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urz & bundig

TEXT: KIRSTEN BECHTOLD

Hintergrund

ypisch fiir Sodbrennen ist ein Bren-

nen hinter dem Brustbein und saures
Aufstoflen. Oft tritt das Brennen auf,
wenn man abends im Bett liegt. Etwa je-
dervierte Menschindenwestlichen Lin-
dern leidet von Zeit zu Zeit unter Sod-
brennen, heifit es bei gesundheitsinfor
mation.de. Kommen die Beschwerden
hiufiger und regelmiflig vor, sollte zum
BesuchbeimArztgeratenwerden.Dieser
kann kliren, ob eine gastro6sophageale
Refluxerkrankung, kurz GERD, dahin-
tersteckt. Hier funktioniert der Schlief3-
mechanismus zwischen Magenéffnung

und Speiserdhre nicht richtig. Nichtim-
mer kann die Ursache eindeutig be-
stimmtwerden.Inmanchen Fillenistein
Zwerchfelldurchbruch schuld. Uberge-
wicht, Rauchen und Alkohol gelten als
Risikofaktoren, die den Verschlussme-
chanismus schwichen kénnen. Moglich
istauch, dass die Speiserchre die aufstei-
gende Magensiure aufgrund einer Sto-
rung nicht schnell genug in den Magen
zuriickbefordert oder tiberempfindlich
reagiert. Manche Medikamente (z. B.
Mittel gegen Bluthochdruck, Eisenpri-
parate) verstirken Sodbrennen.

Stiller Reflux

usten, Heiserkeit, Riusperzwang, Rachenentziindung, Schluckbeschwerden
H oder wiederkehrende Halsschmerzen kénnen ebenfalls auf eine GERD hinwei-
sen. Tretensolche unspezifischen Symptome auf, sprechen Mediziner von einem stil-
len Reflux. Ausloser ist auch hier die Magensiure, die in feinen Tropfchen bis in den
Rachenaufsteigtund den Kehlkopfsowie die Stimmbiénderreizt. Gelangtsie weiterin
die Luftréhreund die Atemwege,l6stdas Reizhustenaus, bei Asthmatikernunter Um-
stinden einen Asthmaanfall. Die Beschwerden treten hiufig bereits morgens nach
dem Aufstehenauf,weil die Magensiure iber Nachtaufgestiegenist. Unabhingig da-
von,obdie Symptomeeindeutigsind oder eherunspezifisch,verliuftdie Refluxkrank-
heitinaller Regelin Schiiben. Nichtimmer entziindetsich die Schleimhaut der Spei-
serohre. Dennoch belastet die Krankheit Betroffene und schrinktdie Lebensqualitit
ein. Sie sollte daher behandelt werden. Ein umfassendes Therapiekonzept beriick-
sichtig dabei laut aktueller S2k-Leitlinie auch Allgemeinmafinahmen, zum Beispiel
Gewichtsabnahme, Zwerchfelltraining oder Rauchstopp.
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Ernabrungs- und Lebensstil

aten SieKunden mitRefluxsymptomenzum Fithreneines Erndhrungstagebuchs.

Sokonnen diese herausfinden,ob bestimmte Lebensmittel die Beschwerden aus-
16sen. Oftmals werden zum Beispiel Kaffee, Schokolade, fette oder scharfe Speisen,
Zitrusfriichte oder kohlensiurehaltige Getrinke nicht vertragen. Lisst man diese
weg, treten auch keine Beschwerden auf. Ballaststoffe haben sich als priventiv erwie-
sen. Empfehlenswert sind zudem mehrere kleine Mahlzeiten pro Tag, damit der
Schliefmuskel nicht zu groffem Druck ausgesetzt wird. Nikotin und Koffein senken
die Spannung des Schlieimuskels und begiinstigen so den Riickfluss von saurem Ma-
geninhaltindie Speiserchre. Hier giltes Mafy zu halten. Um dennichtlichen Refluxzu
unterbinden, kann das Schlafen mithochgelagertem Oberkorper empfohlen werden.
DaStress, Argerund Hektik die Magensaftproduktion ankurbelnundsomit Sodbren-
nentriggern, helfenregelmifigekorperliche Aktivititund Entspannungstechniken.

Therapieoptionen

rotonenpumpeninhibitoren  (PPI)
blockieren die Protonenpumpe in
den Belegzellen der Magenschleimhaut
und unterdriicken fast vollstindig die
Ausschiittung von H+-Ionen (Proto-
nen), die zur Bildung von Magensiure
' benotigt werden. Ohne Rezept gibt es
Esomeprazol (z. B. Esomeprazol 20
TAD®), Omeprazol (z. B. Omep®) und
Pantoprazol (z. B. Pantozol® Control) in
einer Dosierung von 20 Milligramm.

PP|

Laut Leitlinie konnen auch andere Anti-
refluxpriparate (z. B. Alginate, Antazida)
bei typischen Refluxbeschwerden einge-
setzt werden. Studiendaten zeigen zum
Beispiel, dass Magensiure neutralisie-
rende Alginate bei mittlerer bis modera-
ter GERDvergleichbarwirksamsind wie
20 Milligramm Omeprazol. Ein Beispiel
fiir Alginate ist Gaviscon® Dual. Antazi-
dabeispiele sind Rennie®, Riopan®, Ref-
luthin® und Talcid®.

Wissen plus

rotonenpumpenhemmerwerdenetwa 30 Minutenvoreiner Mahlzeiteingenom-

men. Sie diirfen wegen ihres magensiureresistenten Uberzugs nicht zerteiltoder
zerkautwerden. Voll wirksam sind sie meist erstnach zwei bis drei Tagen. Rezeptfreie
Antazida neutralisieren die Magensiure und sind ausschliefilich lokal wirksam. Thre
Wirkung tritt rasch ein, hilt aber im Vergleich zu PPI nur kurz an. Sie eignen sich
daher besonders bei akuten Beschwerden oder zum Uberbriicken, bis PPI wirken.
Werden weitere Arzneimittel eingenommen,sollte ein zweistiindiger Abstand einge-
halten werden, da Antazida deren Aufnahme in den Kérper beeintrichtigen kann.
Auch Alginate gibt es ohne Rezept. Sie wirken wie Antazida nur lokal und bilden mit
Magensiure ein zihfliissiges Gel, das auf dem Speisebrei schwimmt. So entsteht eine
Schutzschicht zwischen saurem Mageninhalt und der Schleimhautim Magen und in
der Speiserohre. Zusitzlich kénnen Alginate Magensiure neutralisieren.
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