Reflux — was ist das?

Reflux heiBt RuckfluB und bezeichnet die Krankheit, die durch
Magensaure bedingt ist, die in die Speiseréhre zurtckflieBt,
wenn der natrliche Verschluss zwischen Speiserohre und
Magen versagt.

Reflux duBert sich in den meisten Fallen als Sodbrennen — das
heiBt brennender Schmerz hinter dem Brustbein. Sodbrennen
haben sehr viele Menschen von Zeit zu Zeit. Bei manchen Men-
schen tritt Sodbrennen aber so héufig auf, dass es die Lebens-
qualitat einschrankt und zur Krankheit wird.

Bei etwa der Halfte der Menschen mit Reflux kommt es durch
die Saure zu einer Entztindung der Speiserchre. Der Arzt spricht
dann von Refluxésophagitis.

Manche Menschen haben durch Reflux kein Sodbrennen, son-
dern andere Beschwerden wie chronischen Husten, Heiserkeit,
Asthma bronchiale, vermeintliche Herzbeschwerden. Hier ist
es besonders wichtig, an den Reflux zu denken und die richtige
Diagnose zu stellen.
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Harmlose Missempfindung oder ernstzunehmende Krankheit?

Sodbrennen ist haufig und in der Regel auch einfach zu thera-
pieren. Die Haufigkeit der Erkrankung in der Bevélkerung nimmt
stetig zu und es kénnen auch Komplikationen auftreten: narbige
Verengung der Speiserohre, Veranderungen der Schleimhaut
der Speiserohre und selten sogar Speiserohrenkrebs.

Es wird daher heute empfohlen, wenigstens einmal eine Magen-
spiegelung durchzufiihren, um das AusmaB und das Risiko der
Erkrankung einzuschatzen. In jedem Fall sollten Sie mit lhrem
Hausarzt Gber das Sodbrennen sprechen.

Was kann man tun?

Einige Dinge sollten beachtet werden: Gewichtsreduktion bei
Ubergewicht bessert oftmals die Beschwerden.

Viele Menschen wissen, bei welchen Speisen sie Sodbrennen
bekommen und meiden diese. Spate Mahlzeiten kénnen im
Bett ,sauer aufstoBen”.

Haufig sind diese AllgemeinmaBnahmen aber nicht ausreichend,
arztliche Therapie wird erforderlich. Dem Arzt stehen mehrere
Méoglichkeiten der Therapie zur Verfligung, die er individuell
einsetzen kann.

In der Regel steht am Anfang die medikament6se Therapie mit
so genannten Saureblockern, die einerseits die Refluxmenge
reduzieren, andererseits dafiir sorgen, dass der Magensaft nicht
mehr sauer ist und die Speiseréhre nicht schadigt.

Viele kommen damit gut zurecht, aber es gibt auch einige, die
entweder die Therapie nicht vertragen oder nicht auf Dauer
Medikamente einnehmen wollen.

Fur diese Menschen gibt es operative Therapieverfahren wie in
erster Linie die so genannte ,laparoskopische Fundoplicatio” bei
der im Rahmen einer Bauchspiegelung - ohne einen Bauchschnitt
- der Verschluss zwischen Magen und Speiseréhre wieder
operativ abgedichtet wird.

Daruber hinaus werden auch endoskopische Techniken ange-
boten, bei denen versucht wird, dieses Ziel durch Eingriffe wah-
rend einer Magenspiegelung zu erreichen.

Kompetenzzentrum Sodbrennen

Am Vinzenz-Krankenhaus bieten wir im Rahmen des Bauch-
zentrums Dusseldorf das Kompetenzzentrum Sodbrennen an.

Das Kompetenzzentrum besteht aus einem internetbasierten
und einem klinikgebunden Teil. Auf unserer Website erhalten
Interessierte kompetente Informationen, Beratung und Hilfe
zum Thema Sodbrennen — zunéchst allgemein, bei direkten
Fragen auch individuell.

Im Rahmen von personlichen Beratungsgesprachen stellen
wir — das heit die im Bauchzentrum zusammen arbeitenden
Internisten und Chirurgen - die verschiedenen diagnostischen
und therapeutischen Moglichkeiten vor und erarbeiten ein
individuelles Therapiekonzept mit dem Patienten.

Das Angebot richtet sich sowohl an Patienten als auch nie-
dergelassene Arzte, die die klinikgebundenen Verfahren,
insbesondere bei schwierigen diagnostischen oder thera-
peutischen Fragestellungen, nutzen kénnen. Niedergelassene
Arzte kénnen auch die diagnostischen Méglichkeiten zur
Diagnose und Therapie anderer Erkrankungen nutzen:

- axiale und paradsophageale Hernien
- Achalasie

- Osophagusspasmus

- Osophagusdivertikel

- Osophaguskarzinom

An diagnostischen Verfahren wird angeboten:

- Osophagogastroduodenoskopie

- Endosonographie

- pH-Metrie

- Osophagus-Manometrie

- radiologische Breischluckuntersuchung

- Computertomographie mit 3D-Rekonstruktion

Chirurgischer Eingriff

Neben der konservativen
Therapie mit Medikamen-
ten stellt der chirurgische
Eingriff, der in der Regel
laparoskopisch durchgefiihrt
wird, fir geeignete Patien-
ten eine gleichwertige Thera-
pieoption dar.

Bei der laparoskopischen
Fundoplikatio werden im
Rahmen einer Bauchspiege-
lung gleichzeitig der meist bestehende Zwerchfellbruch so-
wie der zu schwache Pfortner zwischen Speiseréhre und
Magen rekonstruiert. Hierdurch wird der obere Magen-
pfortner auf Dauer in seiner Funktion wieder hergestellt.
Eine weitere Behandlung ist dann in der Regel nicht erfor-
derlich.

Insbesondere Patienten

- die keine Medikamenteneinnahme mit méglichen Neben-
wirkungen auf Dauer wiinschen

- mit fortschreitender Refluxerkrankung trotz medikament&ser
Dosissteigerung

- mit Komplikationen (Ulkus, Verengungen, Barret-Osophagus,
pulmonale Symptome) trotz adaquater Therapie

- mit groBen Hiatushernien (Zwerchfellbruch)

profitieren von einer Operation.




