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Das Ziel der Operation ist die dauerhafte Beseitigung
des Refluxes. Bei einer fortgeschrittenen Form des
Zwerchfellbruchs mit Verlagerung grofder Teile oder
auch des gesamten Magens in den Brustkorb (Thorax-
magen), liegt die Notwendigkeit einer Operation zur
Abwendung einer bestehenden Einklemmungsgefahr
und entsprechender Folgeerkrankungen vor. Regelhaft
erfolgt der Eingriff minimalinvasiv Gber kleinstmog-
liche Arbeitskandle (Bmm). Der stationdre Aufenthalt
dauert 4 Tage - nach zwei Wochen sind bereits leichte
sportliche Aktivitéiten mdglich. Eine reguléire ambulante
Kontrolle erfolgt durch unsere Spezialisten im Rahmen
der Sprechstunde.

Patienten, die auf die medikamentése Therapie mit
PPI gut angesprochen haben

Patienten mit Volumen-Reflux (Ruckfluss in grékerer
Menge z.B. beim gewséhnlichen Vorniberbeugen)

Patienten, deren Reflux nach einer Magenverkleine-
rung (Adipositasoperation) aufgetreten ist

Patienten mit nachgewiesenem Zwerchfellbruch

Patienten mit kompletter Verlagerung des
Magens in den Brustkorb (upside-down stomach)

Ob Sie zu dieser Patientengruppe gehéren, lésst sich
am besten Uber unsere Sprechstunde Kkldren.

Wir bieten wdchentlich eine Spezialsprechstunde zum
Thema ,Reflux und Zwerchfellbriiche an. In dieser wird
von erfahrenen Arzten das notwendige diagnostische
und therapeutische Verfahren individuell fur jeden
Patienten ausgewdhlt. Bei Interesse kdnnen Sie gerne
telefonisch einen Termin vereinbaren:

(0345) 213 - 58 66.
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Liebe Patientinnen und Patienten,

regelmdRiges Sodbrennen ist das Hauptsymptom
der Refluxkrankheit und betrifft 10 bis 20 Prozent der
erwachsenen Bevélkerung. Unbehandelt fUhrt diese
Erkrankung zu ernsthaften Folgeschdaden.

Durch diesen Flyer erhalten Sie Einblick in die Ursa-
chen und mdglichen Folgen einer unzureichend
behandelten Refluxerkrankung. Neben Hinweisen,
was Sie selbst zur Verbesserung der Symptome bei-
tragen kénnen, gehen wir auf die medikamentdsen
und operativen Behandlungsmaéglichkeiten der Er-
Krankung ein.

Das Thema der Refluxkrankheit stellt einen wichtigen
Schwerpunkt unserer Klinik dar und wird anhand
moderner Standards interdisziplinér behandelt.

Bei Fragen zdgern Sie bitte nicht, Kontakt mit unse-
ren Spezialisten aufzunehmen und einen Termin zu
vereinbaren.

PD Dr. med. habil. Daniel Schubert
Chefarzt

Magen

Speiseréhre

SchlieRmuskel

SchlieBmuskel geschwdcht

Gesunder Magen gastrodsophageale Refluxkrankheit (GERD)

Was ist Reflux?

Wiederholtes Sodbrennen und bitterer Geschmack sind
die typischen Symptome einer Refluxerkrankung. Ur-
sdchlich ist haufig eine unzureichende Abdichtung der
Speiseréhre zum Magen, z.B. durch einen Zwerchfell-
bruch (Hiatushernie). Hierdurch kann die Magensdure
in die Speiserdhre zurlckflieRen und fur Entziindungen
sorgen (Osophagitis).

Gelegentliches Sodbrennen tritt bei vielen Menschen
auf. Sollten die Beschwerden jedoch regelmdfig oder
sogar dauerhaft bestehen, ist es ratsam, einen Arzt auf-
zusuchen.

Welche Folgen kann ein unzureichend
behandelter Reflux haben?

Ein unbehandelter Reflux kann an der Speiseréhre zu
folgenden Veré&inderungen fuhren:

= Refluxésophagitis (Entziindung der Speiseréhre)

= Barrett-Osophagus (chronische Verénderung der
Speiserdhrenschleimhaut)

u Speiserdhrenkrebs (betrifft ca. 10 % der Patienten mit
Barrett-Osophagus)

Zudem werden eine Asthmaerkrankung und Abbauvor-
gdnge am Zahnschmelz begunstigt.

Was ist der stille Reflux?

Unter stillem Reflux verstehen wir die Regurgitation
(WiederaufstoRen) von saurer Magenluft. Die dazu fih-
renden Verdnderungen sind dhnlich denen der klassi-
schen Refluxerkrankung. Die Symptome kénnen jedoch
abweichend sein:

» Brennen und Schmerzen v. a. im Halsbereich
= Verdnderungen am Zahnschmelz

Die Diagnostik fordert den Einsatz einer speziellen
Untersuchungsmethodik (Impedanzmessung).

Wie wird die Refluxkrankheit
diagnostiziert?

Zum sicheren Nachweis einer Refluxkrankheit und zur
Abklérung des Schweregrades sind einige Untersu-
chungen nétig.

= Bei einer Magenspiegelung (Gastroskopie) wer-
den Speiseréhre und Magen auf Verdnderun-
gen der Anatomie und der Schleimhautstruktur
untersucht. AuRerdem ldsst sich dadurch das
Vorhandensein eines méglichen Zwerchfellbru-
ches als haufigste Ursache der Refluxerkrankung
feststellen.

= Mit der Druckmessung der Speiseréhre (High
Resolution-Manometrie) lassen sich Bewegungs-
stérungen als Ursache fur brennende Schmerzen
und Schluckbeschwerden nachweisen.

= Mit einer pH-Metrie werden Ausmal und Schwe-
regrad der Refluxerkrankung bestimmt. Zudem
besteht die Mdglichkeit, gediuRerte Beschwerden
in Relation zu den Refluxepisoden zu setzen, was
einer genaueren Symptomeinordnung dient.

m Bei groRen Zwerchfellbrlichen ist die Darstellung
mittels Computertomographie angezeigt, um die
Komplett- oder Teilverlagerung des Magens in
den Brustkorb darzustellen.

Welche konservativen Therapien
stehen zur Verfigung?

Eine medikamentdse Therapie der Refluxerkrankung
mit Sé@ureblockern (PPI - Protonenpumpeninhibito-
ren) stellt neben einer Umstellung von Lebens- und
Ern&hrungsgewohnheiten einen ersten Schritt in

der Behandlung dar. PPI sind effektiv, gut vertrég-
lich und zeigen nur wenige Wechselwirkungen mit
anderen Medikamenten. Bei einer Dauermedikation
kénnen jedoch deutliche Nebenwirkungen auftreten.




