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Leitsymptom Sodbrennen

Ursache, Diagnostik und Behandlung der gastroésophagealen Refluxkrankheit
(Riickfluss von Mageninhalt in die Speiserchre)

Dr. W. Reinpold, M. Schraéder, Dr. W. Holtz*

CHIRURGISCHE ABTEILUNG und *MEDIZINISCHE ABTEILUNG - WILHELMSBURGER KRANKENHAUS GROSS-SAND

Etwa jeder vierte Bundesbirger leidet gelegentlich oder haufig unter
so genannten Refluxbeschwerden. Frauen und Manner erkranken
gleichermaBen. Bei den meisten Betroffenen sind die Beschwerden
gering oder kurz anhaltend, so dass kein Arztbesuch erfolgt.

Typische Symptome sind Sodbrennen (brennendes Geflihl entlang
der Speiserdhre) und haufiges saures AufstoBen. Auch chronische
Brustschmerzen, Oberbauchschmerzen, chronische Heiserkeit und
wiederholt auftretende Lungenentziindungen, fur die zunachst keine
Ursache gefunden werden kann, sind oft auf den Ruckfluss von
Magenséure in die Speiserdhre zurtickzuftihren.

Folgende Faktoren begunstigen Refluxbeschwerden:

eine liegende oder gebiickte Kérperhaltung, Ubergewicht,
Schwangerschaft, GbermaBiger Genuss von Nikotin, Alkohol, Kaffee,
fettgebackene Speisen, Hulsenfriichte, RAucherwaren, Zitrusfriichte,
stark gewdrzte und Uppige Mahlzeiten.

Zwerchfellbruch

® Abb. 1: Reflux von Mageninhalt in die Speiserdhre

Die Ursache der Refluxkrankheit besteht in einer defekten Ventilfunk-
tion des unteren SpeiseréhrenschlieBmuskels (Abb. 1), so dass es
zu einem vermehrten Ruckfluss von meist saurem Mageninhalt in

die Speiserdhre kommt. Im Gegensatz zur Magenschleimhaut ist die
Speiserbhrenschleimhaut einem langeren Kontakt mit aggressivem
Magensaft schutzlos ausgeliefert. Die Entzindungszeichen sind um
SO ausgepragter, je langer die Speiserdhrenschleimhaut dem Magen-
saft ausgesetzt ist. Auch eine gestdrte Pumpfunktion der Speiserdhre
(Peristaltik) kann den Verbleib von Magensaft in der Speiserdhre und
somit die Entstehung einer Refluxkrankheit begunstigen.

Die Refluxkrankheit ist haufig vergesellschaftet mit einem
Zwerchfellbruch (Hiatushernie), bei dem Anteile des Magens durch
eine erweiterte Zwerchfellllicke (Abb. 1®, Abb. 3) in den Brustraum
gleiten kdnnen. Andererseits lasst sich bei vielen Patienten mit
einer Hiatushernie keine Refluxkrankheit nachweisen. Der alleini-

ge Nachweis einer Hiatushernie rechtfertigt ohne weitere Diagnostik
keine operative Therapie.

Der Schweregrad der Erkrankung reicht von gelegentlich mil-

den Symptomen ohne eine Speiserb6hrenschleimhautentziindung
(Osophagitis) bis zur ausgepragten Schleimhautentziindung mit nar-
biger Einengung der Speiserdhre und Umwandlung der Schleimhaut
in einen so genannten Barrett-Osophagus (siehe Abb. 2), aus dem
sich im weiteren Verlauf der Krankheit sogar ein Speiserdhrenkrebs
entwickeln kann.

e Abb. 2: Endoskopische Klassifikation der Refluxdsophagitis

nach Savary und Miller

® 1) 2) ©
Grad Definition
0 Normale Schleimhaut, fleckférmige rote Lasionen
1 Streifenformige rote Lasionen
2 Befall der gesamten Zircumferenz der Speiserdhre
3 Narbige Einengung, Geschwir, Barrett-Osophagus

X Abb. 3
Auf diesem Rontgenbild

ist die Ausbuchtung einer Speiserohre

Zwerchfellhernie

zu erkennen.
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Zur Basisdiagnostik gehort die genaue Erhebung der Krankenge-
schichte, die kdrperliche Untersuchung und eine Ultraschalluntersu-
chung des Oberbauches, bei der sich nicht selten z. B. Gallensteine
als Ursache der Beschwerden finden.

Bei wiederholten oder andauernden Beschwerden sollte eine
Gastroskopie, d. h. eine Spiegelung der Speiseréhre und des
Magens mit einem biegsamen dinnen Schlauch mit Minikamera
(Gastroskop, siehe Abb. 6) erfolgen. Diese Untersuchung kann heute
von vielen Hausarzten und Internisten ambulant durchgefuhrt wer-
den. Die Gastroskopie mit Enthahme von Gewebeproben zeigt, ob
eine Schleimhautentziindung vorliegt (Auspragung siehe Abb. 4, 5),
und ob weitere krankhafte Verdnderungen wie z. B. eine Schleim-
hautumwandlung (Barrett-Osophagus), eine narbige Enge, ein
Zwerchfellbruch oder gar ein Tumor vorliegt.

Beim erstmaligen Nachweis einer Refluxdsophagitis ist eine weitere
Diagnostik zunachst nicht erforderlich. Kommt es trotz medikamen-
toser Therapie zu keiner Beschwerdebesserung oder treten nach
dem Absetzen der Medikamente erneut Refluxbeschwerden auf,
sollte unbedingt eine Spezialdiagnostik erfolgen.

® Abb. 6: Gastroskop
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e Abb. 7

24-Stunden-Sauremessung (24h-pH-Metrie) und
Speiserdhrendruckmessung (Osophagusmanometrie)

Zur weiteren Prazisierung der Diagnose Refluxkrankheit und zur
Klarung, ob eine Operation in Betracht kommt, sind diese beiden
fur den Patienten wenig belastenden aber technisch aufwendigen
Spezialuntersuchungen unverzichtbar. Die 24h-pH-Messung und
die Osophagusmanometrie kénnen ambulant durchgefiihrt werden.

a) Die 24-Stunden pH-Messung: Eine 2 mm dinne Sonde wird
Uber den Nasenrachenraum in die Speiseréhre eingebracht und
misst Uber 24 Stunden den pH-Wert (Sdurekonzentration) direkt

in der Speiserdhre. Die Sonde wird an einen kleinen Computer
angeschlossen, welcher problemlos z. B. am Hosengurtel oder

in der Hosentasche vom Patienten mit nach Hause genommen
werden kann. Die Auswertung zeigt exakt, wann, wie oft und wie
ausgepragt es im Tages- und Nachtverlauf zu einem Saurerltckfluss
in die Speiserdhre kommt. (Tab.2: pH-Metrie)

e Abb. 8: Diagramm einer 24-Stunden-Sauremessung
in der unteren Speiserohre

Die zahlreichen Kurvenzacken unterhalb der roten Linie zeigen
Episoden einer Speiserbhrentibersduerung bei einer Refluxkrankheit.

b) Die Druckmessung in der Speiseréhre (Osophagusmanometrie)
erfolgt ebenfalls mit einer in Magen und Osophagus eingebrachten
5 mm dinnen Sonde. Die Untersuchung dauert ca. 30 Minuten und
zeigt, ob die Pumpfunktion der Speiseréhre (Peristaltik) und die
Ventilfunktion des unteren SpeiserdhrenschlieBmuskels intakt sind.

In einigen Fallen, z. B. bei dem Verdacht auf krankhafte Verande-
rungen im Bereich des Magens und Dunndarms, sind weitere Unter-
suchungen wie z. B. Kontrastmittelrontgen des oberen Verdauungs-
traktes erforderlich.

Ab Juni 2005 kann die 24-Stunden-Sauremessung
(24h-ph-Metrie) und die Speiserohrendruckmessung in der
Medizinischen Abteilung des Wilhelmsburger Krankenhauses
GroB-Sand durchgefiihrt werden.
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