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Uberblick: Sodbrennen und Refluxkrankheit

Uberblick

Einleitung

(PantherMedia / Wavebreakmedia ltd)

Nach einer Uppigen Mahlzeit haben viele
Menschen schon einmal Sodbrennen, ein un-
angenehmes Brennen hinter dem Brustbein.
Auch nach dem Essen manchmal aufzustoRen,
ist normal. In den westlichen Ldndern haben
bis zu 20 von 100 Menschen immer wieder Be-
schwerden wie Sodbrennen oder Aufstolen.
Beides kann zwar unangenehm sein, hat aber
gewohnlich keine weiteren Folgen. Wer aller-
dings sehrhéufiges oder starkes Sodbrennen hat
und oft aufstéRt, konnte eine Refluxkrankheit
haben. Siewird auch,gastroésophageale Reflux-
erkrankung”, kurz GERD, genannt. Der Begriff
,gastroosophageal” bedeutet, dass der Magen
und die Speiserohre betroffen sind.

Normalerweise ist der Ubergang zwischen
Speiserohre und Magen geschlossen. Er 6ffnet
sich nur, wenn dort mit Speichel vermischte Nah-
rung angelangtist. Hat der Magen die Nahrung
aufgenommen, verschliel3t er sich wieder, damit
der Mageninhalt nicht zurtckfliet.

Wenn der Magen stark gedehnt wird, beispiels-
weise nach Gppigem Essen, kann esvorkommen,
dass sich der Verschluss am Mageneingang
voribergehend lockert. Dann ldsst er mitunter
Luft oder etwas Mageninhalt nach oben durch.
Manchmal 6ffnet sich der Verschluss auch ohne
erkennbaren Anlass. Der aufsteigende Magen-
saft reizt die Schleimhaut der Speiseréhre, was
sich als Sodbrennen bemerkbar macht. Wenn
Magensaft ldnger auf die Schleimhaut der
Speiserohre einwirkt, kann sie sich entziinden
und schmerzen.

Symptome

Beieinigen Menschen flielRt oft oder vergleichs-
weise viel Mageninhaltin die Speiseréhre zurtck.
Von einer Refluxkrankheit spricht man, wenn
dieser Rickfluss dazu fihrt, dass hdufiges oder
starkes Sodbrennen oder AufstofRen die Lebens-
qualitét beeintrachtigt oder die Speiseréhre sich
entzindet hat.

Sodbrennen dulRertsich als brennendes Gefhl,
dasvom Oberbauch oder aus der Region hinter
dem Brustbein nach oben zum Hals strahlt.
Neben Aufstoflen und Sodbrennen kann eine
Refluxkrankheit auch mit Schluckbeschwerden
einhergehen. Weitere mogliche Beschwerden
sind ein Brennen im Rachen, ein schlechter
Geschmackim Mund und Magengerausche. Oft
kommen ein starkes Vollegefihl, teilweise auch
Ubelkeit und Brechreiz hinzu.

Eine Refluxkrankheit kann auRBerdem zu Be-
schwerden wie etwa Reizhusten, Asthmaan-
fallen, belegter Stimme und Heiserkeit oder
Zahnschmerzen fihren. Sie treten auf, wenn
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der zurlcklaufende Magensaftin die Luftréhre
gerat und die Atemwege reizt, oder bis in den
Mund aufsteigt und die Zdhne angreift.

Ursachen und Risikofaktoren

Kurz vor der Magendffnung verengt sich die
Speiserdhre. Diese Engstelle wird normalerweise
von Muskeln der Speiseréhre und des Zwerch-
fells verschlossen. Bei der Refluxkrankheit
funktioniert dieser ,Verschluss” nicht richtig.
Woran dies liegt, bleibt oft unklar.

Beimanchen Menschenist ein Zwerchfellbruch
(Hiatushernie) die Ursache. Das Zwerchfell ist
eine Muskelplatte, die Brust- und Bauchraum
voneinander trennt. Die Speiserdhre zieht von
oben durch eine schmale Licke im Zwerchfell
und mindet direkt dahinter in den Magen. Bei
einem Zwerchfellbruch rutscht der Magen durch
die entstandene Licke ein Stick nach oben in
den Brustraum. Dadurch kann das Zwerchfell den
Verschluss am Ubergang zwischen Speiseréhre
und Magen nicht mehr unterstitzen.

Eswird diskutiert, ob auch Ubergewicht, Rauchen
und Alkoholden Verschluss beeintrachtigen oder
zu Reflux und Sodbrennen beitragen kénnen.
Viele Betroffene machen die Erfahrung, dass
Stressihre Beschwerden auslést oder verstarkt—
oder der Verzehr bestimmter Lebensmittel. Die
Beschwerden konnen auch nach korperlicher
Anstrengung sowie durch eine bestimmte
Kérperhaltung zunehmen, etwa beim Vorbeugen
oder Hinlegen.

Méglicherweise werden Refluxbeschwerden
und Sodbrennen auch durch eine Stérung der

Speiserdhre verursacht—etwa wenn die Speise-
rohre den aufsteigenden Magensaft nicht schnell
genuginden Magen zurlckbeférdert oder sehr
empfindlich reagiert. Auch Medikamente wie
bestimmte Mittel gegen Bluthochdruck und
die ,Pille" kdnnen die Beschwerden verstarken.

Speiseréhre

Magenverschluss

Magen

Speisebrei ‘ ~—

Reflux: Etwas Speisebrei fliefst zuriick in die Speiseréhre.
Dies kann auch bei wenig gefiilltem Magen passieren
oder zum Beispiel beim Vorbeugen, manchmal auch
nach dem Verzehr bestimmter Lebensmittel.

Verlauf

Eine Refluxkrankheit bleibt meist dauerhaft
bestehen und trittin der Regelin Schiben auf.
Das heilst, beschwerdefreie Phasen und Zeiten
mit starkerem Sodbrennen und anderen Be-
schwerden wechseln sich ab.

Nicht immer entzindet sich die Speiserohre:
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Beibis zu 2 von 3 Personen mit Reflux-Sympto-
men ist die Schleimhaut der Speiserthre nicht
angegriffen.

Folgen

Viele Menschen mit Reflux und Sodbrennen
machen sich Sorgen Gber mogliche Komplika-
tionen. Normalerweise schreitet die Krankheit
aber nicht fort. Sie kann manchmal dazu fihren,
dass sich am unteren Ende der Speiseréhre die
Schleimhautverandert. Diese Verdnderung wird
,Barrett-Osophagus” genannt. Nach Schatzun-
gen entsteht sie bei 5 von 100 Personen mit
Reflux im Laufe der Jahre.

Bei einem Barrett-Osophagus ist das Risiko fir
Speiseréhrenkrebs etwas erhoht. Von 1000 Per-
sonen mit Reflux erkrankenin den ndchsten zehn
Jahrenschatzungsweise an Speiseréhrenkrebs:

®  hochstens eine Person ohne
Barrett-Osophagus, aber
= 10 Personen mit Barrett-Osophagus.

Eine Verengung der Speiserohreist eine weitere
mogliche Komplikation. Sie entsteht, wenn eine
starkere Entzindung der Speiseréhre eine Narbe
hinterlassen hat. Das Narbengewebe kann die
Offnung der Speiserdhre einengen und das
Schlucken teils deutlich erschweren.

Diagnose

Die Erkrankung ldsst sich an den typischen
Symptomen erkennen. Daherist es wichtig, der
Arztin oder dem Arzt die Beschwerden genau
zu beschreiben und zu sagen, wann und wie

haufig sie auftreten. Bei einem Verdacht auf
Refluxkrankheit kann eine Probebehandlung
gemachtwerden. Dazu nimmtman zwei Wochen
ein Medikament ein, das die Magensaure hemmt
(Protonenpumpenhemmer). Wenn die Medika-
mente die Beschwerden lindern kénnen, handelt
es sich sehr wahrscheinlich tatsdchlich um eine
Refluxkrankheit.

Behandlung

Menschen mit starkem Sodbrennen oder einer
Refluxkrankheit hilft es manchmal, einige Ge-
wohnheiten zu verandern, zum Beispiel auf
bestimmte Lebensmittel zu verzichten oder
weniger Alkohol zu trinken. Dies ist nichtimmer
leicht, kann sich aber lohnen. Darlber hinaus
gibt es Medikamente, die die Beschwerden
lindern kdnnen. Reicht dies nicht aus, kann eine
Operation eine Mdglichkeit sein.

Leben und Alltag

Reflux und Sodbrennen kénnen eine starke
Belastung sein. Die Beschwerden kénnen den
Schlaf stéren und dazu fihren, dass man Essen
und Trinken nicht mehr richtig genieRen kann.
Eine Refluxkrankheit kann das allgemeine
Wohlbefinden und das tagliche Leben beein-
trachtigen. Manche Menschen ziehen sich aus
dem sozialen Leben zurick und melden sich
haufig krank.

Eine Behandlungist zwar nichtimmerangenehm
und kann Geduld erfordern. Doch viele Be-
troffene berichten, dass esihnen anschlieRend
bessergehtundsieihre Erkrankung als weniger
belastend empfinden.
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Weitere Informationen

Die Hausarztpraxis ist meist die erste Anlauf-
stelle, wenn man krank ist oder bei einem
Gesundheitsproblem arztlichen Rat braucht.
Wir informieren dariber, wie man die richtige
Praxis findet, wie man sich am besten auf den
Arztbesuchvorbereitet und was dabeiwichtigist.

Mehr Wissen

Wie wird eine Refluxkrankheit
festgestellt?

(Rayes / Digital Vision / Thinkstock)

Bei Verdacht auf eine Refluxkrankheit
kann versuchsweise mit Medikamenten be-
handelt werden. Bessern sich dadurch die
Beschwerden, liegt sehr wahrscheinlich ein
Refluxvor. Bei unklaren Ergebnissen kommen
auch weitere Untersuchungen infrage.

Viele Menschen haben nach einer Gppigen Mahl-
zeit Sodbrennen. Auch nach dem Essen manchmal
aufzustoBen, ist normal. Sehrhaufiges, starkes
Sodbrennen oder AufstoRen kann jedoch An-
zeichen fur eine Refluxkrankheit sein. Dabei

flieRt Mageninhalt in die Speiseréhre zuriick,
weil sich der Mageneingang nicht richtig schlie3t.

Meist sind solche typischen Beschwerden der
Anlass, zur Arztin oder zum Arzt zu gehen.
Manchmal kommt es auch vor, dass bei einer
Untersuchungwegen anderer Symptome zufallig
eine Entzindung der Speiserohre festgestellt
wird. Die Speiserohre kann sich entziinden, wenn
ihre Schleimhaut hdufig dem sauren Magensaft
ausgesetztist.

Flr die Diagnose ist es zunachst einmal wichtig,
alle Symptome moglichst gut zu beschreiben:
= Welche Beschwerden treten auf? Wo
genau?
Wie haufig sind sie?
Kommt es nach dem Essen zu
Beschwerden oder bei nichternem
Magen?
= Nehmen siein Rickenlage zu?

Diese Angaben kénnen der Arztin oder dem
Arzt dabei helfen, festzustellen, ob es sich tat-
sdchlich um einen Reflux handelt — oder ob die
Beschwerden eine andere Ursache haben.

Manchmal sind die Symptome nicht eindeutig,
etwawenn Sodbrennen oder Aufstof3en fehlen,
nur selten auftreten oder schwach ausgepragt
sind. Oder es stehen andere Symptome im
Vordergrund wie Schluckbeschwerden, Heiser-
keit oder Husten.

Probebehandlung

Bei einem Verdacht auf Refluxkrankheit kann
ein sogenannter PPI-Test gemacht werden.
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Dazu nimmt man fir ungefahr zwei Wochen
einen ,Protonenpumpenhemmer” (PPI) ein.
Protonenpumpenhemmer sind Medikamente,
die die Bildung von saurem Magensaft hemmen.
Wenn die Medikamente die Beschwerden wie
zum Beispiel Sodbrennen lindern, handelt es
sich sehr wahrscheinlich tatsdchlich um einen
Reflux. Dann wird die Behandlung mit Protonen-
pumpenhemmern in der Regel fortgesetzt.

Welche weiteren Untersuchungen
gibt es?

Weitere Untersuchungen sind normalerweise

nur nétig, wenn

m  die Probebehandlung die Symptome
nicht spurbar lindern konnte,

®  Beschwerden auftreten, die auf
Speiseréhrenkrebs oder eine verengte
Speiserohre hindeuten oder

=  esHinweise gibt, dass andere
Erkrankungen die Ursache fir die
Beschwerden sein kénnten.

Wenn esim Zusammenhang mit der Refluxkrank-
heit zu einer Darmblutung, starkem Gewichts-
verlust oder hdufigem Erbrechen kommt, kann
dies auf ernsthafte Komplikationen hinweisen.
Auch dann sind zur Abkldrung weitere Unter-
suchungen notwendig.

Maogliche Zusatzuntersuchungen sind vor allem
eine Endoskopie und eine pH-Metrie. Beide
Untersuchungen sind auch ambulant méglich.

Endoskopie

Eine Endoskopie kann Verdanderungen an der
Innenwand der Speiserdhre sichtbar machen,
beispielsweise Entziindungen, Verengungen
der Speiseréhre oder einen Barrett-Osophagus.
Dies geschieht mithilfe eines Endoskops, eines
dinnen, beweglichen Schlauchs mit einer win-
zigen Kamera an der Spitze. Das Endoskop wird
durch Nase oder Mund durch die Speiseréhre
bis zum Mageneingang gefihrt. Wahrend der
Untersuchung liefert die Kamera Bilder der
Speiserohren-Schleimhaut. Eskénnen auchkleine
Gewebeproben schmerzlosentnommen werden.

pH-Metrie

Bei einer pH-Metrie wird mindestens 24 Stun-
den lang gemessen, wie hoch der Sduregehalt
im unteren Abschnitt der Speiserohre ist. Dazu
Fihrt die Arztin oder der Arzt einen sehr diin-
nen Schlauch durch die Nase bis zum Ende der
Speiserohre ein. Der Schlauch wird mit einem
kleinen tragbaren Messgerat verbunden und
mit einem Pflaster an der Nase fixiert, damit er
nicht verrutscht. In der Regel kann man dann
mit dem Gerat nach Hause gehen und muss am
ndchsten Tag zur Entfernung des Schlauches
wiederkommen.
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Wie wird Reflux behandelt?

)

)

(toranico /iStockphoto / Thinkstock)

Die typischen Beschwerden einer Reflux-
krankheit, wie Sodbrennen und AufstoRRen,
lassen sich manchmal durch eine Erndhrungs-
umstellung lindern. AuRerdem gibt es wirk-
same Medikamente. Fiir manche Menschen
kann auch eine Operation sinnvoll sein.

Wer sehr hdufig aufstofRen muss, starkes Sod-
brennen hat und sich im Alltag dadurch sehr
beeintrachtigt fihlt, kdnnte eine Refluxkrankheit
haben. Dabei flielst Mageninhalt in die Speise-
rohre zurick, weil sich der Mageneingang nicht
richtig schlief3t.

Was kann man selbst tun, um die
Beschwerden zu lindern?

Ob und wie Verhaltensdnderungen gegen Sod-
brennen und saures AufstolRen helfen kénnen,
ist nicht gut untersucht. Es kann jedoch einen
Versuch wertsein, bestimmte Gewohnheiten zu
dndern: Vielleicht bessern sich die Beschwerden,
wenn man nicht mehr raucht oder weniger
Alkohol trinkt.

Wer den Eindruck hat, dass bestimmte Lebens-
mittel Refluxbeschwerden auslésen, kann aus-
probieren, ob es hilft, diese wegzulassen. Haufig
sind eseinzelne Lebensmittel, die nicht vertragen
werden, wie Kaffee, Schokolade, besonders fet-
tige oderstark gewdirzte Speisen, Zitrusfrichte
oder kohlensaurehaltige Getranke. Es braucht
oft etwas Zeit und Geduld, um herauszufinden,
welche Lebensmittel man nicht so gut vertragt.
Vielleicht zeigt sich auch, dass das Essen kaum
Einfluss auf die Beschwerden hat.

Menschen mit Ubergewicht wird hiufig geraten,
abzunehmen, denn zu viele Pfunde kénnen das
Verdauungssystem belasten und auf Speiseréhre
und Magen dricken. Dies beeintrachtigt wo-
moglich den Verschluss der Engstelle am Ende
der Speiserohre. Auch besonders fetthaltige
und kalorienreiche Mahlzeiten oder groRe
Portionen kénnen Beschwerden hervorrufen.
Allerdings kénnen auch dinne Menschen, die
eher fettarm essen, Reflux und Sodbrennen
haben. Es gibt also keine Garantie dafir, dass
sich die Beschwerden durch Abnehmen oder
eine Erndhrungsumstellung bessern.

Viele Menschen wachen nachts mehrmals mit
Schmerzen und Brennenin der Speiserohre auf.
Manche verzichten dann auf spate Mahlzeiten
oderlegensich erst frihestens drei Stunden nach
dem Essen hin. Andere lagern den Oberkorper
beim Schlafen hoher. Es kann auch hilfreich sein,
sich auf die linke Kérperseite zu drehen, da der
Magenverschluss dann oben liegt.

Welche Medikamente kdnnen helfen?

Wenn es nicht gelingt, die Refluxbeschwerden
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durch eine Anderung des Lebensstils zu lindern,
kommen zusatzlich Medikamente infrage. Es
stehenverschiedene Mittel zur Verfligung, von
denen einige die Beschwerden sehr wirksam
lindern kénnen—allerdings nur solange, wie die
Medikamente eingenommen werden.

Protonenpumpenhemmer (PPI)

Protonenpumpenhemmer (PPI) unterdriicken
die Bildung von Magensaft, indem sie ein Enzym
hemmen. Sie kdnnen typische Beschwerden wie
Sodbrennen lindern. In Studien wurde unter-
sucht, wie wirksam diese Mittel sind. Dabei
zeigte sich:
®  25von 100 Personen, die ein
Scheinmedikament (Placebo) ein-
nahmen, hatten nach 2 bis 8 Wochen
kaum noch Sodbrennen.
= 70von 100 Personen, die einen
PPl einnahmen, hatten nach 2 bis 8
Wochen kaum noch Sodbrennen.

Das heil3t: Die Medikamente konnten das Sod-
brennen bei 45 von 100 Personen deutlich
lindern.

Studien zeigen, dass Protonenpumpenhemmer
die Beschwerden oder eine Entziindung der
Speiserohre gewohnlich besser lindern kon-
nen als andere Medikamente (sogenannte
H2-Rezeptorblocker). Eskann aber sein, dass PPI
die Ausschittung von Magensaure in der Nacht
nicht ausreichend unterdricken kénnen. Dann
kénnen nachts trotz der Medikamente Reflux-
beschwerden auftreten. PPI sind in geringer
Dosierung und begrenzter Anzahl frei verkauf-
lich, in héherer Dosis sind sie rezeptpflichtig.

H2-Rezeptorblocker (H2R-A)

H2-Rezeptorblocker verhindern, dass groRere
Mengen an Magensaft ausgeschittet werden,
indem sie die Bindung des Hormons Histamin
im Magen blockieren. Studien zeigen, dass diese
Mittel Refluxbeschwerden lindern kénnen:
®  41von 100 Personen, die ein
Scheinmedikament (Placebo) ein-
nahmen, hatten nach 2 bis 6 Wochen
kaum noch Sodbrennen.
®m  55von 100 Personen, die einen
H2-Rezeptorblocker einnahmen,
hatten nach 2 bis 6 Wochen
kaum noch Sodbrennen.

Anders ausgedrickt: Die Medikamente konnten
dasSodbrennen bei 14von 100 Personen lindern.

Andere Mittel

Friherwurden hdufiger Antazida eingenommen.
Dassind Praparate, die die Magensdure binden
sollen. Diese Medikamente kénnen den sauren
Magensaftin der Speiseréhre undim Magen neu-
tralisieren. Es gibt aber keine guten Studien, die
zeigen, dasssie bei einer Refluxkrankheit helfen.
Gleiches gilt fir alginathaltige Mittel. Alginat
nimmt im Magen eine gelartige Konsistenz an,
was den Ruckfluss von Mageninhalt bremsen soll.

Prokinetika sollen die Entleerung des Magen-
inhalts fordern und ebenfalls den Rickfluss
in die Speiseréhre hemmen. Auch bei diesen
Mitteln ist unklar, ob sie gegen Sodbrennen
und Reflux helfen.

Antazida, Alginatprdparate oder Prokinetika
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sind vielleicht eine Moglichkeit, wenn jemand
nur leichtes Sodbrennen hat oder die oben ge-
nannten Medikamente nicht vertragt. Sie sind
in der Apotheke ohne Rezept erhaltlich.

Welche Nebenwirkungen haben die
Medikamente?

Insgesamt haben etwa 2 von 100 Personen,
die Protonenpumpenhemmer einnehmen,
Nebenwirkungen wie Durchfall, Ubelkeit oder
Erbrechen, Oberbauchschmerzen, Schluck-
beschwerden oder Kopfschmerzen. Manchmal
lassensich solche Nebenwirkungen verhindern,
indem man einen anderen PPl anwendet oder
die Dosis verandert.

Die langfristige Einnahme von PPl kann das Risiko
fir Knochenbriche erhéhen. Dieses Risiko ist
vor allem erhéht, wenn die Mittel Gber mehrals
ein Jahr in hohen Dosierungen eingenommen
werden. Es wird diskutiert, ob die Mittel auler-
dem moglicherweise zu einer schwerwiegenden
Darminfektion, einer Lungenentziindung oder
Herz-Kreislauf-Problemen beitragen kénnen.

H2-Rezeptorblocker fihren bei weniger als
einer von 100 Personen zu Nebenwirkungen
wie Ubelkeit oder Kopfschmerzen.

Wann kann eine Operation angebracht
sein?

Nichtjederschafftes, Uber Jahre taglich Medika-
mente einzunehmen. Es kann auch sein, dass
die medikamentdse Behandlung nicht den ge-
winschten Erfolg bringt oder die Beschwerden
sehr stark sind. Dann Uberlegen manche Men-
schen, ob sie sich operieren lassen sollen.

Zieleiner Anti-Reflux-Operation (Fundoplikatio)
ist zu verhindern, dass Sdure vom Magen in die
Speiserohre zurtickflie3t. Bei dieser Operation
wird der obere Teil des Magens um das untere
Ende derSpeiserohre gelegt und dort an Zwerch-
fell, Magen oder Speiserthre festgenaht. Das
starkt den Verschluss am unteren Ende der
Speiserdhre (den Osophagussphinkter) und soll
so Sodbrennen und Reflux verhindern.

Heute wird meist laparoskopisch operiert. Dabei
Fihrt die Arztin oder der Arzt die Operations-
instrumente durch kleine Hautschnitte in die
Bauchhohle ein.

Eine Fundoplikatio kann auf zwei Arten statt-
finden, je nachdem ob ein Teil des Magens voll-
standig oder nur teilweise um die Speiseréhre
gelegt wird. Ummantelt der Magen die Speise-
rohre ganz, spricht man von einer Fundoplikatio
nach Nissen und Rosetti. Bei der Fundoplikatio
nach Toupet umschlieRt der Magen die Speise-
rohre nur teilweise. Diese Operationstechnik wird
beispielsweise bevorzugt, wenn die Bewegung
der Speiserohre gestortist (sogenannte Motili-
tatsstorung).
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Bei der Fundoplikatio nach Nissen wird ein Teil der Magenkuppel wie eine
Manschette um das untere Ende der Speiseréhre gelegt (2) und verndht (3)

Was bringt eine Anti-Reflux-Operation?

Um sagen zu kdnnen, ob eine Anti-Reflux-Ope-
ration besser lindern kann als Medikamente,
sind mehr Studien notig. Es gibt aber Hinweise,
dass sich operierte Personen weniger durch
Sodbrennen und Reflux eingeschrankt fihlen
als Personen, die Medikamente einnehmen.
Allerdings l&sst sich das nur fir das erste Jahr
nach der Operation sagen. Ob die OP gegen-
Gber Medikamenten auch langfristig besser
abschneidet, ist nicht gut untersucht.

Welche Nachteile hat eine Anti-Reflux-
Operation?

Jede Operation ist mit einem gewissen Risiko
verbunden. Relativ viele Menschen haben nach
einer Anti-Reflux-Operation Symptome wie
Blahungen und AufstoRen. Solche Beschwerden
konnen jedoch auch durch die Krankheit selbst
und nicht durch die Operation verursacht wer-
den. Bei einigen Personen l6st die Operation
Schluckbeschwerden aus oder verstarkt sie. In
Studien traten solche Beschwerden bei bis zu
23 von 100 operierten Teilnehmerinnen und

Teilnehmern auf.

Maogliche ernstere Komplikationen einer Ope-
ration sind zum Beispiel Blutungen, Organ-
verletzungen und Infektionen. Zu Blutungen
kommt es bei bis zu 2 von 100 Personen, zu
Verletzungen des Verdauungstrakts bei etwa
einervon 100 Personen.

Stand: 28. November 2018
Herausgeber: Institut fir Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG)

Quellen und weitere Informationen auf
Gesundheitsinformation.de:
https.//www.gesundheitsinformation.de/
sodbrennen-reflux
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Glossar
Akupunktur

Akupunktur ist eine Therapiemethode aus
der traditionellen chinesischen Medizin. Die
Therapeutin oder der Therapeut sticht dabei
feine Nadeln in definierte Punkte des Korpers.
Diese Punkte liegen entlang von Energiebahnen
(,Meridianen"), die nach traditioneller Vor-
stellung die Kérperfunktionen beeinflussen.
Demnach kommt es zu Krankheiten, wenn der
Energiefluss gestortist. Durch Akupunktur soll
er wieder ins Gleichgewicht gebracht werden.
Bislangist nicht wissenschaftlich nachgewiesen,
dass solche Energiebahnen existieren. Es gibt
zudem unterschiedliche Vorstellungen dariber,
an welchen Stellen genau die Nadeln gesetzt
werden sollten.

Endoskop

Mit einem Endoskop kann eine Arztin oder ein
Arzt in das Innere von Kérperhohlen und -6ff-
nungen wie Magen, Darm, Lunge oder Blase
hineinschauen. Endoskope verfliigen meist Gber
eine Lichtquelle und eine kleine Kamera, sie
sind je nach Verwendungszweck kurze, steife
Rohre, die etwa zur Inspektion der Blase oder der
Scheide eingesetzt werden, oder lange, flexible
Schlauche, mit denen zum Beispiel Magen und
Darm untersucht werden kénnen.

Endoskopie
Beieiner Endoskopie (endo, griech. =innen; skop,

griech. = betrachten) kann die Arztin oder der
ArztindasInnere von Hohlorganen wie Magen,

Darm oder Lunge und in Kérperhohlen wie den
Bauchraum oder in das Innere von Gelenken
schauen. Endoskopische Untersuchungen wer-
den auch als ,Spiegelung” bezeichnet. Bei der
Endoskopie von Hohlorganen wird Uber den
Mund, den After oder die Scheide ein flexibler
Schlauch mit einer Kamera und einer Lichtquelle
(Endoskop) eingefiihrt. Uber das Endoskop
lassen sich zudem verschiedene Instrumente
vorschieben. Dies ermaoglicht kleine Eingriffe
und die Entnahme von Gewebsproben. Bei
der Endoskopie der Bauchhohle oder eines
Gelenks wird durch einen kleinen Hautschnitt
ein Réhrchen (Trokar) eingefiihrt und darin die
Kamera mit Lichtquelle vorgeschoben. Uber
weitere kleine Hautschnitte lassen sich auch
feine Operationsinstrumente einbringen.
Endoskopische Operationen werden auch als
,minimal-invasive Operationen” bezeichnet.

Enzym

Enzyme sind EiweiRBe, die im Kérper chemische
Reaktionenin Gangsetzen oder beschleunigen.
Sie sind zum Beispiel in Zellen enthalten und
regeln dort lebenswichtige Stoffwechselvor-
gdnge. Zum Beispiel spalten die Verdauungs-
enzyme wie das Enzym Laktase im Dinndarm
den Milchzucker auf.

Histamin

Histaminist ein Gewebshormon, das vielféltige
Aufgaben im Korper hat. Es kommt in sehr vie-
len Gewebearten vor, vor allem in Haut, Lunge,
Magen, Darm und im Zwischenhirn. Durch
Histamin werden die BlutgefaRe erweitert und
dadurch lokal die Blutzufuhr gesteigert. AuRRer-
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dem ist es wie das Gewebshormon Bradykinin
an Entzindungsprozessen beteiligt. Eine grol3e
Bedeutung hat der Wirkstoff auch im Gehirn:
Dort wirkt Histamin als Nervenbotenstoff, der
unter anderem den Schlaf-Wach-Rhythmus
steuert. Eine Histaminausschittung kann auch
zu unangenehmen Reaktionen des Korpers
fGhren: Es ist fir die Bildung von Blasen und
Quaddeln bei Allergien verantwortlich; bei
Migrane kann die gefaRerweiternde Wirkung
von Histamin eine Rolle spielen. Die Bronchien
werden durch Histamin verengt, sodass es zu
asthmaahnlichen Beschwerden kommen kann;
im Magen bewirkt Histamin eine erhéhte Magen-
sdure-Bildung. Entzindungen, Allergien, Gifte,
Medikamente oder auch Koffein und Alkohol
konnen die kérpereigene Histaminfreisetzung
verstdrken. Auch bestimmte Lebensmittel wie
Rotwein, Schokolade oder reifer Kase enthalten
grofiere Mengen an Histamin und konnen bei
empfindlichen Menschen Unvertraglichkeits-
reaktionen auslésen.

Placebo

Als Placebo bezeichnet man ein Praparat ohne
Wirkstoff. Es wird auch Scheinmedikament
genannt. Placebos werden meist in klinischen
Studien zur Wirksamkeit von Medikamenten
eingesetzt. Dabei werden Gruppen von Teil-
nehmenden verglichen, die entweder das zu
testende Medikament (Verum) oder ein Schein-
medikament (Placebo) erhalten. Aberauch ande-
re Scheinbehandlungen zu Testzwecken werden
im erweiterten Sinne als Placebo bezeichnet,
zum Beispiel Scheinoperationen.

PPI (Protonenpumpenhemmer)

Protonenpumpenhemmer (PPI) sind Medika-
mente, die den Magen vor zu viel Magensaure
schitzen. Sie wirken, indem sie die Bildung
von Magensaft unterdriicken. Dazu blockieren
sie bestimmte Enzyme, die in den Drisen der
Magenschleimhaut gebildet werden. PPIkonnen
bei starkem Sodbrennen, der Refluxkrankheit,
bei Magenschleimhautentzindung (Gastritis)
oder Magengeschwiren helfen. Haufig werden
sie auch zum Schutz des Magens eingesetzt,
wenn Uber ldngere Zeit Schmerzmittel aus der
Gruppe der NSAR wie Aspirin, Ibuprofen oder
Diclofenac eingenommen werden.
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gesundheitsinformation.de ist ein An-
gebot des Instituts fir Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen (IQWiG). Die Website stellt
Blrgerinnen und Birgern kostenlos
aktuelle, wissenschaftlich geprifte
Informationen zu Fragen von Gesund-
heit und Krankheit zur Verfligung.
Dies ist eine gesetzliche Aufgabe
des Instituts. Eine andere ist die Be-
wertung des medizinischen Nutzens,
der Qualitdt und der Wirtschaftlich-
keit von Behandlungsmethoden. Die
Arbeit des Ende 2004 gegriindeten
Instituts wird von einer unabhéangi-
gen Stiftung finanziert und durch ein
Netzwerk deutscher und interna-
tionaler Expertinnen und Experten
unterstitzt.

Gesundheit und Krankheit sind eine
sehr persénliche Angelegenheit. Wir
geben deshalb keine Empfehlungen. In
Fragen der medizinischen Behandlung
gibt es ohnehin eher selten ,die"”
einzig richtige Entscheidung. Oft kann
man zwischen dhnlich wirksamen
Alternativen wahlen. Wir beschreiben
Argumente, die bei der Abwéagung
und Entscheidung helfen kénnen. Wir
wollen aber das Gesprach mit Ihrer
Arztin oder Ihrem Arzt nicht ersetzen,
sondern mochten es unterstitzen.

Impressum

Institut fiir Qualitdt und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
Im Mediapark 8

D-50670 Koln

Tel.: +49 (0) 221-35685-0
Fax: +49 (0) 221 -35685-1
E-Mail: info@iqwig.de

www.gesundheitsinformation.de
www.igwig.de

IQWiG



	Überblick
	Einleitung
	Symptome
	Ursachen und Risikofaktoren
	Verlauf
	Folgen
	Diagnose
	Behandlung
	Leben und Alltag
	Weitere Informationen

	Mehr Wissen
	Wie wird eine Refluxkrankheit festgestellt?
	Probebehandlung
	Welche weiteren Untersuchungen gibt es?

	Wie wird Reflux behandelt?
	Was kann man selbst tun, um die Beschwerden zu lindern?
	Welche Medikamente können helfen?
	Welche Nebenwirkungen haben die Medikamente?
	Wann kann eine Operation angebracht sein?
	Was bringt eine Anti-Reflux-Operation?
	Welche Nachteile hat eine Anti-Reflux-Operation?


	Glossar



