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Reflux. Der Magensaft
im Riuckwartsgang.

Die typischen Beschwerden eines Reflux sind
Sodbrennen, saures AufstoBBen und Schmerzen beim
Schlucken.

Ursache dieser Beschwerden ist ein Ruckfluss (Reflux)
von Magensaure in die Speiseréhre. Bei den meisten
Menschen kommt das nur gelegentlich vor. Treten
die Symptome eines Reflux haufiger auf, spricht man
von einer Refluxkrankheit.

Normalerweise verhindert ein SchlieBmuskel den
Ruckfluss von Magensaure in die Speiseréhre. Und das
aus gutem Grund, denn die Magensaure kann die
empfindliche Schleimhaut der Speiseréhre schadigen.

Ist dieser Muskel geschwacht oder in seiner Funktion
gestort, kann er Magensaure durchlassen, und

es kommt zum Reflux. Eine gesteigerte Bildung von
Magensaure beglnstigt zusatzlich die Entstehung
einer Refluxkankheit. Auch erhéhter Druck im Bauch-
raum, der durch zu enge Kleidung oder Uberge-
wicht verursacht werden kann, férdert den Reflux.

Die entziindete Speiserdhre.

Kommt die empfindliche Schleimhaut der Speiseréhre
mit Magensaure in Kontakt, so fuhrt das zu einer
Entzindung. Hierbei werden verschiedene Schwere-
grade unterschieden, je nach Ausbreitung der ent-
zlindeten Schleimhautanteile und AusmaR der ent-
zindungsbedingten Veranderungen in der Speise-
réhre. Den Schweregrad der Speiser6hrenentziindung
kann nur der Arzt feststellen.

Grad I: Grad II: Grad llI: Grad IV:
Begrenzte GroB- Néassende Narbige Ver-
Schleimhaut-  flachigere Schleimhaut-  engung der
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mit kleinen und Entzin- tiefe Ver- vollstandige
Geschwdiren dungsherde letzungen Heilung nicht

mehr moglich

Eine Speiseréhrenentziindung, die nicht behandelt
wird, kann zu Funktionseinschrankungen der Speise-
rohre und zu ernsthaften Folgeerkrankungen fuhren.
Suchen Sie deshalb rechtzeitig einen Arzt auf, der Sie
mit den richtigen Medikamenten behandelt.

Was kann die Magensaure
hemmen?

Moderne saurehemmende Arzneimittel unterbinden
die Magensaureproduktion wirksam und kénnen

in ihrer Wirkung Uber 24 Stunden anhalten. Damit
leisten sie einen entscheidenden Beitrag zu einer
schnellen Beschwerdefreiheit und zur Abheilung der
Speiseréhrenentziindung. Eine Behandlungsmog-
lichkeit stellen Protonenpumpenhemmer dar, mit
der diese Ziele erreicht werden kénnen:

O Protonenpumpenhemmer erméglichen eine
rasche Beschwerdefreiheit.

O Zur Abheilung leichter entzindlicher Verdande-
rungen genigt meist eine zeitlich begrenzte
Therapie mit niedriger Dosierung.

O Entzlindliche Veranderungen der Speiseréhren-
schleimhaut heilen meist innerhalb von vier
Wochen oder, falls dies nicht ausreicht, in den
allermeisten Fallen nach einer weiteren vier-
wochigen Behandlung ab.

O Nach vollstandiger Abheilung ist eine Langzeit-
therapie mit geringerer Dosis empfehlenswert.

O Bei Riickfallen ist ebenfalls eine Langzeitthera-
pie mit einer voribergehenden Dosiserhéhung
maoglich.

Wichtig ist, dass Sie Ihr ssurehemmendes Medika-
ment (z. B. Protonenpumpenhemmer) regelmaBig
einnehmen. Dabei hilft Ihnen ein Aufkleber oder
ein Spickzettel, z. B. am Badezimmerspiegel.

Sie kénnen lhr Medikament auch neben Dingen
aufbewahren, die Sie mindestens einmal am Tag
benutzen - z. B. neben der Zahnbrste oder in der
Klche bei der Frihstlicksmarmelade.

Bei Behandlung mit Protonenpumpenhemmern
Belegzellen des Magens
bilden die Saure

Protonenpumpenhemmer
unterdriicken die Saurebil-
dung in den Belegzellen

Nur noch geringe Saurebil-

dung wahrend 24 Stunden




Was ist gut und was
ist schlecht?

O Kleine haufigere Mahlzeiten in moglichst
gleichen Abstanden sind empfehlenswert.
Uppiges Essen erhéht hingegen den Druck im
Bauchraum.

O Ein Abstand von drei bis vier Stunden
zwischen Abendessen und Schlafengehen gibt
dem Magen Zeit, sich zu entleeren.

O EiweiBreiche Nahrungsmittel starken den
SpeiseréhrenschlieBmuskel.

O Fette Speisen verzégern die Magenentleerung
und sollten daher gemieden werden.

O SiBspeisen und Alkohol regen die Saurepro-
duktion im Magen an; Alkohol schadigt zudem
die Speiserdhre.

O Alkohol, Kaffee, Tee und Cola sowie Zigaretten
lassen den unteren SpeiseréhrenschlieBmuskel
erschlaffen.

O Eine leichte Schraglage verhindert den Riick-
fluss der Magenflussigkeit im Schlaf; erhéhen Sie
beispielsweise mit Holzkl6tzen unter den Bett-
pfosten das Kopfende.

O Ein kurzer Verdauungsspaziergang nach dem
Essen ist besser als ein Nickerchen.

O Durch Abbau von Ubergewicht und durch nicht
zu enge Kleidung vermindert sich der Druck im
Bauchraum.

Der Arztbesuch.

Die Behandlung einer Speiserdhrenentziindung
gehort grundsatzlich in die Hand eines Arztes. Mit
Hilfe moderner saurehemmender Medikamente
kann er Sie meist in kurzer Zeit von Ihren Beschwer-
den befreien und ein Fortschreiten der Speise-
réhrenentziindung verhindern.

Haben Sie Ihr saurehemmendes Medikament nicht
regelmaBig eingenommen, oder haben Sie einige
Tabletten vergessen? Dann teilen Sie dies bei der
nachsten Gelegenheit Ihrem Arzt mit. Er geht sonst
moglicherweise davon aus, dass das Arzneimittel
nicht richtig dosiert ist. Das macht es lhrem Arzt
unmaoglich, die fur Sie beste Behandlung zu finden.

Informieren Sie lhren Arzt auch, wenn Sie weitere
Medikamente einnehmen mussen. Mit der Anzahl
der einzunehmenden Arzneimittel kann das Risiko
von so genannten Arzneimittel-Wechselwirkungen
steigen.
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