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Was sind saurebedingte
Magenbeschwerden?

Sdurebedingte Magenbeschwerden duBern sich durch
vielfdltige Symptome: Am haufigsten sind Sodbrennen
— ein brennender Schmerz hinter dem Brustbein, der
bis in den Hals reichen kann — saures Aufstof3en, aber
auch Magendruck und Magenschmerzen. Treten die
Beschwerden regelmallig bzw. haufiger als zweimal pro
Woche auf, liegt meist eine Refluxkrankheit vor.

Sdurebedingte Beschwerden treten zuweilen spontan
auf, meist werden sie aber durch Mahlzeiten oder be-
stimmte Genussmittel ausgeldst. Nach der Mahlzeit
oder durch bestimmte Genussmittel wird die Saure-
produktion des Magens angeregt. Diese Magensdure
kann in die Speiserohre zuriickflieBen und dann die
Beschwerden ausldsen. Geschieht dies haufiger oder
verweilt die Magensdure Uber ldngere Zeit in der
Speiserohre, wird die Schleimhaut der Speiserdhre ge-
reizt, und es kann sich eine Entziindung der Schleim-
haut entwickeln.

Im Gegensatz zur Schleimhaut der Speiserohre ist die
Magenschleimhaut normalerweise gut gegen Saure ge-
schiitzt; reichen die korpereigenen Schutzmechanis-
men jedoch nicht mehr aus, kann auch die Magen-
schleimhaut Schaden nehmen.

Bei der Refluxerkrankung wird eine Form ohne und
eine Form mit Schleimhautschdadigung unterschie-
den (der Fachmann spricht von der Refluxerkrankung
mit oder ohne Erosionen). Dabei steht die Starke der
Beschwerden nicht im Zusammenhang mit dem Aus-
mal3 der Schleimhautschadigung. Wenn Schleimhaut-
schadigungen auftreten, sind diese meist nur ober-
flachlich,aber es kdnnen auch tiefer reichende Schaden
mit Geschwiren auftreten.



Bei einem geringen Anteil der Patienten mit Reflux-
erkrankung bilden sich durch den haufigen Saurekon-
takt die Zellen des unteren Speiserohrenbereichs um.
Der medizinische Fachbegriff hierfiir lautet Barrett-Oso-
phagus. Diese Patienten haben ein statistisch erh6htes
Risiko, an Speiserohrenkrebs zu erkranken.

Die weitaus grof3te Zahl aller Betroffenen (mehr als
60%) hat glicklicherweise keine Schadigungen der
Schleimhaut, die mit einer normalen Endoskopie er-
kennbar sind.

Wie entsteht Sodbrennen?

Normalerweise verhindert ein SchlieBmuskel in der un-
teren Speiserdhre, dass Magensdure (saurer Magen-
inhalt) in die Speiserthre flieBen kann. Allerdings ist es
ganz normal, wenn hin und wieder, vor allem nach dem
Essen, etwas Magensdure in die Speiserdhre zuriick-
flieBt.

Bei der Refluxkrankheit ist dieser SchlieBmechanismus
jedoch nachhaltig gestort, was verschiedene Ursachen
haben kann:

B Der SchlieBmechanismus ist geschwacht.

B Die Selbstreinigung der Speiserdhre,
d.h. die verstarkte Entleerung der Speiseréhre
in den Magen, ist herabgesetzt.

B Zwerchfellbruch (Hiatus-Hernie): Ein Teil des
Magens rutscht in den Brustkorb und der Druck
auf den SchlieBmuskel in der unteren Speiseréhre
verringert sich.

B Schwangerschaft: Die vergroBerte Gebarmutter
driickt auf den Magen; hormonelle Einflisse lassen
den SchlieBmuskel erschlaffen.

B Liegende Position verstarkt die Symptome.



Auch Medikamente konnen die Beschwerden be-
glinstigen: Die wichtigste Gruppe sind Rheuma- oder
Schmerzmittel aus der Gruppe der Nicht-steroidalen
Antirheumatika. Dazu zdhlen Substanzen wie Napro-
xen, Diclofenac, Acetylsalicylsdure und Ibuprofen. Zu-
satzlich kdnnen eine Vielzahl anderer Medikamente
einschlieBlich einiger Herzmedikamente oder Medika-
mente, die bei Osteoporose (Knochenschwund) einge-
setzt werden, sdurebedingte Beschwerden auslosen.

AuBer diesen Ursachen gibt es weitere Faktoren, die
saurebedingte Beschwerden ausldsen kdnnen:

Der Einfluss von Erndhrungs- und
Lebensgewohnheiten

Lebensweise

B Ubergewicht steigert den Druck in der Bauch-
hohle, so dass Teile des Mageninhalts in die
Speiserohre gedriickt werden kénnen.

B Rauchen verschlechtert die Funktion des
SchlieBmuskels.




B Hektik, Stress und Arger férdern méglicherweise
die verstarkte Ausschittung von Magensaure oder
verzégern die Magenentleerung und begiinstigen
Reflux.

Nahrungsmittel

B Fett sowie Genussmittel wie Alkohol, Koffein und
Schokolade stimulieren die Sauresekretion
und/oder senken den Tonus des SchlieBmuskels.

B EiweiBreiche Nahrungsmittel erhhen die
Spannung des SchlieBmuskels.

B Kohlenhydrate haben hingegen nur einen
geringen Einfluss auf den unteren Speiseréhren-
SchlieBmuskel.

B GroBle, volumenreiche Mahlzeiten steigern den
Druck und somit den Reflux.



Wie werden Sodbrennen
und sdaurebedingte Beschwerden
behandelt?

Sdurebedingte Beschwerden kénnen sehr unange-
nehm sein, und jeder Betroffene wiinscht sich eine
schnelle Linderung seiner Beschwerden, z.B. durch
Medikamente. Die medikamentdse Therapie sollte
jedoch immer mit allgemeinen Mal3nahmen einher-
gehen, d.h., die auslosenden Faktoren sollten mog-
lichst vermieden und der Erndhrungs- und Lebens-
stil gedndert werden.

Etwa 50% der Betroffenen behandeln sich selbst. Bei
anhaltenden Refluxbeschwerden besteht jedoch die
Gefahr, dass sich ein Geschwir entwickelt. Dann sollte
unbedingt ein Arzt aufgesucht werden, um die weitere
Therapie festzulegen.

Wann sollte ein Arzt konsultiert werden?

Grundsatzlich gilt: Wenn sdurebedingte Beschwerden
chronisch wiederkehrend auftreten oder mehr als
2 Wochen ununterbrochen anhalten, ist eine arztliche
Untersuchung/Behandlung unbedingt notwendig.




AuBerdem machen folgende Alarmsymptome einen
umgehenden Arztbesuch nétig:

B starke, anhaltende Schmerzen, heftige Krampfe
Schluckbeschwerden

starkes Erbrechen oder heftiger Durchfall
blutiger Stuhl, Teerstuhl

ungewollte, deutliche Gewichtsabnahme

Wie konnen leichtere, akut auftretende
saurebedingte Beschwerden behandelt
werden?

Bei Sodbrennen und sdurebedingten Beschwerden
ohne Schleimhautschadigung helfen meist schon all-
gemeine MaBnahmen:

B Schlafen mit erh6htem Kopf
B Bei Ubergewicht: abnehmen

B Lebens- und Genussmittel meiden, die den Druck
des unteren Speiseréhren-SchlieBmuskels senken,
wie fettreiche Lebensmittel, Alkohol, Kaffee, Tee,
Kakao, zuckerhaltige Getranke; bitte die indivi-
duelle Vertraglichkeit testen

B GroRe (volumenreiche) Mahlzeiten meiden;
Umstellen auf mehrere kleinere, eiweif3reiche,
fett- und zuckerarme Mahlzeiten (4-6 kleine
Mabhlzeiten sind besser als wenige grof3e)

B Mahlzeiten am Abend: wenig voluminds, nicht un-
mittelbar vor dem Schlafengehen, Alkohol meiden

B Nicht in Hast, sondern in Ruhe und bewusst essen,
langsam und lange kauen

B Zu scharfe, fette, stile oder saure Speisen meiden

B Keine enge Kleidung (v.a.Glrtel) tragen, die den
Druck auf den Bauchraum erhoht



B Stress vermeiden oder abbauen: Ruhepausen in
den Alltag einbauen, bewusst entspannen, z.B.
durch autogenes Training, Meditation, Sport oder
andere Stress abbauende Freizeitbeschaftigungen

Méoglichst nicht rauchen

B Auf regelmaBige Bewegung achten; Menschen,
die sich viel bewegen, leiden seltener an Magen-
beschwerden

Lebensmittel, die Sodbrennen und saure-
bedingte Magenbeschwerden auslosen konnen:

Speisen: Fettgebackenes, Mayonnaise, Hilsen-
frichte, frisches Brot, Raucherwaren, scharfe
Gewdrze, SuBigkeiten, Schokolade, Pfefferminze

Getranke: Kaffee, alkoholische Getranke, Frucht-
safte, Cola, Pfefferminztee

Sodbrennen und saurebedingte Magenbeschwerden
ohne Schleimhautschadigung kénnen gut durch
Selbstmedikation behandelt werden. Dies ist dann
sinnvoll, wenn die Beschwerden gelegentlich, akut auf-
treten, z.B. nach ,schwerem” Essen oder bei Stress, und
eine schnelle Symptombefreiung gewiinscht wird. Zur
Therapie chronischer Beschwerden lesen Sie bitte den
Abschnitt Wann sollte ein Arzt konsultiert werden?




Fur die Selbstmedikation stehen verschiedene, frei ver-
kaufliche Praparate zur Verfiigung; daneben gibt es
Medikamente, die vom Arzt verordnet werden mussen
(rezeptpflichtig):

Antazida

Fir die Selbstbehandlung bei gelegentlich auftreten-
dem Sodbrennen und sdurebedingten Magenbe-
schwerden sind Antazida empfehlenswert. Sie neutra-
lisieren direkt im Magen die Uberschiissige Saure und
lindern so Sodbrennen und sdurebedingte Magen-
beschwerden. Auflerdem konnen Antazida aggressive
Gallensduren binden, die vom Diinndarm in den Magen
oder sogar bis in die Speiserchre zuriickflieBen kénnen.
Eine weitere wichtige Eigenschaft ist ihre Fahigkeit,
Schleimhaut schiitzende Mechanismen auszulésen und
so die Heilung von Schleimhautlédsionen zu férdern.

Die meisten Antazida entfalten ihre Wirkung innerhalb
weniger Minuten. Sie werden nur bei Bedarf eingenom-
men, d.h., immer dann, wenn die Beschwerden auftre-
ten, nicht vorbeugend. Antazida gibt es rezeptfrei in
Apotheken.

Beispiele fiir Wirkstoffe von Antazida: Hydrotalcit, Magal-
drat, Kombinationen aus Kalzium- und Magnesium-
karbonat, Mischungen aus Aluminium und Magne-
siumhydroxid



H,-Blocker

H,-Blocker sind je nach Dosierung entweder als rezept-
freies oder verschreibungspflichtiges Praparat in der
Apotheke erhdltlich. Sie wirken systemisch, d.h., der
Wirkstoff wird tber den Blutkreislauf zu den Drisen-
zellen der Magenschleimhaut transportiert. Dort hem-
men sie die Saureproduktion, indem sie bestimmte
Bindungsstellen in der Magenschleimhaut blockieren.

Normalerweise wird verstarkt Magensaure produziert,
wenn der kdrpereigene Botenstoff Histamin an diesen
speziellen Bindungsstellen, den sog. H,-Rezeptoren,
andockt. Werden diese Bindungsstellen blockiert, kann
sich das Histamin nicht anheften - die Sdureproduktion
wird gehemmt.

Beispiele fiir Wirkstoffe von rezeptfrei erhdiltlichen
H>-Blockern: Ranitidin, Famotidin

Protonenpumpenhemmer (PPI)

Protonenpumpenhemmer miissen in Deutschland vom
Arzt verschrieben werden. Damit stehen sie fur die
Selbstbehandlung nicht zur Verfligung. Sie sind die
wirksamsten Medikamente zur Verminderung der
Magensaure. Wie H,-Blocker wirken PPl systemisch, d.h.
Uber die Blutbahn, und hemmen die Saurebildung. Sie
unterdriicken die Sdureausschittung aus den Driisen-
zellen in den Magen, indem sie den verantwortlichen
Transportmechanismus hemmen. Dadurch bewirken
sie meist eine rasche Besserung der Beschwerden und
ein Abheilen der Schleimhautschadigungen.

Der Arzt wird einen PPl meist dann verordnen, wenn
ein Patient nicht nur unter milden und gelegentlich auf-
tretenden Symptomen leidet, sondern wenn mittels
Magenspiegelung Schleimhautschaden (Geschwire
oder andere Schleimhautldsionen) nachgewiesen sind
oder auf Grund der Symptome angenommen werden
konnen. Sie werden auch eingesetzt, wenn eine Lang-
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zeitbehandlung erforderlich ist. Dies ist der Fall, wenn
die Schadigung der Schleimhaut bei der Endoskopie als
hochgradig eingestuft wurde oder die Beschwerden
nach Absetzen regelmaBig, innerhalb kurzer Zeit wie-
der auftreten.

Beispiele fiir Wirkstoffe von Protonenpumpenhemmern:
Omeprazol, Pantoprazol, Esomeprazol, Lansoprazol,
Rabeprazol

Wann sollte welches Medikament
eingesetzt werden?

Bei gelegentlich auftretenden leichten Beschwerden
sind die schon seit langem in der Selbstmedikation ein-
gesetzten Antazida empfehlenswert. Bei starkeren und
langer als 2 Wochen anhaltenden Beschwerden sollte
der Arzt die Therapie festlegen und entscheiden, ob
H,-Blocker oder Protonenpumpenhemmer eingesetzt
werden sollten. Da Protonenpumpeninhibitoren den
H,-Blockern tiberlegen sind, wird der Arzt bei allen
schwerwiegenden Formen dieses Medikament in aller
Regel vorziehen.

Wie werden Sodbrennen und Reflux-
erkrankung langfristig behandelt?

Chronisch auftretendes Sodbrennen geht mit einem
gesteigerten Risiko fur die Entwicklung einer Krebser-
krankung der Speiseréhre einher. Daher sollte dieses
Symptom nicht einfach ignoriert werden.Das individu-
elle Risiko fur jeden Einzelnen zur Entwicklung einer
Krebserkrankung ist jedoch gering. Trotzdem ist bei
chronischen Beschwerden eine adrztliche Untersuchung
und langfristige Behandlungsstrategie sinnvoll. st eine
Dauertherapie erforderlich, werden heute meist PPl ein-
gesetzt. Allerdings spricht nichts dagegen, gelegentlich
auftretende Beschwerden bei Bedarf mit den frei ver-
fugbaren Antazida oder H,-Rezeptorantagonisten zu
behandeln.
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