»Sauer macht nicht immer lustig”
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Vorwort

Kratzen im Hals, saures AufstoRen, Ubelkeit und Véllegefiihl nach einem zu tippigen Essen kennt
doch jeder. Aber wenn die Beschwerden nicht nur ab und zu auftreten, sondern regelmaRig, dann
sollte dringend ein Arzt aufgesucht werden.

Alleine in Deutschland leiden rund 20 Millionen Menschen (25 % der Erwachsenen) unter der so
genannten Refluxkrankheit, besser bekannt unter dem Begriff ,Sodbrennen”. Und die Tendenz ist
steigend. Die meisten Betroffenen haben in der Regel schon einige Zeit (1-3 Jahre) mit diesen
unangenehmen Beschwerden zu kampfen, bevor sie ihren Arzt aufsuchen und sich richtig behan-
deln lassen. Denn der Griff zum altbewdhrten Hausmittel aus Omas Zeit bringt hier ndmlich keine
Abhilfe mehr.

Alles Wichtige rund um das Thema Sodbrennen — von den ersten Symptomen bis zur richtigen
Behandlung — finden Sie in diesem Ratgeber, aber auch unter www.takeda.de.

Viel Spal} beim Lesen!



Sage mir, was Du geniel3t...
SiBigkeiten, Nikotin, Alkohol und Co.

Sage mir, was Du geniel3t und ich sage Dir wie es Dir geht! So einfach ist es dann doch nicht, denn
die Ausloser der Refluxkrankheit (Sodbrennen) sind vielféltiger und unterschiedlicher Natur. Vor
allem in Zeiten von Stress und Hektik kommt die Gesundheit oft zu kurz.

Ein stressiger und hektischer Tag im Buro, das Telefon klingelt schon wieder, ein Termin jagt den
ndchsten und keine Zeit um in Ruhe eine kleine, gesunde Mahlzeit einzunehmen. Vielmehr steht
wieder mal ein ungesundes und vor allem fettreiches Essen zwischen Tur und Angel auf dem
Speiseplan und natdrlich durfen die geliebten Zigaretten nicht fehlen. Am Abend dann ein, zwei
oder auch drei Bierchen und die leckeren kleinen, aber ungesunden Naschereien vor dem Fern-

seher. Und dann?

Magendriicken, Vollegefiihl, Ubelkeit bis hin
zum Sodbrennen sind die haufigsten Symp-
tome eines ungesunden Lebenswandels.
Diese Beschwerden sind spirbar, aber was
passiert eigentlich im Korper? Die Speise-
rohre leistet ,wahre Wunder”.

Warnsignale:

+ Sodbrennen

« Saures AufstoRen

« Schluckbeschwerden

+ Oberbauchbeschwerden

« Sdure oder saurer Mageninhalt im Mund
- Sténdiger Husten

« Standige Heiserkeit




Ganz schén fleiBBig:
Die Speiseréhre

Die Speiserthre ist ein dul3erst fleiRiges Organ
in unserem Koérper und fiihrt mit einer Lange
von ca. 25 cm vom Rachen bis in den Magen.
Die aufgenommene Nahrung oder Flussigkeit
wird durch rhythmische, wellenférmige Muskel-
kontraktionen der Speiseréhrenwénde in den
Magen befordert. Dieser Vorgang wird als
Peristaltik bezeichnet. Am Ubergang vom
Rachen zur Speiserdhre befindet sich ein
Muskelring, der obere Speiserdhrenschliel’-
muskel (Osophagussphinkter) und kurz vor
dem Mageneingang sitzt ein weiterer Schliel3-
muskel, der untere Osophagussphinkter.

Muss die Speiserdhre mal gerade nicht arbei-
ten, das heil3t Nahrung oder Flussigkeit trans-
portieren, ziehen sich die Schlielmuskeln
zusammen. Jetzt kann keine Nahrung und
Magensaure vom Magen zuriick in die Speiserohre gelangen. Es kann aber trotzdem vorkommen,
dass Mageninhalt in die Speiserohre zurtickflielt. Dieser wird aber bei einer ,gesunden’
Speiserthre sofort wieder zurtickbeférdert und ist eine Art Reinigungsfunktion der Speiseréhre und
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vollig normal. Funktionieren aber diese nattrlichen Mechanismen nicht mehr, so entsteht die so
genannte Refluxkrankheit (Rickfluss von saurem Magensaft).

Wenn die Speiseréhre
schlapp macht...

FlieBt saurer Mageninhalt in die Speiserthre
zurtick, arbeitet der untere Speiserdhren-
schlieBmuskel nicht mehr richtig. Oftmals
kommt auch noch eine verzogerte Entleerung
des Magens von Flussigkeit und festen
Nahrungsbestandteilen hinzu. Die Nahrung
verweilt langer im Magen und der Druck steigt
dort auf Dauer deutlich an. Irgendwann ist der
untere SpeiserchrenschlieBmuskel damit
tberfordert. Er kann dann dem Druck nicht
mehr standhalten und macht ,schlapp”. Die
Folge: Saurer Mageninhalt dringt in die
Speiserohre zurtick. Da die Speiserdhre im
Gegensatz zum Magen nicht mit einer
Schutzschicht — wie der Magenschleimhaut —
ausgestattet ist, kommt es in der Speiserohre
zu Schmerzen, Reizungen, Entziindungen
(Osophagitis) bis hin zu schwerwiegenden
Schadigungen. Besonders in der Nacht treten die Beschwerden sehr stark auf, da sie durch die
liegende Schlafposition noch weiter begtinstigt werden.

Wie schwer die Entziindung ist, hdngt vom Sé&uregehalt des Mageninhalts ab und davon, wie
schnell der Mageninhalt wieder aus der Speiseréhre verschwindet.
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Sauer macht nicht immer lustig

Dass sauer nicht immer lustig macht, wei8 jeder, der schon einmal mit saurem AufstoRen zu
kdmpfen hatte. Das auffélligste Symptom der Refluxkrankheit ist Sodbrennen, das bedeutet immer
wiederkehrende stechende Schmerzen hinter dem Brustbein, die einige Minuten, aber manchmal
auch viele Stunden andauern konnen. Diese Schmerzen, die in der Brust beginnen und in den
Nacken, den Rachen und sogar bis ins Gesicht ausstrahlen konnen, werden durch den Ruckfluss
von Magensdure in die Speiserohre verursacht. Dartiber hinaus kann die Magenséure bis in den
Mund aufsteigen und von da aus mitunter sogar in die Luftréhre gelangen, was besonders haufig
bei Patienten mit Asthma oder chronischer Bronchitis vorkommt. Treten die Beschwerden regel-
maRig und sehr heftig auf, sollte unbedingt ein Arzt aufgesucht werden, denn mit Sodbrennen ist
nicht zu spalen!

Was kann aus Sodbrennen werden?

Der Schweregrad der Erkrankung héngt nicht unbedingt von der Stérke und Héaufigkeit der
Beschwerden ab. Tritt Sodbrennen nur ab und zu auf, liegt meist eine Reizung der Speisershren-
schleimhé&ute vor. Bei etwa 10 9% der Menschen mit Refluxbeschwerden kommt es zu einer schmerz-
haften Schadigung der Speiserohre — der so genannten Refluxdsophagitis, bei der sich bereits
sichtbare Zellverdanderungen an den Schleim-

héuten der Speiserchre entwickelt haben.

Dieses Krankheitsstadium nennt sich Barrett-
Osophagus und kann im schlimmsten Fall
eine mogliche Vorstufe zum Speise-
rohrenkrebs sein. Bei jedem tausendsten
Refluxpatienten kann es zu einer solchen
bosartigen Erkrankung der Speiserdhre
(Adenokarzinom) kommen.
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Diagnose Sodbrennen

Mogen die Ursachen der Refluxkrankheit auch vielféltiger Natur sein, so sind die Auswirkungen fir
die Betroffenen in aller Regel gleich und sollten nicht bagatellisiert werden. Denn neben perma-
nent auftretenden Schmerzattacken und z.T. schlaflosen Né&chten, wirkt sich diese Krankheit auch
auf die Lebensqualitdt der Patienten aus und somit auch auf Arbeitsalltag und Freizeit.

Aber was tun? Der erste Schritt sollte zum Arzt fiihren!

Wichtig ist es, die Symptome und die Situationen, in denen die Beschwerden auftreten, genau zu
schildern. Beispielsweise néchtliche Schmerzen hinter dem Brustbein und Kratzen im Hals oder
saures AufstoRen nach einem Uppigen Mahl. So wird der Arzt auf die richtige Spur geftihrt! Um die
Diagnose zu bestdtigen und andere Faktoren wie verengte Herzkranzgefd3e oder einen Infarkt aus-
zuschliel3en, gibt es verschiedene Untersuchungsmethoden.

Die am haufigsten angewandte Methode ist die Endoskopie, bei der nicht nur der Magen,
sondern auch die Speiserthre genau untersucht werden kann. Hierbei kdnnen Gewebeproben
(Biopsien) entnommen und spéter untersucht werden. Mit diesen Methoden lassen sich in der
Regel ein bestehender Saurereflux und Schleimhautverénderungen nachweisen.

Lautet die Diagnose Refluxkrankheit, muss nun die richtige Therapie gefunden werden, denn
neben der Heilung der geschédigten Speiserdhre steht eine rasche Beschwerdefreiheit und
Verbesserung der Lebensqualitdt an oberster Stelle.

Diagnosemaoglichkeiten auf einen Blick:

« Rontgenuntersuchung

* Endoskopie (Magenspiegelung)

« Manometrie (Druckmessung) des unteren SpeiseréhrenschlieBmuskels
* pH-Metrie (Messung des Séduregehaltes der Speiserthre)

* Biopsieanalyse (mikroskopische Untersuchung von Gewebeproben)
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Therapieoptionen

Eine Grundvoraussetzung, um das Fortschreiten der Refluxkrankheit zu vermeiden und eine
dauerhafte Heilung der angegriffenen Schleimh&ute der Speiserohre zu erreichen, ist eine Lang-
zeitbehandlung. Aber auch eine schnellstmégliche Beschwerdefreiheit fir den Patienten sollte bei
der Wahl der Therapie berticksichtigt werden. Das Fortschreiten der Refluxkrankheit kann heute in
der Regel durch eine konsequente Behandlung mit modernen sdurehemmenden Medikamenten
verhindert werden. Die sogenannten Protonenpumpenhemmer (PPI) sind das Mittel der Wahl um
diese Erkrankung in den Griff zu bekommen.

PPIs wirken genau dort, wo die Magenséure gebildet wird und bringen deren Produktion zum
Erliegen. Mit zweifachem Erfolg: Zum einen wird durch eine Saureblockade eine weitere Reizung
der Magenschleimhaut verhindert und zum anderen wird der Patient rasch beschwerdefrei.
Besonders der Wirkstoff Lansoprazol sorgt mit seinem ,Turbo”-Wirkeintritt von nur 1,1 Stunden
bereits nach Einnahme der ersten Kapsel fiir eine schnelle Schmerzbefreiung.

Protonenpumpenhemmer helfen aber nicht nur bei Refluxbeschwerden, sondern auch bei Reiz-

magen, Helicobacter pylori Infektionen, etc..

Reizmagen

lhr Magen reagiert empfindlich auf Magen-
sdure. Eventuell ist der Transport der Nahrung
gestort. Sie haben einen ,nervosen” Magen!

Symptome

« Schmerzen und Unbehagen im oberen
Bauchraum bis hin zu Krampfen

« Ubelkeit, Erbrechen und Sodbrennen

« Vollegefthl, Bldhungen und Appetitlosigkeit

Helicobacter pylori
Bakterieller Erreger, der eine Entziindung im
Magenbereich hervorruft.

Die Wege der Ubertragung und Ansteckung
durch Helicobacter pylori sind noch nicht ganz
klar. Aber in Westeuropa trégt fast die Halfte
aller Erwachsenen den Keim im Magen.
Allerdings leidet nur ein kleiner Teil dieser
Menschen unter einer Magenentziindung
oder einem Magengeschwdir.
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Und das kénnen Sie tun ...
7 gute Tipps

* Rauchen ist tabu!

Dass Rauchen die Gesundheit geféhrdet, ist hinlanglich bekannt. Es
schadet auch der Speiserdhre! Die Heilung der Schleimhdute wird
durch die aggressiven Stoffe im Rauch verhindert und zudem
schwéchen diese damit auch den unteren SchlieBmuskel. Der Verzicht
auf die heilRgeliebten Glimmstangel fuhrt zu immer seltener auftreten-
den Beschwerden.

+ Uppiges Essen meiden!

Kleinere und héaufigere Mahlzeiten vertrdgt die Speiserdhre
besser, als zuviel auf einmal. Vor allem Nahrungsmittel wie Schokolade,
Pfefferminz, Fruchtsafte und Tomatenprodukte fordern das saure
AufstoBen. Auch fettreiches Essen liegt Ihnen schwer im Magen und
sollte grundsatzlich vermieden werden. Wichtig: Drei Stunden vor dem
Schlafengehen nach Moglichkeit nichts mehr Essen.

« Erhéhen Sie das Kopfende lhres Bettes!

Wenn Sie das Kopfende lhres Bettes um etwa 30cm erhéhen, kann
die Saure wdhrend des Schlafes nicht in die Speiserohre aufsteigen.
Neben einer angenehmeren Nachtruhe wird auch der Heilungsprozess
beschleunigt.

» Uberfordern Sie sich und Ihren Magen nicht!

Stress, Hektik und seelische Einflisse konnen ebenso auf den Magen
schlagen wie Ubergewicht. Die Devise lautet: Gewichtsreduktion und
Stressvermeidung.

* Ein Reizthema: Medikamente!

Manche Medikamente beeinflussen den SchlieRmuskel der Speiserchre
ungunstig, sodass die Magenséure viel leichter in die Speiserohre
zuriickflieBen kann. Nehmen Sie Medikamente nur in dringenden Féllen
und nur nach Absprache mit Ihrem Arzt ein!

« Laster Alkohol und Kaffee vermeiden!
Alkohol und Kaffee regen die Saureproduktion im Magen an und ver-
hindern die Heilung der angegriffenen Speiserohre.

» Der Arzt, Dein Freund und Helfer!

Der Besuch bei lhrem Arzt ist der erste Schritt zur Heilung. Aber auch
Sie konnen durch Beachtung dieser Tipps lhre Krankheit positiv beein-
flussen. Verdndern Sie Ihre Lebensgewohnheiten und befolgen Sie die
Anweisungen lhres Arztes!
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Glossar

Asthma

Barrett - Osophagus

Biopsie

Endoskopie

Helicobacter pylori

Magensdure

Osophagitis

Osophagus

Anfallsweise Atemnot

Eine schwere Schleimhautverédnderung in der Speiserthre verursacht
durch dauernden Riickfluss von Magenséure. Moglicher Wegbereiter
fur bosartige Tumore

Entnahme lebenden Gewebes zur histologischen Untersuchung
Untersuchungsverfahren, bei dem mit einem schlauchférmigen
Gerét (Endoskop), u.a. die Organe des Magen-Darm-Traktes ausge-

leuchtet und betrachtet werden kénnen

Bakterieller Erreger, der nur im Magen und Zwolffingerdarm vor-
kommt und dort Beschwerden hervorruft

Von spezialisierten Zellen (Belegzellen) der Magenschleimhaut
gebildete Salzsdure. Die Magensaure sowie. Magensaftenzyme
dienen der Verdauung der Nahrung

Entzindung der Speiserohre

Speiserdhre

Osophaguskopie

Peristaltik

Protonenpumpenhemmer

Refluxkrankheit

Schleimhaute

Sodbrennen

Sphinkter

Untersuchung der Speiserdhre (Osophagus) mit einem schlauch-
formigen optischen Instrument (Endoskop)

Bewegung der Wand muskuldrer Hohlorgane, z.B. der Speiseréhre,
bei der sich die einzelnen Organabschnitte nacheinander zusam-
menziehen und so den Transport des Inhalts ermoglichen

Sind eine Medikamentenklasse, die sehr effektiv die Protonenpum-
pen, die fir Salzsdureproduktion in den Belegzellen des Magens ver-
antwortlich sind, hemmen

Als Refluxkrankheit wird ein verstarkter Rickfluss von Mageninhalt in
die Speiseréhre mit den dadurch verursachten Beschwerden
(Sodbrennen etc.) bezeichnet

Sie kleiden das Innere von Organen aus und werden durch
Drusensekrete feucht gehalten. Die Magenschleimhaut enthalt
Zellen, die Salzsdure produzieren und Zellen, die einen Schleim pro-
duzieren, der die Schleimhaut vor der Séure schitzt

Als Sodbrennen wird das brennende Gefihl in der Speiserohre
bezeichnet, das durch den Ruckfluss von Mageninhalt verursacht

wird. Sodbrennen ist das Hauptsymptom der Refluxkrankheit

SchlieBmuskel
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