Sodbrennen - AufstoBBen - Schmerzen beim Schlucken

Ein Ratgeber fiir Patienten
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Liebe Patientin, lieber Patient,

Sodbrennen, saures AufstoBen,
Schmerzen beim Schlucken: Wenn
Sie diese Broschure lesen, leiden

Sie wahrscheinlich unter mindestens
einer dieser Beschwerden. Treten
diese Symptome haufiger auf, oder
halten sie langer an, dann sprechen
wir von der so genannten Reflux-
krankheit, bei der es zu einem Ruck-
fluss von Magensaure in die Speise-
rohre kommt.

Die Refluxkrankheit zahlt zu den
haufigsten Erkrankungen in unseren
Breiten, denn in den letzten 20 Jahren
ist die Zahl der Betroffenen alarmie-
rend gestiegen: Bereits jeder zehnte
Deutsche leidet heute darunter.

Zum Gluck bekommt man den
Reflux mittlerweile gut in den Griff -
dank wirksamer und gut vertraglicher
Medikamente. In dieser Broschiire
finden Sie viele Informationen, die
lhnen helfen sollen, die Krankheit
besser zu verstehen. Auch erfahren
Sie, wie Sie selbst aktiv gegen den
Reflux vorgehen kénnen!

Herzliche GrtBe und
gute Besserung von lhrer

Nycomed Deutschland GmbH
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Reflux.

Wer ihn kennt, kann ihn besiegen.




Achtung, wenn’s brennt!

Das kennt wohl jeder: Ein Gppiges
und fettes Essen, vielleicht begleitet
von einigen

Glasern Bier,

kann sich

rachen — z.B.
mit Sodbren-
nen. Den meisten
Menschen passiert das
jedoch nur selten. Es gibt aber viele,
die regelmaBig unter dem bisweilen
brennenden Schmerz in der Magen-
gegend leiden. Sollten Sie zu diesen
Menschen gehoren, fragen Sie bitte
lhren Arzt. Er kann lhnen helfen.
Denn wiederkehrendes Sodbrennen
kénnte ein Anzeichen der so genann-
ten Refluxkrankheit sein. Der Name
dieser Erkrankung kommt vom latei-
nischen ,reflux”, was auf Deutsch
Riickfluss bedeutet.

Bei der Refluxkrankheit kommt es zu
einem krankhaft gesteigerten Ruck-
fluss von saurem Magensaft in die
Speiserdhre. Dieser Magensaft kann
die empfindliche Schleimhaut der
Speiserdhre schwer schadigen.

Mit geeigneten Medikamenten und
Ihrer eigenen Mithilfe kénnen die
Beschwerden schnell und wirksam
gebessert werden.

Damit Sie Ursachen und Verlauf Ihrer
Erkrankung besser verstehen kénnen,
mochten wir Sie mit dem Aufbau
und der Funktion lhrer Speiserdhre
kurz vertraut machen.

Die Speiserdhre.

Der Tunnel zum Magen.

Die Speiserdhre (Osophagus) ist ein
20 bis 30 cm langer Muskelschlauch,
der Mund- und Rachenraum mit dem
Magen verbindet. Die Muskelbewe-
gungen befoérdern flussige und feste
Nahrungsbestandteile vom Mund in
den Magen.
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Speiseréhren-
Zwerchfell l { SchlieBmuskel

Die Muskulatur der Speiseréhre ist so
aufgebaut, dass wir in jeder Korper-
haltung trinken kénnen, sogar im
Kopfstand. Das Innere der Speiseréhre
ist — ahnlich wie die Mundhohle -
mit einer Schleimhaut ausgekleidet.
Die darin eingebetteten Schleim-
drUsen produzieren eine Schleim-
schicht. Diese Schicht sorgt dafur, dass
die Nahrung besser ,rutscht”.

Ein SchlieBmuskel am unteren Ende
der Speiserdhre ist dafur zustandig,
dass der Mageninhalt nicht in die
Speiserdhre zurlckflieBt. Dieses Hin-
dernis wird normalerweise nur Uber-
wunden, wenn wir uns Gbergeben
mussen. So ist beim gesunden Men-
schen die Speiseréhre vor Schadigun-
gen durch die aggressive Magen-
saure geschutzt.




Reflux.

Der Magensaft im Ruckwartsgang.

Ist der untere SchlieBmuskel der
Speiserdhre Uberlastet, kann die saure
Magenflussigkeit in die Speiserohre
zuriickflieBen. Die empfindliche
Schleimhaut der Speiserdhre, die im
Gegensatz zur Magenschleimhaut
keinen Schutz gegen den sauren
Mageninhalt besitzt, wird dadurch
immer wieder gereizt und teilweise
richtiggehend , veratzt”. Wird der
Reflux nicht oder nur unzureichend

behandelt, schreitet die Erkrankung
haufig fort, und entziindliche Ver-
anderungen kénnen die Folge sein.
Hierbei werden verschiedene Schwe-
regrade unterschieden, je nach Aus-
breitung der entzliindeten Schleim-
hautanteile und Ausmaf der ent-
ztndungsbedingten Veranderungen
in der Speiseréhre. Den Schweregrad
der Refluxkrankheit kann nur Ihr
Arzt feststellen.

Normaler Zustand

Refluxkrankheit

Reflux.

Warum die Saure ruckwarts flief3t.

Der Rickfluss saurer MagenflUssigkeit
in die Speiser6hre kann mehrere
Ursachen haben. Oft ist eine erh6hte
Produktion von Magensaure die Folge
einer ungesunden Lebensweise.

So lassen z. B. fette bzw. in Fett gebra-
tene Speisen, StuBigkeiten oder Alko-
hol den Magen mehr Saure bilden.
Auch Stress und Hektik kdnnen emp-
findlichen Menschen ,,auf den Magen
schlagen” und zu einer erhéhten
Saureproduktion fiihren, ebenso wie
bestimmte Medikamente.

Ist der SchlieBmuskel der Speiseréhre
zu schwach, so kann er den Magen
nicht ausreichend abdichten, und
Mageninhalt kann ungehindert bis
in den Rachenraum hochschief3en.

Verschiedene Substanzen, die in Ziga-
retten, alkoholischen Getranken sowie
in Kaffee, Tee und Cola enthalten sind,
kénnen den unteren SchlieBmuskel
der Speiseréhre erschlaffen lassen.
Ubergewicht, zu enge Kleidung oder

einschnirende Gurtel kénnen zu
einem erhoéhten Druck im Bauchraum
fihren. Der daraus resultierende
Druck auf den Magen drangt den
Mageninhalt nach oben in Richtung
Speiserdhre.

erhohter Druck
im Bauchraum

erhohte Magen-
saureproduktion




Das ist ja atzend!

Symptome bei Reflux.

Wer an der Refluxkrankheit leidet,
klagt typischerweise Gber mindestens
eines der folgenden Symptome:
Sodbrennen, saures AufstoBBen oder
Schmerzen beim Schlucken.

O Sodbrennen
Das haufigste und typischste
Merkmal der Refluxkrankheit: ein
brennender Schmerz hinter dem
unteren Ende des Brustbeins, der
auch in den Hals aufsteigen oder
in den Rucken ausstrahlen kann.
Besonders haufig , brennt es”
nach dem Essen. Sodbrennen kann
auch durch bestimmte Speisen
und Getranke sowie durch Rau-
chen und einzelne Medikamente
verstarkt oder ausgeldst werden.
Auch beim Blicken oder Heben
schwerer Lasten, bei koérperlicher
Anstrengung und in Rickenlage
kénnen sich die Beschwerden ver-
schlimmern.

O Saures AufstoBen

Ein weiteres typisches Symptom
der Refluxkrankheit ist das saure
AufstoBen. Sehr haufig tritt es in
Verbindung mit Sodbrennen auf.

O Schmerzen beim Schlucken
Schmerzhaftes Schlucken kann
auf eine Verengung der Speise-
réhre hindeuten, wie sie durch

eine Entziindung entstehen kann.

In diesem Fall kénnen feste und
flussige Nahrung nicht mehr
ungehindert durch die Speise-
réhre in den Magen gelangen.
Far alle Symptome gilt: Nehmen
Sie diese nicht auf die leichte
Schulter. Wiederkehrendes
Sodbrennen, saures AufstoBen
und insbesondere

Schmerzen beim
Schlucken -
auch wenn
sie noch so
leicht zu
sein schei-
nen - sollten
Sie unbe-
dingt vom Arzt
abklaren lassen!

O Weitere mogliche
Beschwerden
Nicht selten klagen Reflux-
kranke auch Gber Brust-
/ schmerzen, Ubelkeit oder
Atemwegsbeschwerden wie
Asthma, nachtliches Husten,
Rachen- oder Kehlkopfentzin-
dungen. Wenn Saure in den
Kehlkopf zurtckflieBt, kann
dies zudem zu einer belegten
Stimme, Heiserkeit und standi-

gem Rauspern fuhren.

Auch eine chronische Bronchitis

kann, vor allem nachts, durch
die Refluxkrankheit ausgelost
werden. Moglicherweise
bleibt der Reflux als Ursache
dieser Beschwerden lange
Zeit unerkannt. Das gilt
vor allem dann, wenn diese
atypischen Symptome die
einzigen Anhaltspunkte sind.



Entzindung der Speiserohre.
Jetzt heif3t es handeln!




Wie geht lhr Arzt vor,
wenn Verdacht auf Reflux besteht?

Méglicherweise schlagt Ihnen lhr
Arzt eine Magenspiegelung, die so
genannte Endoskopie (auch: Gastro-
skopie), vor. Und zwar insbesondere
dann, wenn eine zuerst eingeleitete
medikamentdse Therapie und all-
gemeine MaBnahmen nicht zum ge-
wilnschten Erfolg gefuhrt haben.
Aber auch weitere Griinde kénnen
flr eine Magenspiegelung sprechen,
wie z.B. bestehende Symptome, die
eine schwerwiegende Veranderung
der Speiserdhre vermuten lassen.

Die Endoskopie ist eine schonende
und risikoarme Untersuchungsme-
thode. Sie wird mit Hilfe eines Endo-
skops, eines diinnen, biegsamen
Schlauchs mit Optik und Lichtquelle
an einem Ende, durchgefihrt.

Endoskopie. Was steckt dahinter?

Mit ihm kann der Arzt die gesamte
Speiseréhre sowie die Magenhohle
betrachten, den Schweregrad der
Erkrankung beurteilen und eventu-
ell auch schmerzlos Gewebeproben
entnehmen.
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Die Endoskopie hilft Inrem
Arzt, den Schweregrad der
Refluxkrankheit zu beurteilen
und Speiseréhrenentzin-
dungen zu erkennen. Auch
Veranderungen der Speiserdhre
kann lhr Arzt mittels Endoskopie
ausschlieBen.



Therapie.
Den Reflux behandeln!




Was kann die Magensaure hemmen?

Viele Patienten mit einer Speise-
réhrenentziindung greifen ohne éarzt-
lichen Rat zu , altbewahrten Haus-
mitteln” oder frei verkduflichen Medi-
kamenten. Diese verschaffen haufig
nur eine kurzfristige Linderung der
Beschwerden. Und oft werden die
Symptome auch jahrelang gar nicht
beachtet und einfach als Begleit-
erscheinung des ,modernen Lebens”
akzeptiert.

Wird eine auf dieser Basis entstande-
ne Speiser6hrenentzindung nicht
behandelt, kann sie zu Funktionsein-
schrankungen der Speiseréhre und
zu ernsthaften Folgeerkrankungen
fuhren. Die Speiseréhrenentziindung
gehort also rechtzeitig in die Hand
eines Arztes, der sie mit Medikamen-
ten behandelt.

Dabei kommt es als Erstes darauf
an, Sie als Betroffenen so schnell wie
moglich von Ihren Beschwerden zu
befreien. Mit modernen saurehem-

menden Medikamenten gelingt dies
meist in kurzer Zeit.

Moderne saurehemmende Arznei-
mittel unterbinden die Magensaure-
produktion wirksam und kénnen

in ihrer Wirkung liber 24 Stunden
anhalten. Damit leisten sie einen
entscheidenden Beitrag zu einer
schnellen Beschwerdefreiheit und
zur Abheilung der Speiser6hrenent-
zindung.

Saurehemmende Medikamente kén-
nen die Magensaurebildung auch
nachts unterdriicken und so zuver-
l[assig vor nachtlichen Beschwerden
schltzen.

Seine volle Wirkung kann ein Medi-
kament nur dann dauerhaft ent-
falten, wenn es rund um die Uhr in
ausreichender Menge am Wirkort
vorhanden ist. Darum sollten Sie Ihr
vom Arzt verordnetes Arzneimittel
regelmaBig einnehmen. Sonst ent-

stehen ,Behandlungslicken”, die den
Erfolg lhrer Behandlung gefdhrden!

Bitte nehmen Sie also Ihr Medikament
jeden Tag, so wie vom Arzt verord-
net, ein. Damit tragen Sie wesentlich
dazu bei, die bestmogliche Wirkung
zu erzielen!

Ohne Behandlung

Saurebildung rund um
die Uhr, mit Rickfluss in
die Speiseréhre

Haben Sie lhren Sdurehemmer nicht
regelmaBig eingenommen, oder
haben Sie eventuell einige Tabletten
vergessen? Dann sprechen Sie bei der
nachsten Gelegenheit mit lhrem Arzt
darUber. Er geht sonst moglicher-
weise davon aus, dass das Arzneimit-
tel nicht richtig dosiert ist. Dadurch
machen Sie es Ihrem Arzt leichter, die
far Sie beste Behandlung zu finden.

Bei Behandlung mit einem saurehemmenden Medikament

Be ens
b

legzellen des Mag
ilden die Saure

Nur noch geringe Saurebil- Die Saurebildung in den
dung wahrend 24 Stunden Belegzellen wird unterdriickt




Denkzettel fiir Ihr Medikament.

O Legen Sie lhr Medikament neben
Dinge, die Sie mindestens einmal
am Tag benutzen, z.B. ins Bade-
zimmer zur Zahnburste oder in

die Kuche zur Fruhsticks- ol

marmelade.

O Auch Aufkleber sind £ ] !
hilfreich, z. B. am Bade-
zimmerspiegel.

i
O Sie kénnen auch einen . -
.Spickzettel” an einer
Stelle platzieren,
wo er kaum zu Uber-
sehen ist, z.B. an der
Ausgangstar.

Kontrolle halt langer.

Mit einer Abheilung der entzlind-
lichen Schleimhautveranderungen
kann in der Mehrzahl der Félle inner-
halb von vier bis acht Wochen
gerechnet werden.

Nachdem die Schadigungen der
Speiserdhre vollstandig abge-
heilt sind, kann eine Langzeit-
therapie erforderlich sein,
um Krankheitsrtckfallen
vorzubeugen. Unter

‘{ 'T;hllill"n_i = Umstéanden genigt zur

o Langzeittherapie eine

geringere Dosierung des
sdurehemmenden Medi-
kaments.

AuBerdem sollten Sie regel-
maBig zur Kontrollunter-
suchung gehen.

Mahlzeit!

Finger weg!

Bestimmte Speisen und Getranke
kénnen den Reflux und seine Sym-
ptome verschlimmern:

O Koffeinhaltige Getrénke (Kaffee,
Tee, Cola), scharfe Gewdrze,
fettes Essen und StBigkeiten koén-
nen zur vermehrten Bildung von
Magensaure fuhren.

O Rauchen, alkoholische und kof-
feinhaltige Getranke sowie fett-
und kohlenhydratreiche Speisen
kénnen den unteren SchlieBmus-
kel der Speiserdhre erschlaffen
lassen.

O Zu Uppige Mahlzeiten bzw. Uber-
gewicht kénnen zu einer Druck-
erhéhung im Bauchraum und im
Bereich des SchlieBmuskels der
Speiseréhre fuhren.




Greifen Sie zu!

Durch richtiges Essen kénnen Sie die
medikamentdse Therapie sinnvoll
unterstUtzen. Das fangt schon bei der
Auswahl geeigneter Nahrungsmittel
und der richtigen Zubereitungsart
an. Folgende Tipps sollten Sie sich zu
Herzen nehmen, um lhre Speiseréhre
zu schonen:

O Bevorzugen Sie mehr leichte und
eiweiBreiche Kost wie z. B. Fisch,
mageres Fleisch oder Magermilch-
produkte. Verzichten Sie még-
lichst auf fettes und scharf gewdirz-
tes Essen sowie auf SUBspeisen.

O Alkohol und koffeinhaltige Ge-
tranke (Kaffee, Tee, Cola) kénnen
der Speiserdhre schaden, weil sie
die Saureproduktion im Magen
anregen.

O Essen Sie nie zu viel auf einmal,
daflr lieber etwas ofter.

O Halten Sie moglichst gleiche
Abstédnde zwischen den Mahl-
zeiten ein.

O Essen Sie nicht unmittelbar vor
dem Schlafengehen. Optimal
ist ein Abstand von drei bis vier
Stunden bis zur Bettruhe.

Sie haben es in der Hand.

Nicht nur die Erndahrung spielt eine
wichtige Rolle. Hier noch einige
weitere Tipps gegen den Reflux:

O Schlafen Sie nicht véllig flach.
Erhéhen Sie das Kopfende lhres

Bettes bis zur leichten Schréaglage.

Damit wirken Sie dem nachtlichen
Ruckfluss des Mageninhalts ent-
gegen.

O Machen Sie nach dem Essen einen
Verdauungsspaziergang anstelle
eines , Nickerchens”.

© Ubergewicht? Jedes Kilo weniger
nimmt lhnen etwas von dem

Druck im Bauchraum.

O Tragen Sie bequeme Kleidung.

O Versuchen Sie, nicht zu rauchen!

O Vermeiden Sie unndtigen Stress.
Lassen Sie es lieber etwas ruhiger
angehen, und nehmen Sie sich
Zeit zum Entspannen.
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