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% Welche Therapiengibt es
&2 bei Sodbhrennen?
Sodbrennen  entsteht
durch einen Riickfluss (Re-
flux) von Magenséure in die
Speiserdhre. Meist ist der
Lebenssdl Ausléser, es gibt
aber auch organische Ursa-
chen wie z. B. eine Bindege-
websschwiche. Hiaufig
bringt eine Reduktion von
stilen undfetten Speisenso-
wie des Zigaretten- und Al-
koholkonsums Linderung.
Mehrere kleine Portionen
tber den Tag verteilt sind
besser als wenige grolie. Da-
mit wird verhindert, dass
der Magen iitberdehnt und
jenes Ventil am Ende der
Speiserdhre, das diesen
Riickfluss von Mageninhalt
in die Speiserchre verhin-
dert, undicht wird. Unter-
stiitzend konnenvoriiberge-
hend verschiedene Medika-
mente wie z. B. Saureblo-
cker eingenommen werden.

Wann ist eine Operation
notwendig?

Wenn trotz Lebensstil-
&nderung und Medikamen-
ten sich langfristig keine
Begserung abzeichnet —von
100 meiner Patienten sind
das ungefahr fiinf. Hier gibt
es einerseits einen Magen-

ring aus magnetischen Per-
ten, der um die Speiserdhre
gelegtwird. Durchden Mag-
netismus ziehen sich diese
Perlen an und verkleinern so
den Durchmesser der Spei-
serbhre — sie wird wieder
dicht. Eine andere Variante
ist die , Fundoplicatio®: Da-
bei wickelt man einen Teil
des Magens um den Aus-
gang der Speiseréhre und
verstirkt damit das Antire-
fluxventil. Sedbrennen end
Reflux bleiben aus. Wirklich
erfelgreichist die Operation
aber nur dann, wenn gleich-
zeitigauchderLebensstil ge-
andertwird.

> Wann besteht ein Risiko
fiir eine Krebserkran-
kung der Speiserihre?

Bei 20 bis 30 Prozent al-
ler Menschen, die mit Be-
schwerden von Sodbrennen
Zu uns kommen - dazu zih-
len auch chronische Heiser-
keit und Husten — sehen wir
in der Spiegelung von Spei-
serohre * und Magen
Schleimhautverinderun-
gen an der unteren_ Speise-
r6hre, den Barrett-Osopha-
gus. Dieser hat dasselbe
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Krebsrisiko wie ein noch
gutartiger Dickdarmpolyp,
der sich zu Darmkrebs ent-
wickeln kann. Nur bei zirka
einem Drittel ist eine sofort-
ge Behandlung notwendig:
Dies héingt von personlichen
Risikofaktoren — 2. B. Dauer
der Reflux-Beschwerden, Fa-
miliengeschichte — und dem
Ergebnis der Speiserchren-
spiegelung ab, z: B. dem Aus-
maf} der Schleimhautverin-
derungen. Vielfach geniigen
regelméfsige Kontrollen.

Und wenn das nicht aus-
reicht?

Dann entfernen wir die
veranderte Schleimhaut mit
der ,Radiofrequenzablati-
on”. Unter Narkose wird ein
diinner Schlauch mit einem
Ballon an der Spitze in die
SpeiserShre  vorgefiihrt.
Dort wird der Ballon aufge-
blasen und iiber einen Kup-

ferdraht  Radiofrequenz-
energie abgegeben. Da-
durch  verschorft  die

Schleimhaut und stirbt ab.
Nach ein bis drei Behand-
lungen ist bei 80 bis 90 Pro-
Zent der Betroffenen die
Krebsvorstufe entfernt.




