SODBRENNEN

Ursache und Wirkung. Was hilft?

Ausgel6st durch den Schluckvorgang beférdert unsere Speiserdhre die zerkaute und
eingespeichelte Nahrung durch peristaltische, wellenférmige Bewegung vom Schlund
in den Magen. Wenn diese Welle den Mageneingang erreicht, erschlafft der
SpeiserohrenschlieRmuskel (Osophagussphinkter) und lasst den Nahrungsbrei
ungehindert passieren. Seine anschlie3ende Kontraktion sorgt wieder fur einen
sicheren Schutz der empfindlichen Schleimhaut in der Speiseréhre vor der
aggressiven Magensaure.

Reflux und das dadurch verursachte Sodbrennen kommt zum einen durch eine
Fehlfunktion dieses ringformigen Muskels zustande, der die 20 - 30 cm lange
Speiserohre am Ubergang zum Magen begrenzt. Die Ursache liegt zumeist in einer
Schwache des Muskels, so dass er seine Aufgabe, namlich das Trennen des sauren,
schaumenden Mageninhalts von den friedlichen Verhaltnissen in der Speiserohre,
nicht oder nur ungenigend erfullt.

Zum zweiten besteht daneben oft eine Verzégerung der normalen Magenentleerung
Richtung Zwolffingerdarm. Folge der verlangerten Verweildauer im Magen ist ein
Druckanstieg insbesondere im Liegen, dem der geschwéchte Schlie3muskel nicht
standhalten kann.

Wenn der jetzt aufsteigende Magensaft nicht schnell genug in den Magen
zurlicktransportiert werden kann, verbleibt die Saure zu lange in der schutzlosen
Speiserdhre und kann nun ihre atzende Wirkung austiben. Es kommt zu regelrechten
Verletzungen der Schleimhaut im SchlieBmuskelbereich, die Mediziner sprechen von
Refluxkrankheit oder Refluxdsophagitis. Im Vordergrund der Symptome stehen fir
die Betroffenen neben Véllegefiihl und Ubelkeit, saures AufstoRen und vor allem das
typische Sodbrennen. Es kann kurz- oder lang anhaltend sein und ist durch
brennende oder stechende Schmerzen hinter dem Brustbein gekennzeichnet.

Diagnostische MaRnahmen

Das Ausmal einer Refluxdsophagitis kann sehr unterschiedlich sein. Die
Schleimhautschéaden kénnen als oberflachliche oder tiefere, begrenzte oder
grol3flachige Lasionen auftreten. Dabei besteht keine zwingende Korrelation
zwischen Beschwerdeintensitat und Befund. Einige Patienten mit relativ geringem
Leidensdruck weisen mitunter bereits erhebliche Veranderungen auf, andere mit
starken Beschwerden haben manchmal eine noch vollig intakte Schleimhaut.

Die am besten geeignete Methode zur Einordnung des Schweregrades ist die
Endoskopie (Magen-/Speiseréhrenspiegelung). Sie erlaubt auch den sicheren
Ausschluss einer fatalen Spatkomplikation der Refluxkrankheit: des
Speiserdhrenkrebses.

Therapeutische MalBhahmen.
Die Vermeidung dieser verhangnisvollen Folgekrankheit und auch die erhebliche



Verbesserung der Lebensqualitat durch Abheilung der Schleimhautschaden und
damit Unterbindung der Beschwerden erfordert eine umfassende Therapie.

Einiges kdnnen Sie selbst tun.

Die heute zur Verfigung stehenden Medikamente sind zwar im Allgemeinen in der
Lage, lhre Beschwerden recht schnell zu lindern oder sogar abzustellen. Dennoch
sind vermutliche einige Anderungen Ihrer Gewohnheiten erforderlich. Um die
arztlichen Malinahmen zu unterstitzen, einem Wiederkehren der Beschwerden
vorzubeugen und um den Medikamentenbedarf auf ein Minimum zu reduzieren.
Schlief3lich handelt es sich hier um eine chronische Stérung, die nicht einfach
"abgeschafft" werden kann.

Unsere Empfehlung:

- Horen Sie unbedingt mit dem Rauchen auf! Neben der unginstigen Wirkung auf
den SpeiseréhrenschlieBmuskel, gefolgt von einer Zunahme des Refluxes, hemmen
die Schadstoffe im Rauch auch die Abheilung der bereits eingetretenen
Schleimhautschaden.

- Nehmen Sie lieber mehrere kleine Mahlzeiten zu sich als wenige grol3e und essen
Sie nur, was lhnen bekommt! Die unginstigen Druckverhaltnisse durch die
Verzogerung der Magenentleerung verschlechtern sich noch durch tppiges Speisen.
Nehmen Sie lhre letzte Mahlzeit spatestens 3 Stunden vor dem Schlafengehen zu
sich. Die nachtliche Magenséureausschuttung wird sonst noch verstarkt — mit den
bekannten Folgen.

- Vermeiden Sie Nahrungsmittel, die den sauren Rickfluss begunstigen: Schokolade,
Pfefferminz, Fruchtséafte, Tomaten, Kaffee, kohlenséurehaltige Getranke. Schranken
Sie den Kohlenhydratkonsum ein (Kuchen, Weil3brot) und versuchen Sie auch, die
Fettaufnahme zu reduzieren. Beide Nahrungsbestandteile haben nachteilige Wirkung
auf den SpeiserthrenschlieBmuskel, wahrend eiweil3reiche Nahrung einen ginstigen
Effekt hat, also Truthahn oder Hahnchenbrust, Magermilch, Fisch, getrocknete
Bohnen.

- Wasser fliel3t den Berg hinab. Bringen Sie Ihr Bett in eine zum Fuf3ende hin
abfallende Position. So kann die Magensaure in der Nacht nicht in die Speiseréhre
aufsteigen. Besser als einfach das Kopfende zu erhéhen ist es, die gesamte
Matratzenunterlage, also das Lattenrost oder gar das ganze Bett schréag zu stellen.
Ca. 15 cm Hohenunterschied sind fur ein ausreichendes Gefélle ausreichend. Eine
einfache Kissenunterlage reicht nicht aus.

- Falls Sie Ubergewicht haben, sollten Sie unbedingt abnehmen. Ubergewicht erhoht
den Druck auf den Magen und den damit verbundenen Reflux betrachtlich.

- Vermeiden Sie nach Moglichkeit alles, was auf Ihren Bauch drickt: das Sitzen in
abgeknickter Korperhaltung, das Tragen enger Hosen oder Girtel, das Pressen beim
Stuhlgang. Sorgen Sie fur weichen Stuhl durch ballastreiche Kost, siehe unser
MediTip ,Verstopfung”.




- Bestimmte Medikamente kénnen das Speiseréhrenventil schwachen! Fragen Sie
uns, ob von Ihnen eingenommene Arzneien diesen Effekt haben.

- Alkohol, insbesondere hochprozentiger, verschlechtert die Schliel3funktion des
Speiseréhrenmuskels und steigert die Saureproduktion im Magen. Beides
Mechanismen, die unbedingt vermieden werden sollten. Kaffee ist ebenfalls oft
ungunstig beim Reflux. Hier gilt aber: ausprobieren! Bei Unbekémmlichkeit
verzichten Sie lieber.

- Nehmen Sie regelméaRig das von uns verschriebene Medikament ein. Dank der
heute zur Verfigung stehenden Saurehemmer ist mit einer baldigen Besserung der
Beschwerden zu rechnen. Das Abklingen der Beschwerden korreliert aber nicht
unbedingt mit der Abheilung der Schleimhautldsionen. Halten Sie sich darum auch in
der Folge an die verordnete Dosis, bis das Praparat abgesetzt werden kann.

- Bei plotzlich auftretendem Sodbrennen haben sich so genannte Antazida bewébhrt.
Das sind meist Kautabletten, die zurlickflieRende S&ure neutralisieren, aber die
Refluxkrankheit nicht ausheilen kdnnen. Auch ein Schluck Milch kann schnell helfen.
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