
Zeitschrift: Gesundheitsnachrichten / A. Vogel

Herausgeber: A. Vogel

Band: 78 (2021)

Heft: 10

Artikel: Sodbrennen und die strittigen Säureblocker

Autor: Pauli, Andrea

DOI: https://doi.org/10.5169/seals-960519

Nutzungsbedingungen
Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich für deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veröffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanälen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation
L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En règle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
qu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use
The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 14.01.2026

ETH-Bibliothek Zürich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch

https://doi.org/10.5169/seals-960519
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en


Nahi.rtuiLkk.KiLl IrMttLiziK

Sodbrennen und die
strittigen Säureblocker

Immer mehr Menschen nehmen über einen immer längeren

Zeitraum Medikamente zum «Magenschutz» ein.

Das ist in mehrfacher Hinsicht problematisch.
Text: Andrea Pauli

Säureblocker sind beliebt - und umstritten. 25

Prozent der erwachsenen Schweizer nehmen Medikamente

gegen Sodbrennen und Magenentzündung.
Bei jedem vierten Patienten war die Verschreibung
eines Protonenpumpenhemmers (Protonenpumpen-

inhibitor, kurz: PPI) medizinisch nicht gerechtfertigt

- die Präparate wurden unnötig lange und hoch

dosiert verabreicht. Das zeigte eine Studie des Instituts

für Hausarztmedizin an der Universität Zürich, die im

Frühjahr 2021 im Fachblatt «Therapeutic Advances in

Gastroenterology» publiziert wurde15. Hinzu kommt:
Weil die Säureblocker so häufig eingenommen werden,

können unter Umständen auch seltene

Nebenwirkungen zu einem Problem werden. Zudem ist eine

dauerhafte Unterdrückung der Magensäurebildung
nicht so harmlos wie angenommen, sondern kann

ernsthafte gesundheitliche Folgen haben.

Risiken bei längerer Einnahme
In der Akuttherapie (unter 4 Wochen) seien PPI meist

gut verträglich und gäben weniger Anlass zur Sorge.

Bei einer chronischen Einnahme von PPI könnten

langfristig jedoch ernst zu nehmende Nebenwirkungen

auftreten, schreibt Prof. Julia Seiderer-Nack in

ihrem Buch «SOS Sodbrennen». Als belegt gelten ein

"Die Forscher untersuchten Daten von 1,3 Millionen Helsa-

na-Versicherten während der Jahre 2012 bis 2017.

erhöhtes Risiko von Magen-Darm-Infektionen und

ein Zusammenhang mit Infekten der oberen Atemwege.

In der Diskussion von Fachleuten stehen Verbindungen

zu Vitamin-B12-Mangel, Demenz, Knochenschwund

(Osteoporose) bzw. eine mässige Erhöhung

des Risikos für Frakturen an Hüfte, Handgelenk und

Wirbelsäule, Nierenerkrankungen, Herzinfarkten oder

Schlaganfällen sowie Schädigung der Nieren.

Beobachtungsstudien legen zudem eine Entwicklung von

Nahrungsmittelallergien nahe, da bei fehlender Säure

die Eiweisse im Magen nur unzureichend verdaut

werden und damit im Darm zu Immunreaktionen führen

können.

Symptome verschwinden, Ursache bleibt
«Säure» wird vielfach mit etwas Schlechtem assoziiert,

weshalb «Säureblocker» eine willkommene Hilfe

zu sein scheinen. Und in der Tat: Mit ihrer Einnahme

verschwinden die unangenehmen Symptome in

der Regel ja auch (nicht in allen Fällen; besonders

bei Patienten mit funktionellen Verdauungsbeschwerden

oder stillem Reflux scheint eine PPI-Ga-

be nur eingeschränkt wirksam). Doch man sollte sich

klarmachen, dass PPI keine Therapie der Ursachen

beispielsweise einer gastroösophagealen Reflux-

krankheit (GERD) darstellen. Sie ändern zwar die
chemische Zusammensetzung der Refluxflüssigkeit -
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Speichelproduktion 4»

Selbstreinigung der Speiseröhre ^

Magen

Säuretasche

Schematische Darstellung:
Zwölffingerdarm Ursachen des Reflux

doch sie lösen nicht das eigentliche Problem, nämlich

eine geschwächte Anti-Reflux-Barriere. «Denn GERD

entsteht eben nicht durch eine vermehrte Säureproduktion

im Magen, sondern durch eine unzureichende

mechanische Barriere zwischen Speiseröhre und

Magen. Daher lindern PPI die Beschwerden zwar
sehr, indem sie die aggressive und ätzende Wirkung
der Refluxflüssigkeit durch eine Reduktion von deren

Säuregehalt vermindern - die eigentliche Ursache

des Reflux wird jedoch nicht behoben. Folglich

können PPI nur so lange helfen, so lange sie

eingenommen werden», erklärt Prof. Seiderer-Nack.

Schliessmuskelring muss «abdichten»
Der Blick muss also auf die Anti-Reflux-Barriere

unseres Körpers zielen. Anatomisch wird sie vor allem

von einem dicken Schliessmuskelring (Sphinkter)
gebildet, der sich kurz unterhalb des Zwerchfells
zwischen Speiseröhre und Magen befindet. Der untere

ösophageale Sphinkter (UÖS) hat u.a. die Aufgabe,
sich nach Einlass der Nahrung von der Speiseröhre in

den Magen wieder fest zu verschliessen. Zusätzliche

Unterstützung erhält er dabei vom umgebenden
Zwerchfell. Die Verschlusskraft des UÖS wird zudem

vom anatomisch vorgegebenen Winkel (HIS-Winkel)

zwischen der unteren Speiseröhre und dem oberen

Teil des Magens beeinflusst. Werden eines oder mehrere

Elemente unserer natürlichen Anti-Reflux-Barriere

gestört, kommt es zum gehäuften oder länger
andauernden Rückfluss grösserer Mengen sauren

Mageninhaltes in die Speiseröhre. Ist der Speisebrei durch

starke Säureproduktion des Magens dann auch noch

besonders aggressiv, kann das zu Schäden an der

empfindlichen Schleimhaut der Speiseröhre führen.

Ursachen für mangelnde UÖS-Spannkraft
Eine Reihe von Faktoren können zur Überforderung
der Anti-Reflux-Barriere führen, z.B. Medikamente,

Alkohol, Rauchen, Hormone, Stress oder fettiges
Essen. Sie mindern über Botenstoffe und Rezeptoren
die muskuläre Spannkraft des UÖS. Folge: Das «Ventil»

schliesst nicht mehr richtig.
Auch ein (unbemerkter) Zwerchfellbruch kann die

Verschlussleistung des UÖS beeinträchtigen, wenn
infolgedessen der Magen nach oben rutscht. Weitere

Gründe sind ein zu voller Magen («überfressen»),

zu enge Kleidung oder zu hastiges Essen («schlingen»).

Ins Visier der Forschung geraten ist auch die

sogenannte Acid Pocket (Säuretasche), eine lokale Zone

im oberen Magenbereich. Diese Säureschicht

vermischt sich nicht mit der Nahrung, sondern schwimmt
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Mit Protonenpumpenhemmern erfolgreich
behandelt werden können Menschen mit:

* schwerer Magenschleimhautentzündung
(z.B. bedingt durch Helicobacter pylori)

* schwerer Speiseröhrenentzündung

(Ösophagitis)

* einer krankhaften Überproduktion von

Magensäure (Zollinger-Ellison-Syndrom)

* Magen- und Zwölffingerdarmgeschwüren

(Ulera)

# refluxbedingten Schleimhautschäden

(Erosionen)

oben auf dem Speisebrei. Schliesst der UÖS nicht

mehr richtig, fliesst diese hochkonzentrierte Magensäure

als Erstes in die Speiseröhre zurück - und löst

heftiges Sodbrennen aus. Kommt das häufiger vor,

stellt das eine beträchtliche Gefahr für die sensible

Speiseröhre dar.

Magensäure wird gebraucht
Womit man wieder bei dem Gedanken wäre, dass

Säure etwas Schlechtes ist. Mit Blick auf Reflux-Schä-

den an der Speiseröhre schon. Doch prinzipiell eben

nicht. Die Magensäure ist ein wichtiger Bestandteil

unseres Immunsystems und zudem eine zentrale

Barriere gegen schädliche Bakterien, Viren und

Parasiten, die wir potenziell mit der Nahrung aufnehmen.

Ohne Magensäure kann unser Körper keine

gefährlichen Keime bekämpfen. Darüber hinaus kann

bei einem Mangel an Magensäure die Nahrung
chemisch nicht adäquat zerlegt werden. So entfaltet z.B.

das Enzym Pepsin seine Wirkung nur einem sauren

Milieu - ganz wichtig für die Eiweissverdauung.
Es kann also nicht das Ziel sein, die Magensäure
medikamentös dauerhaft zu senken (ausser, bestimmte

Krankheitsbilder machen das unabdingbar). Es sollte

vielmehr die Intention sein, Refluxbeschwerden
natürlich abzublocken. Wie? Durch die richtige Ernährung,

einen veränderten Lebensstil, mithilfe bewährter

Hausmittel, gezielter Atmung und der richtigen
Schlafposition. All das kann auch mithelfen, die Dosis

von PPl zu senken, sollte ihre Einnahme aus

bestimmten Gründen unverzichtbar sein.

Speichel sorgt für basischen Puffer
Was jeder täglich steuern kann: die Ernährung.

Angefangen mit ausreichend Zeit zum Essen. Alfred

Vogel empfahl, jeden Bissen 30-mal zu kauen und

das ist ein Rat, den man gar nicht oft genug wiederholen

kann. Denn der beim bedächtigen Kauen

freigesetzte Speichel mit seinem basischen pH-Wert ist

ein idealer körpereigener Säureblocker. Je mehr Speichel

zur Verfügung steht, desto besser gelingt es der

Speiseröhre, ihre Selbstreinigungskräfte zu mobilisieren

und so einen Puffer gegen aufsteigende Magensäure

parat zu haben.

Was auf den Teller kommt, ist natürlich auch entscheidend.

Betroffene sollten sich informieren, welche
Lebensmittel (gute) Reflux-Puffer und welche (ungünstige)

Reflux-Trigger sind. Also: Bananen und Äpfel statt

Grapefruit und Trauben. Karotten und Brokkoli statt

Gurkensalat und Tomaten. Haferflocken statt Hefeteig.
Basilikum und Kurkuma statt Chili und Knoblauch.

Putenbrust statt Leberwurst. Stilles Wasser statt Alkohol,

Kaffee, Pfefferminztee oder Sprudel.

Führen Sie eine Weile Buch, was Ihnen gut tut und

was Sodbrennen verursacht - so finden Sie heraus,

welche Ernährung die Richtige für Ihr Refluxproblem

ist, rät Prof. Seiderer-Nack.

Richtig atmen lindert Beschwerden
Das Zwerchfell spielt für die Verschlusskraft der
natürlichen Anti-Reflux-Barriere eine bedeutsame Rolle. Es

ist auch unser wichtigster Atemmuskel und übernimmt

rund zwei Drittel der gesamten Atemtätigkeit. Darum

ist gezieltes Atemtraining (Bauchatmung!) eine gute

Unterstützung bei Reflux-Problemen. Studien zeigten,
dass Reflux-Patienten, die Zwerchfellatmung trainierten,

weniger Beschwerden hatten und auch ihr Bedarf

an PPl signifikant zurückging. Atemtherapeuten,

Physiotherapeuten oder Osteopathen können Ihnen beim

Erlernen der richtigen Atemtechnik behilflich sein.
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Tipp: Auf der lin
Seite schlafenflôamit
wird der Rück
dem Magen in die
Speiseröhre aufgrund
anatomischer Gründe
erschwert.
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ausdrücken und entfernen. Den Aufguss über den Tag

verteilt trinken.

Als Tee oder Tropfen eingenommen, gibt es eine ganze

Reihe von Heilpflanzen, die bei Refluxbeschwerden

zum Einsatz kommen: Wermut, Kümmel, Anis,

Fenchel, Kamille, Süssholzwurzel, Eibischwurzel,

Angelikawurzel, Extrakt aus Indischer Stachelbeere und

Flohsamenschalen.

Säureblocker aus der Natur
Bewährte Hausmittel und pflanzliche Helfer tragen
dazu bei, Speiseröhre und Magenschleimhaut zu

schonen und Reflux-Beschwerden zu lindern.

Heilerde: Das Pulver hat ein hervorragendes

Bindungsvermögen und kann überschüssige Magensäure

binden. Pulver oder Kapsel morgens nüchtern und

abends vor dem Schlafengehen nehmen.

Kartoffelsaft: Die Stärke in den Kartoffeln bindet die

Säure und ist ein gutes Erste-Hilfe-Mittel bei akuten

Reflux-Beschwerden. Nach dem Aufstehen und vor

dem Schlafengehen jeweils 50 bis 100 ml (frisch
zubereiteten oder gekauften) Kartoffelsaft trinken.

Leinsamen-Aufguss: 1 EL (ideal: frisch geschrotete)
Goldleinsamen z.B. in einen Teefilter verpackt in

einen Becher geben, mit kochend heissem Wasser

übergiessen, 20 Minuten quellen lassen. Teebeutel

Geduld bitte beim «Rebound»-Effekt
All diese unterstützenden Massnahmen sollte man
auch im Sinn haben, wenn man - in Abstimmung mit
dem behandelnden Arzt - die Protonenpumpenhemmer

absetzen möchte. Denn kaum nimmt man

weniger PPI oder verzichtet ganz darauf, meldet sich der

«Rebound-Effekt»: Die Refluxbeschwerden kehren

heftiger denn je zurück. Warum? Weil der Körper unter

der Gabe von PPI mehr Gastrin ausschüttet (er
will ja Säure zur Verdauung), das steigert die Freisetzung

von Histamin aus der Magenschleimhaut. Ohne

Säureblocker kommt es durch die grosse Menge
Gastrin und Histamin plötzlich zu einer heftigen
Freisetzung von Magensäure. Dieser «Schock» veranlasst

dann viele Patienten dazu, erneut PPI einzunehmen.

Das ist natürlich zu kurz gedacht. Hier sollte man
Geduld bewahren: Die durch den «Rebound» verursachten

Beschwerden lassen in der Regel nach spätestens

vier Wochen nach. •

©

Statt im Teebeutel
verpackt, kann man
Leinsamen auch in
Topf quellen lassen und
anschliessend abseihen.

Kartoffelsaft aus
rohen Kartoffeln:
Entweder selbst
machen oder in
Bioqualität
kaufen.

Buchtipps:
«SOS Sodbrennen. Refluxbeschwerden
natürlich in den Griff bekommen» von
Prof. med. Julia Seiderer-Nack, Südwest

Verlag, 2020, mit Ernährungsprogramm
und vielen Rezepten, Best.-Nr.: 1414

«Ernährung bei Sodbrennen» von Prof.
Michael Rogy und Dr. Erika Pirich, Maudrich
Verlag, 3. überarbeitete Auflage, 2020,
Best.-Nr.: 1415
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