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Risikofaktoren fur die Entstehung einer Reflux-
erkrankung sind:

» Ubergewicht

P Regelmassiger Nikotin- sowie Alkoholkonsum

» Das Vorliegen eines Zwerchfellbruchs, der zu
einem unvollstandigen Verschluss zwischen Magen
und Speiserdhre fihrt

WENN'’S IM MAGEN BRENNT,
IST VORSICHT GEBOTEN

Von Dr. med. Marco Bernardi und
Dr. med. Marcel Huber,
Facharzte FMH fir Innere Medizin und Gastroenterologie

Magenbrennen und saures Aufstossen sind in unseren
Breitengraden weitverbreitet — und dennoch wird diesen
Beschwerden wenig Bedeutung beigemessen. Sie stellen
fir den Betroffenen vielfach ein lastiges, aber vortber-
gehendes Ubel dar und werden mit der Begriindung abge-
tan, man habe zu viel, zu sauer, zu schwer oder zu spat
gegessen. Ein einmaliges saures Aufstossen ist in der

Tat auch noch kein Grund zur Sorge, mehren sich diese
Vorfalle allerdings, ist eine Abklarung sinnvoll.

Riickfluss von Mageninhalt

Magenbrennen und saures Aufstossen sind Formen der
gastroosophagealen Refluxerkrankung. Diese beschreibt
einen krankhaften Ruckfluss von Magensdure oder noch
unverdautem Mageninhalt in die Speiseréhre, den Oso-
phagus. Doch wie kommt es dazu? Beim Essen wird

die Nahrung durch die Speiseréhre, die sich grosstenteils
im Brustraum befindet, zur Verdauung in den Magen
transportiert, der als sackférmiges Organ unterhalb des
Zwerchfells im Bauchraum lokalisiert ist. Dort werden nach
der Nahrungsaufnahme notwendige, wenn auch aggres-
sive Magensaure und andere Verdauungssafte produziert,
welche die Speisen zum breiigen Chymus verarbeiten,
bevor dieser zur weiteren Verdauung in den Darm gelangt.

Im Ubergang von der unteren Speiserdhre zum Magen —
im Bereich des Zwerchfells — befindet sich ein Schliess-
muskel, der Sphinkter. Dieser stellt eine wichtige Barriere
zum Schutz der Speiser6hre vor saurem Mageninhalt
dar. Schliesst dieser Muskel nicht mehr vollstandig, kann
der bereits mit Saure und Verdauungssaften gemischte
Mageninhalt in die Speiserdhre zurtickgelangen und

zu Verdtzungen der dort — im Gegensatz zum Magen —
nicht geschiitzten Schleimhautoberflache fihren.

Wenn diese Entziindungen und Veratzungen haufig auf-
treten oder gar auf einen chronischen gastrotsophagealen
Reflux zurtickzufihren sind, kdnnen sie ernsthafte Kom-
plikationen mit sich bringen. Am haufigsten kommt es zu
einer Schadigung der Schleimhautoberflache im Bereich
der unteren Speiseréhre. Die sogenannte erosive Reflux-
osophagitis fuhrt gelegentlich zu Geschwdren, Blutungen
oder narbigen Einengungen. In zirka 10% der Félle verwan-
delt sich die normale Speiseréhre in einen Barett-Osopha-
gus. Dies bedeutet, dass die Schleimhaut der Speiseréhre



1. Erosive Refluxésophagitis

a Gesunde Grenze zwischen ©  Magen- und

mm Speiserohrenschleimhaut
b Entziindungsbedingte krankhafte Verdande-
rung der Speiseréhrenschleimhaut

ihre Zellstruktur so verdndert, dass sie eine magenahnliche
Oberflache annimmt. Da diese Zellen aggressivem Magen-
saft ausgesetzt sind, neigen sie zu einer gesteigerten Zell-
teilung und kénnen eine Vorstufe von Krebs darstellen.

Gastroskopie: Abklarung und Vorsorge

Die Refluxerkrankung tritt immer haufiger auf, was teil-
weise durch eine Zunahme der Ubergewichtigen zu erkla-
ren ist. Zirka 40% der Bevdlkerung leidet daran, wobei nur
20% aus diesem Grund einen Arzt aufsuchen. Oft wird
eine Selbstbehandlung durchgefiihrt, z. B. mit alkalischen
Nahrungsmitteln, wie Milch, oder alkalischen Medikamen-
ten, die Saure neutralisieren. Kurzfristig fiihren diese Mass-
nahmen zwar zu einer Besserung, es kommt aber nicht

zu einer Heilung krankhafter Schleimhautveréanderungen.
Refluxsymptome, wie Brennen oder Druckgefthl hinter
dem Brustbein respektive im Oberbauch und Aufstossen
von saurem oder unverdautem Mageninhalt, werden nicht
selten unterschatzt, da die Beschwerden hinsichtlich ihres
Schweregrades und ihrer Dauer variabel auftreten. Zusatz-
lich kommen auch atypische Symptome, wie Missempfin-
dungen im Hals, Beschwerden der Atmungsorgane, Schlaf-
stérungen und Verdtzungen des Zahnschmelzes vor. Die
refluxbedingten Schleimhautveranderungen korrelieren
nicht mit dem Schweregrad der Symptome. Daher ist

es empfehlenswert, bei allen Patienten, die unter einer
chronischen Refluxerkrankung leiden, eine Index-Gastro-
skopie zur Beurteilung der Erkrankung durchzufihren.
Diese Untersuchung ist sinnvoll, um Komplikationen zu
vermeiden und verdachtige mogliche prakanzerose
Schleimhautveranderungen, also einen Barrett-Osophagus,
rechtzeitig zu erfassen und zu behandeln. Mittels hoch-

2. Barett-Osophagus
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(Krebs im Friihstadium)

¢ Allméhliche, krankhafte Umwandlung
der Speiserdhrenschleimhaut in eine
== Magenschleimhaut-ahnliche Schicht

Ist im Rahmen einer Gastroskopie
noch minimalinvasiv behandelbar

auflosender Endoskopie, HDTV und spezieller Farbfilter
(Narrow Band Imaging-NBI) gelingt es, kleinste krankhafte
Befunde frih zu entdecken (Abbildungen oben). Die Gas-
troskopie wird mittlerweile haufiger zur Abklarung eines
Refluxes als zum Nachweis eines Magen- oder Zwolffinger-
darmgeschwirs durchgefihrt!

Lebensstil und Essverhalten

Durch eine Anderung des Lebensstils und mit gut vertrag-
lichen Medikamenten kénnen sowohl Refluxbeschwerden
als auch Veratzungen der Schleimhautoberflache wirksam
behandelt werden. Neben einer Gewichtsreduktion und
einer Einschrankung des Nikotin- und Alkoholkonsums
sollte darauf geachtet werden, mehrmals taglich kleinvolu-
minose, fettarme Mahlzeiten einzunehmen und sich nach
dem Essen nicht hinzulegen. Ausserdem sind scharfe und
saure Nahrungsmittel sowie kohlensaurehaltige Getranke
zu meiden. Moderne medikamentdse Therapien wirken
direkt an den Magenzellen und hemmen effizient deren
Saureproduktion.

Bei Nachweis eines Barrett-Osophagus sind regelméssige
gastroskopische Kontrolluntersuchungen mit Entnahme
von Gewebeproben notwendig, da das Risiko fur die Ent-
stehung eines Speiserdhrenkrebses erhoht ist. Falls so
prakanzerése Veranderungen oder Frihstadien von Krebs
rechtzeitig entdeckt werden, kénnen diese gewebescho-
nend minimalinvasiv im Rahmen einer Gastroskopie
entfernt werden. Lediglich ein fortgeschrittener Speise-
réhrenkrebs muss operiert und mit Bestrahlung sowie
Chemotherapie behandelt werden. Mit einer friihzeitigen
Vorsorgeuntersuchung kann dies verhindert werden.
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- Gastroosophageale Refluxerkrankung: Aufstossen von saurem
oder unverdautem Mageninhalt

- Reflux: Saures Aufstossen

- Gastroskopie: Spiegelung des oberen Magen-Darm-Traktes

- Indexuntersuchung: Erstmalige Untersuchung, z.B. zur Abklérung
einer Refluxerkrankung

- Chymus: Vorverdauter Speisebrei

- Barrett-Osophagus: Umwandlung der Speiseréhrenoberfldche in eine
spezialisierte Schleimhaut, die ein erhohtes Krebsrisiko aufweist

- Erosive Refluxésophagitis: Durch sauren Mageninhalt verursachte
Veratzungen der Speiseréhrenoberflache

- Prakanzerose: Schleimhautverdnderungen, die sich zu Krebs
entwickeln kénnen
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