Therapie

Sowohl die medikamentdse als auch die chirurgische
Therapie sind in der erfolgreichen Behandlung der Re-
fluxerkrankung etabliert. Die konservative Therapie
beinhaltet neben einer Anderung der Essgewohnhei-
ten und Stressvermeidung vorrangig saureblockierende
Medikamente (PPI). Kann durch diese Therapie kein zu-
friedenstellendes Ergebnis erzielt werden, steht mit der
laparoskopischen Fundoplikatio eine operative Heilungs-
moglichkeit zur Verfligung. Durch die minimalinvasive
Vorgehensweise und durch den Einsatz von Bipolar- und
Ultraschalltechnik ist das Verfahren fiir den Patienten
besonders schonend. Uber 5 kleine Hautschnitte werden
die Operationsinstrumente und die Videokamera einge-
bracht. Neben der Herstellung einer Magenmanschette
(,Fundoplikatio") im unteren Speiserchrenbereich erfolgt
bei Vorliegen eines Zwerchfellbruchs der Verschluss der
Bruchliicke (Hiatoplastik) in einer Sitzung. Der Eingriff ist
schmerzarm. Der Krankenhausaufenthalt betrdgt nur we-
nige Tage und die Patienten kdnnen bereits nach kurzer
Zeit ihr gewohntes Leben wieder aufnehmen. Fiir detail-
lierte Informationen stehen wir Ihnen im Rahmen unserer
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Mensch. Gesundheit. Medizin.

Liebe Patientinnen und Patienten,
sehr geehrte Damen und Herren,

die Refluxkrankheit ist die hdufigste, gutartige Erkrankung
des Magen-Darm-Traktes weltweit. Haufigstes Symptom
ist saures AufstoBen. Auch Begleitsymptome wie Husten,
Mundgeruch und Schluckbeschwerden etc. gehen oft mit
einer erheblichen Einschrankung der Lebensqualitdt ein-
her. In der Mehrzahl der Fille werden sdureblockierende
Medikamente (PPI) eingesetzt. Oft ist eine Dauertherapie
erforderlich. Nicht alle Patienten werden unter der PPI-
Therapie beschwerdefrei. Ist durch die medikamentdse
Therapie kein zufriedenstellendes Ergebnis zu erzielen,
steht mit der Laparoskopischen Fundoplikatio eine scho-
nende, operative Heilungsmdglichkeit zur Verfiigung. Das
Operationsprinzip besteht in der Wiederherstellung eines
wirksamen Verschlussmechanismus zwischen Magen und
Speiseréhre durch Herstellung einer Magenmanschette
(Fundoplikatio) sowie aus der dauerhaften Beseitigung
eines haufig zeitgleich vorliegenden Zwerchfellbruches.

Refluxkrankheit

Definition

Die Refluxkrankheit oder gastrodsophageale Refluxer-
krankung (engl. GERD: gastro esophageal reflux disease)
ist die Folge eines krankhaft gesteigerten Riickflusses von
Mageninhalt in die Speiserdhre. Durch den gesteiger-
ten Riickfluss und der hierdurch bedingten verldngerten
Kontaktzeit mit der Speiserdhre entstehen entziindliche
Verédnderungen und/oder subjektive Beschwerden.

Haufigkeit

Ca. 10-20% der Deutschen sind von dieser Erkrankung
betroffen. Frauen sind haufiger betroffen als Manner.
Das Auftreten der Refluxkrankheit nimmt mit steigendem
Alter zu. 40% der Bevdlkerung leiden einmal pro Monat
an Refluxbeschwerden. 7% leiden tdglich an Refluxbe-
schwerden.

Symptome und Komplikationen

Saures AufstoBen, Sodbrennen und ein Druckgefiihl hinter
dem Brustbein sind klassische Symptome dieser Erkran-
kung. Die dauerhafte Reizung der Speiserdhrenschleim-
haut begiinstigt eine bakterielle Besiedlung, die wiederum
einen sehr unangenehmen Mundgeruch zur Folge haben
kann. Auch kdnnen durch die erhohte Siurebelastung der
Zdhne irreversible Zahnschmelzdefekte oder Karies ent-
stehen. Gelangt der zuriickflieBende Mageninhalt in die
oberen Atemwege kdnnen Kehlkopfentziindungen, Hei-
serkeit oder gar eine Lungenentziindung die Folge sein.

Tritt in Zusammenhang mit den oben aufgefiihrten Symp-
tomen zusatzlich eine schmerzhafte Schluckstérung, Ge-
wichtsabnahme, Blutarmut oder ein Leistungsknick auf,
so muss eine fortgeschrittene Reflux- oder gar Tumorer-
krankung vermutet werden. Betroffene sollten unverziig-
lich einen Arzt aufsuchen.

Ursachen

In den meisten Féllen liegt die Ursache fiir die Reflux-
krankheit in einer Erschlaffung des unteren Speiseroh-
renschlieBmuskels (UOS). Dies hat zur Folge, dass au-
Berhalb des Schluckaktes vermehrt Mageninhalt in die
Speiserdhre zuriickflieBt. Seltener liegt die Ursache in ei-
ner herabgesetzten Beweglichkeit der Speiserdhre. Auch
eine vermehrte Magensaureproduktion durch bestimmte
Nahrungsmittel (Kaffee, siiBe oder fettige Speisen) oder
Stress sind ursachlich. Auch Tabakrauch und Ubergewicht
sind als auslésende oder begiinstigende Faktoren einer
Refluxerkrankung bekannt.

90% aller Refluxpatienten haben einen Zwerchfellbruch.
Durch diese Liicke kann sich der obere Magenenteil nach
oben in den Brustkorb bewegen, was zu einer Dehnung
des SpeiserdhrenschlieBmuskels (UOS) fiihrt. Die Deh-
nung des UOS begiinstigt wiederum den Ubertritt sauren
Mageninhaltes in die Speiserdhre.

Untersuchungen

Ein ausfiihrliches Anamnesegesprach sowie eine detail-
lierte Schilderung der Beschwerden sind wichtig, um ge-
zielt erforderliche diagnostische MaBnahmen in die Wege
leiten zu konnen. Dauer, Charakter und die Intensitat der
Beschwerden sollten genau erfasst werden. Zum Aus-
schluss kardial bedingter retrosternaler Schmerzen sollte
ein EKG oder Belastungs-EKG durchgefiihrt werden.

Die wichtigste Untersuchung im Rahmen der Abkldrung
einer Refluxkrankheit ist die Spiegelung der Speiserdhre
und des Magens (OGD). Im Rahmen dieser Untersuchung
konnen mit einer Kamera entziindliche Veranderungen,
Geschwiire oder gar Tumore gesehen und Gewebeproben
zur Untersuchung entnommen werden. Zur erweiterten
Abklarung kdnnen eine Langzeit pH-Metrie (Sduremes-
sung in der Speisershre) sowie eine Osophagusmanomet-
rie erforderlich werden.




