om Klofd im Hals bis zum
peiserohrenkrebs

q

Kaum ein Patient nimmt
Sodbrennen ernst. Erst
wenn das Brennen in der
Brust immer hdufiger auf-
tritt, der bittere Ge-
schmack im Mund léstig
und der Schlaf gestort
wird, finden die meisten
den Weg zum Arzt.

Von Ute Weilbach

Bad Salzungen - Nach einem fetten
und tippigen Essen hat es wohl jeder
schon einmal gesptirt, dieses Bren-
nen hinter dem Brustbein und das
saure Aufstofien. Laut Statistik leidet
jeder dritte Deutsche mindestens
einmal im Jahr unter sogenannten
Refluxbeschwerden. Unter Reflux
versteht man, wenn die Magensdure
in die Speiserohre zurtickfliet und
von dort sogar bis in den Kehlkopf,
den Mund und in die Lungen gelan-
gen kann. Ursache sind geschwichte
Schlieffmuskeln, die den Riickfluss
der Sdure nicht verhindern.

Treten die Beschwerden ofter auf,
sollten Patienten keine Selbstversu-
che starten, sondern besser den
Hausarzt aufsuchen, raten Silvia
Scherf, niedergelassene Arztin und
Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin,
Prof. Peter Jecker, Chefarzt der Klinik

Gesundheitsforum

H 1. September, 18 Uhr, Klinikum
Bad Salzungen

B “Wenn Rauspern zwanghaft
wird“ — Fachdrztin fiir Allgemein-
medizin Silvia Scherf

W ,,Die verschiedenen Facetten der
Refluxerkrankung und deren Diag-
nostik* — Prof. Dr. Peter Jecker,
Chefarzt der Klinik fiir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

B “Wenn das Brennen unertrdglich
wird — ein minimal-invasiver Ein-
griff kann helfen“ — Dr. Kurt Bauer
Chefarzt der Klinik fiir Allgemein-
Viszeral- und Gefalchirurgie

Die Diagnostik
sei nicht ganz ein-
fach, weil zunichst
abgeklart werden
miisse, ob hinter
dem Brennen in
der Brust nicht an-
dere Ursachen ste-
cken, beispielswei-
se eine Herzerkran-
kung, so Fachérztin
Scherf. Der Haus-
arzt liberweise den
Patienten zum
Facharzt, in der
Regel zu einem
Gastroenterologen.
Bei Beschwerden
wie dem standigen
Klof$ im Hals, Hus-
ten und Heiserkeit
kénne auch ein
HNO-Arzt zu Rate
gezogen werden.

Ist die Refluxer-
krankung festge-
stellt, gibt es heute
gute Therapiemog-
lichkeiten. An
erster Stelle stehe
meist die Ande-
rung der Lebens-

Chefarzt Prof. Dr. Jecker bei einer endoskopischen Untersuchung.

fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und
Dr. Kurt Bauer, Chefarzt der Klinik
tir Allgemein-, Viszeral- und Gefa3-
chirurgie am Klinikum Bad Salzun-
gen. Die drei Mediziner werden zum
15. Gesundheitsforum - eine Ge-
meinschaftsaktion des Klinikums,
der Stuidthiringer Zeitung und von
Freies Wort — am 1. September die
Moglichkeiten der Diagnostik und
der Therapie von Refluxerkrankun-
gen aufzeigen. Unter dem Thema
,Die Refluxerkrankung — vom Klof3
im Hals bis zum Speiserohrenkrebs”
sollen Patienten, aber auch niederge-
lassene Arzte sensibilisiert werden.
Refluxerkrankungen sind Kkeine
Seltenheit. Millionen Menschen,
insbesondere der westlichen Welt,
sind davon betroffen. Allein in Ame-
rika wird die Zahl der Patienten, die
unter Reflux leiden, auf 75 Millionen

geschatzt. Tendenz steigend. Dabei
erkranken an dieser Krankheit nicht
nur dltere Menschen. Sogar Kinder
sind betroffen. ,Nur gebe es dort eine
hohe Dunkelziffer, weil sich Kinder
noch nicht so artikulieren kénnen®*,
sagt Prof. Jecker.

Die Krankheit ist nicht harmlos.
Nur die Schleimhdute des Magens
besitzen Schutzmechanismen, die
der aggressive Sdure widerstehen
konnen. In der Speiserohre, in Mund
und Kehlkopf konne die Sdure zu
Reizungen, Entziindungen bis hin
zum Speiserohrenkrebs fiihren, er-
klart Dr. Bauer. In der Lunge konne
die Sdure Ursache fiir eine chroni-
sche Bronchitis sein. Und sogar bei
Kindern mit hdufigem Paukenerguss
(Wasser im Ohr) koénne man Be-
standteile der Magensdure feststel-
len, ergdnzt Prof. Jecker.

Foto: Heiko Matz ~ weise. Alkohol,
Schokolade, Kaffee,
Zigaretten, kohlesdurehaltige Ge-
tranke sowie fettige und wirzige
Nahrung sollten gemieden werden.
Da die Beschwerden meist nachts
verstarkt auftreten, konne es auch
helfen, das Kopfende des Bettes zu
erhohen. Lindere das die Beschwer-
den nicht, so Silvia Scherf, gebe es
heute gute Medikamente, die insbe-
sondere die Produktion der Magen-
saure einddmmen.

Fiihre das alles nicht zum Erfolg,
komme als letztes Mittel die Operati-
on infrage. ,Dabei legt der Chirurg,
einen Teil des Magens als eine Art
Manschette um die Speiserohre, die
die Funktion des Schliefimuskels un-
terstiitzen soll“, erklart Dr. Bauer.
Diese Operation werde heute laparo-
skopisch  (Schliissellochchirurgie)
durchgefiihrt, sprich der Bauch-
schnitt entfallt.



