Reflux-Oesophagitis

{Reflux-Krankheit, Sodbrennen)
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Die Schleimhaut des Oesophagus (Speiserohre)
reagiert im unteren Drittel, vor allem in der
Ubergangszone zum Magen, auf thermische
(Kalte/Hitze) und chemische Reize besonders
empfindlich. Dadurch treten Beschwerden auf,
die beim Arzt in der Praxis haufig vorkommen.
Schmerzen im Oesophagus, die als driickend,
beklemmend, krampfartig oder brennend emp-
funden werden, entstehen meist durch starke
Dehnung oder Verkrampfung der Speiserdhren-
muskulatur. Die Schmerzsensation des Sod-
brennens entsteht vorwiegend durch chemische
Reizung der Schleimhaut. Diese Reaktion wird
ausgeldst durch ein Zurickfliessen (Reflux) von
saurem Mageninhalt und Galle in den Oeso-
phagus. Bestimmte Nahrungsmittel wie Kaffee,
Zitrusfrichte oder Tomaten konnen auch direkt
schmerzauslosend wirken.

Der durch die chemische Reizeinwirkung provo-
zierte Schmerz wird als brennender Schmerz
hinter dem Brustbein oder oberhalb des Bauch-
nabels empfunden. Dem Sodbrennen liegt haufig
eine Storung des Verschlussmechanismus im
unteren Oesophagus zugrunde. Von einer
eigentlichen Schwiche (Insuffizienz) spricht
man erst dann, wenn das Zuruckfliessen in den
Oesophagus sehr haufig ist; {auch bei Gesun-
den kommt es gelegentlich nach dem Essen zum
Sodbrennen oder im Zusammenhang mit Auf-
stossen zum Zurtickfliessen von Mageninhalt in
den Oesophagus). Zu den auslosenden oder
verschlimmernden Faktoren des Sodbrennens
gehoren der Genuss wvon fetten Speisen,

Sussigkeiten, Alkohol und Rauchen, sowie ver-
schiedene Karperhaltungen, wie flache Rickenla-
ge oder eine gebeugte Haltung.

Die Nervenversorgung des unteren Teils des
Oesophagus ist z.T. eng gekoppelt mit Nerven
des Herzens. Deshalb kann der Schmerz des
Sodbrennens ahnlich wie eine Angina pectoris
empfunden werden und bis zur linken Schulter,
zum linken Arm und zur linken Halsregion aus-
strahlen. Umgekehrt sind auch manche Herzbe-
schwerden vom Sodbrennen nicht zu unter-
scheiden.

Bei haufigem Zuruckfliessen kann es mit der Zeit
zu Verletzungen im unteren Teil des Oesophagus
und dadurch zur Ausbildung einer chronischen
Entziindung, einem Geschwiir (Ulkus) oder
einer Verengung (Stenose) kommen.
Angesichts der Folgen der Reflux-Oesophagitis,
ist diese also unbedingt zu behandeln. Je nach-
dem genugt es, lhre Lebensgewohnheiten wie
Essverhalten und Rauchen dauerhaft umzustel-
len resp. einzustellen. Im Gesprach mit lhrem
Arzt werden diese Punkte auf jeden Fall ange-
sprochen. In einigen Fallen missen jedoch
Medikamente helfen, die Magensaure zu neutra-
lisieren und damit deren zerstorerischen Einfluss
auf die Speiserohrenschleimhaut auszuschalten.
Dabei ist auf eine regelmassige Einnahme die-
ser Medikamente zu achten. Zu Beginn der
Behandlung kann es dabei zu verschiedenen
Beschwerden kommen - setzen Sie aber deshalb
Ihr Medikament nicht ohne Ricksprache mit
dem Arzt ab.




Schleimhautverletzung Speiserdhrengeschwiir Speiserihrenverengung

Folgen Schmerz

Hinlegen unmittelbar
nach dem Essen

Ubergewicht

Alkohol
Kaffee

Verschlechterung

| Didt Wihrend 2-3 Stunden
Y (kalorienbewusslt, fettarm) nach dem Essen
; sich nichl hinlegen
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