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Wenn saure Griusse aus
dem Magen plagen

Standiges saures Aufstossen ist nicht nur dusserst unangenehm, sondern es kann

auch die Lebensqualitdt ganz erheblich einschrdnken. Wir sagen Ihnen,

was hinter dem Phdnomen Reflux steckt und wann sich der Gang zum Arzt lohnt.

VON SUSANNE STETTLER

b Hitzgi, Gluggsi oder Higsi -
Obesonders erfreulich ist Schluck-

auf nicht. Doch im Vergleich
zu saurem Aufstossen ist das standige
Hicksen ein Klacks. Noch viel ldstiger,
weil bedeutend unangenehmer und im
Extremfall sogar gefdhrlich, ist die gastro-
osophageale Refluxkrankheit, wie tiber-

madssiges saures Aufstossen in der Fach-

sprache heisst.

Gerade Seniorinnen und Senioren
leiden besonders oft daran. Wieso das so
ist, weiss niemand. Dennoch gilt Reflux
nicht als Alterskrankheit, denn bei vielen
kleinen Kindern ldsst er sich ebenfalls
beobachten. Und ab dem zwanzigsten
Lebensjahr nimmt das Erkrankungsrisiko
mit jedem Geburtstag zu.

Doch was versteht man eigentlich
unter Reflux? Magen und Speiserdhre
sind durch einen Schliessmechanismus
voneinander getrennt. Dieser sorgt dafiir,
dass zwar Speichel und Nahrung von der
Speiserchre in den Magen gelangen, aber
keine Magensdure in die Speiserchre
zuriickfliesst. Da dieses Ventil niemals
ganz dicht ist, gerdt bei jedem Menschen
ab und zu - vor allem nach dem Essen -
etwas Mageninhalt in die Speiserdhre.
Schwierig wird es erst, wenn dieses in
der Umgangssprache «Reflux» genannte
Phanomen bedeutend ofter als normal
auftritt. Fachleute sprechen dann von
der gastroosophagealen Refluxkrankheit.
Prof. Dr. med. Peter Bauerfeind, leitender
Arzt an der Abteilung fiir Gastroentero-
logie und Hepatologie des Universitdts-
spitals Ziirich: «Von Reflux spricht man,
wenn das «Riickschlagventil> zwischen
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Magen und Speiserohre nicht wirklich
funktioniert und Essensreste und vor
allem saurer Magensaft von unten nach
oben fliessen.»

Wo liegt nun aber die Grenze zwi-
schen normalem Aufstossen und Reflux?
Das sei schwer zu sagen, so Magen-
Darm-Spezialist Bauerfeind. «Die Menge
des Refluxes und die Hdufigkeit der Re-
fluxepisoden bestimmen, ob es normal
ist oder zu viel», erklart er. «Dabei gibt es
zwischen den einzelnen Personen ziem-
lich grosse Unterschiede: Was beim einen
schon zu Symptomen fiihrt, kénnen an-
dere haben, ohne etwas zu spiiren.»

In der Regel dussert sich das Leiden
mit saurem Aufstossen, Sodbrennen so-
wie Magensaure, die bis in den Rachen
oder Mund fliessen kann. Doch es gibt
auch untypische Anzeichen - Husten,
Oberbauchschmerzen, Blahungen und
vieles mehr. Solche untypischen Sympto-
me machen einen Arztbesuch notwen-
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dig. Prof. Dr. med. Peter Bauerfeind:
«Weil diese Beschwerden auch bei ande-
ren Krankheiten auftreten konnen, muss
man entsprechende Untersuchungen ma-
chen, um herauszufinden, ob wirklich
ein Reflux dahintersteckt.»

Die Ursachen der gastroosophagealen
Refluxkrankheit kennt man zwar nicht,
begiinstigende Faktoren dagegen schon:
bestimmte Speisen und Medikamente
beispielsweise oder grosse Mahlzeiten
spdt abends (siehe Kasten).

Ein Teil der Betroffenen bekommt
vom Reflux eine Speiserohrenentziin-
dung, die sich nur durch eine Spiegelung
- die Experten sprechen von einer Endo-
skopie - diagnostizieren ldsst. In welchen
Fillen ist eine solche Massnahme not-
wendig? «Wir empfehlen sie allen Patien-
tinnen und Patienten, die starke Reflux-
beschwerden haben, Gewicht verlieren,
Schluckprobleme haben oder regelmas-
sig Medikamente, sogenannte Antazida
wie Rennie oder Alucol, einnehmen, die
iberschiissige Magensdure binden», sagt
der Gastroenterologe. «Auch Patienten,
die wegen ndchtlicher Beschwerden auf-
wachen oder unter Husten leiden, sollten
endoskopiert werden.»

Obwohl sich das alles nicht an-
genehm anhort, ist die Krankheit in der
Regel ziemlich harmlos und kann mit
Medikamenten behandelt werden, wel-
che die Bildung von Magensadure blockie-
ren. Diese Mittel sind sehr wirksam und
absolut ungefdhrlich. Allerdings: Heilbar
ist die gastroosophageale Refluxkrank-
heit nicht, weil die mechanischen Ur-
sachen wie eine zu weite Offnung des
«Riickschlagventils» oder ein schlecht
funktionierender Ventilmuskel bestehen
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Risikofaktor: Allzu wiirziges und fettes Essen kann saures Aufstossen begiinstigen.

bleiben. Bauerfeind: «Bei vielen Patien-
ten verlduft die Krankheit episodenartig
und wird durch die Lebensumstande mit-
bestimmt. Das bedeutet, dass nicht bei
allen Betroffenen eine Dauertherapie not-
wendig ist und man sich nach den Be-
schwerden richten kann.» Eine Langzeit-
behandlung dagegen ist in der Regel un-
umgdnglich, wenn eine Entziindung der
Speiserdhre vorliegt. Nur ganz selten
drdngt sich eine Operation auf.

Auch wenn Reflux normalerweise
keine schlimmen Folgen hat, kann es im
Einzelfall doch bose ausgehen. «In ganz
wenigen Fallen kann die Entziindung der
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Speiserdhre zu einer Narbe und zu einer
Verengung fiihren. Zudem bildet sich
bei einem Teil der Reflux-Patienten die
Schleimhaut der Speiserdhre um und
stellt dann ein Krebsrisiko dar», sagt
Prof. Dr. med. Peter Bauerfeind. «Beides
kommt aber relativ selten vor.»

Doch so weit muss es ja nicht kom-
men. Wer nur gelegentlich mit Sod- oder
Magenbrennen kampft, kann sich be-
denkenlos mit Rennie und Co. helfen.
Lodert das Feuer in der Speiserdhre aller-
dings regelmadssig, sollte das Problem
von einem Magen-Darm-Spezialisten ab-
geklart werden. =

GESUNDHEIT | REFLUX

ACHTUNG REFLUX-GEFAHR!

» Essen: Wiirziges oder Fettiges kann
Reflux auslésen oder verschlimmern.
Dasselbe gilt fiir Schokolade, Pfeffer-
minze, Zwiebeln und Knoblauch.

» Getranke: Kaffee (mit oder ohne Kof-
fein) und Alkohol geben der gastrodso-
phagealen Refluxkrankheit Nahrung.
» Medikamente: Gewisse Prdparate
verstarken unter Umstanden die Reflux-
Symptome, weil sie verzogerte Magen-
entleerung, verminderte Speichelpro-
duktion oder Entspannung des unteren
Speiserohrenverschlusses bewirken. [hr
Arzt weiss mehr dariiber.

» Rauchen: Der Rauch von Zigaretten
und anderen Tabakprodukten setzt
die Speichelproduktion herab und
entspannt den unteren Speiserohren-
verschluss, was gastrosophagealen
Reflux auslésen oder verstarken kann.
> Anatomie: Es gibt Besonderheiten,
die Reflux verursachen. Ein typisches
und besonders haufiges Beispiel ist die
sogenannte Hiatushernie, eine Liickeim
Zwerchfell, durch die sich Teile des Ma-
gens in die Brusthohle verschieben. Die
normale Weiterleitung derNahrungvon
der Speiserohre ist darum unmaglich.
» Psychologisches: Stress und andere
psychologische Faktoren kurbeln die
Magensaureproduktion an und kénnen
so Reflux-Symptome verschlimmern.
» Verhalten: GastroGsophagealer Re-
flux wird unter Umstédnden auch durch
die Betroffenen selbst ausgelost — zum
Beispiel, wenn sie sich nach dem Essen
hinlegen, wenn sie sich vorniiberbeu-
gen, zu enge Kleider tragen oder Sport
treiben. All diese Dinge schwéachen den
Speiserohrenverschluss.

SO MACHEN SIE ES RICHTIG

Das konnen Sie tun, wenn Sie an
saurem Aufstossen leiden:

» Eiweissreiche Mahlzeiten verzehren.
» Kopfende des Bettes um 10 bis 15
Zentimetererhohen, damit der Magen-
saft nicht zurtickfliessen kann.

» Keine zu engen Kleider anziehen.
» Ofter kleinere Mahlzeiten zu sich
nehmen.

» |hr Korpergewicht senken, falls Sie
zu schwer sind.

» Ein mildes Abfiihrmittel einnehmen,
falls Sie an Verstopfung leiden. Der Arzt
sagt Ihnen, welches geeignet ist.
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