ,Das Pflaster
muss wOchentlich, also in-
nerhalb von drei Wochen
dreimal aufgeklebt wer-
den®, erkldrt Albring. Da-
bei geht das Hormon tiber
die Haut ins Blut. Das Im-
plantat wird gleich fiir drei
Jahre eingesetzt und muss
dann wieder herausope-
riert werden.

Sicher mit der Spirale

Langfristig wirken auch
die sogenannten Spiralen,
bei denen man zwischen
einer Hormon- und einer
Kupferspirale unterschei-
det und die vom Frauen-
arzt fiir fiinf Jahre einge-
setzt werden. Die Spiralen
seien so zuverldssig wie
die Pille, wirkten aber nur
da, wo sie wirken sollen —
und nicht wie die Pille im
ganzen Korper, so Albring.
Ohne Hormone kommt
das Kondom aus. Gerade
bei neuen Partnern oder
beim Sex mit hdufig wech-
selnden Partnern sollte es
trotz Pille verwendet wer-
den. Denn das Kondom
dient nicht nur der Verhii-
tung. Es Dbietet auch
Schutz vor HIV und ande-
ren Krankheiten wie He-
patitis, Tripper oder Sy-
philis. dpa



