VOLKSKRANKHEIT: SODBRENNEN
GERD (GASTRO ESOPHAGEAL REFLUX DISEASE)

Saures AufstoBen, das der Refluxdsphagitis zugrundeliegende Leitsymp-
tom, ist die haufigste Erkrankung des oberen Verdauungstraktes der west-
lichen Bevolkerung. 40 % haben 1 x monatlich, ein viertel davon taglich:
saures Aufstof3en.

Weitere Symptome:

° krampfartige retrosternale Schmerzen,
° Heiserkeit,

° Globusgefiihl,

° Schluckstérung,

° vermehrter Speichelfluf3,

o Stimmbandulcera,

o chronischer Reizhusten bis hin zu Asthmanfallen.

Neben dem Leidensdruck der Patienten, enormen Medikamentenkosten bei
konservativer Langzeit - oder Dauertherapie, sowie dem erhéhten Entar-
tungsrisiko ( Speiseréhrencarzinom ), stellt die Refluxésophagitis somit auch

einen beachtlichen Gesundheitsokonomischen Faktor dar.

Autor: Prim. Dr. Christian Stracke
Nachdruck, auch auszugsweise, Vervielfaltigung und Fotokopien nur mit Erlaubnis des Autors.

C Prim. Dr. med.
OS Christian Stracke

DER CHIRURG AUS WIEN

Pathogenese:
Eine gestorte Selbstreinigung, (Clearance) und Beweglichkeit, (Motilitat)

der Speiserdhre, verbunden mit einer Inkompetenz des distalen Sphinkters
ermoglicht einen Riickflul3 von meist saurem Magensaft in die Speiserdhre,
wodurch es zur Schadigung der Schleimhaut bis hin zu Ulcerationen, Spei-

seréhrenverengungen, letztendlich malignen Entartung kommen kann.

Ursachlich im Zusammenhang der Schlussunfahigkeit des unteren Osoph-
agussphinkters ist meist ein Zwerchfellbruch,(Hiatushernie), der haufig

angeboren ist. Beglinstigend fiir die Entstehung kénnen unter anderem sein :

° Korperkonstitution (Fettleibigkeit),

° eine mit zunehmendem Alter auftretender Bindegewebsschwache
° Schwangerschaft

° Leistungsportarten, die mit einer Erhéhung des intraabdominellen

Druckes einhergehen

° Sogenannte Saurelocker wie: Zucker, Fette, Coffein und Alkohol
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Diagnosestellung:

Bei entsprechender Anamnese und Klinik (,Leidensweg”) sollte eine

endoskopische Abklarung mittels Gastroskopie durchgefiihrt werden.

Die einfachste und gebrauchlichste Einteilung nach Savary und Miller unter-
scheidet vier Entziindungsgrade. Gibt die Gastroskopie keinen Aufschlul3,
muf3 an ein mogliches Passagehindernis im Dinn- oder Dickdarm gedacht,
und weiter abgeklart werden.

Um das Ausmal3 der subjektiven, oftmals nicht mit dem endoskopischen
Befund korrelierenden Beschwerden zu objektivieren, ist eine Osopha-
gus-Manometrie (Druckmessung der muskuldren Aktivitat) und 24-Stunden

PH-Metrie (Sduremessung) erforderlich.
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TherapiemalBnahmen:

Ziel jeglicher Therapie ist die moglichst rasche Verbesserung der Leb-
ensqualitdt und die Verhinderung der malignen Entartung. Unterstitzende

MaRnahmen kénnen sein :

° Umstellen von Erndhrungsgewohnheiten,

° unterlassen spater Abendmahlzeiten,

Schragstellen der Bettmatratze,

Stuhlregulierenden MafZnahmen und Gewichtsreduktion.

Eine konservative Therapie der Refluxésophagitis mit modernen Medika-

menten fUhrt in der Mehrzahl in kurzer Zeit zu Beschwerdefreiheit.

Waihrend friher die Dosis stufenweise bis zur Beschwerdefreiheit erhoht

wurde,

wird heute zunehmend die ,Step-down” Therapie bevorzugt : Es wird mit
hochdosierten Protonenpumpenhemmern begonnen, die nach und nach, bis
zur Erhaltungsdosis reduziert werden. Vorgeschadigte Schleimhautbezirke
werden damit zur Abheilung gebracht, die Ursache jedoch ist damit nicht
behoben.

Wegen des grof3en offen-chirurgischen Zuganges, sowie der hiufig schlech-
ten postoperativen Ergebnisse hat man zumeist der medikamentésen Thera-

pie den Vorzug gegeben.



