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Was versteht man unter der Reflux-
krankheit?

Prof. Dr. med. Thomas Frick: Am hau-
figsten versteht man darunter das Zu-
riickfliessen von saurem Mageninhalt
in die Speiserohre. Fast jeder Mensch
erlebt irgendwann das Gefiihl von Ma-
genbrennen oder das Hochkommen
von Nahrungsbrei. Doch ist der Reflux
bei circa zehn Prozent der Bevolkerung
krankhaft und in seltenen Féllen auch
gefdhrlich.

Gibt es gewisse Bevolkerungs-
gruppen, die besonders gefahrdet
sind?

Grundsitzlich ist die Refluxkrankheit
anlagebedingt. Die Voraussetzung dafiir
ist ein schwacher oder zu kurzer unterer
Schliessmuskel der Speiserohre. Dazu
kommt starke Saurebildung im Magen
oder ein Zwerchfellbruch.

Welche Rolle spielt das (Ess-)ver-
halten?

Aussere Faktoren sind insofern wich-
tig, als sie den Reflux zusitzlich for-
dern konnen. Dazu gehort das Essver-
halten, wenn zum Beispiel eine grosse
Mahlzeit kurz vor dem Zubettgehen ein-
genommen wird. Auch kann die Quali-
tat des Essens zur vermehrten Sdure-
bildung beitragen, beispielsweise ein
stark gebratenes Stiick Fleisch, ein Su-
gobolognese oder sehr scharfe Gewtirze.
Des Weiteren kommt es eher zu Reflux,
wenn der Druck im Bauchraum erhoht
ist, sei es durch Ubergewicht oder wiih-
rend einer Schwangerschaft.

Wann sollte jemand wegen dieses
Leidens zum Arzt?

Wenn der Patient mit verniinftigen
Massnahmen die Beschwerden nicht
kontrollieren kann, sollte er sich von ei-
nem Arzt untersuchen und beraten las-
sen. Der erste Ansprechpartner sollte
der Hausarzt sein.

Welche Abkla-

rungen werden

vorgenommen?

Der erste tech-

nische  Abkla-

rungsschritt ist

eine Magenspie-

gelung. Dabei wird

festgestellt, ob die Re-

fluxkrankheit am Ge-

webe bereits Spuren hin-

terlassen hat. Auch kann
dokumentiert werden, ob

ein Zwerchfellbruch besteht.

Die Abkldrung, die den Reflux be-
weist, nennt man pH-Metrie. Dabei
wird an verschiedenen Stellen in der
Speiserdhre und im Magen mit einem
diinnen Schlauch wiahrend 24 Stunden
der Sauregehalt gemessen. Damit zeigt
sich, dass tatsichlich eine Refluxkrank-
heit vorliegt. Die Untersuchung ist die
Voraussetzung zur Beurteilung, ob eine
Operation Nutzen bringt. Sie ist nicht
angenehm, aber auch keine Zumutung.

Wann ist eher eine medikamento-
se Behandlung angezeigt, wann ei-
ne OP?

Die Behandlung richtet sich nach der
Intensitidt der Beschwerden. In den
meisten Fallen reichen Verhaltensan-
derungen oder die Einnahme séure-
bindender oder -blockierender Medi-
kamente. Diese Massnahmen sind in
jedem Fall die erste Wahl. Gentigt dies
nicht, kann ein operativer Eingriff in
Erwiagung gezogen werden. Das Prin-
zip der Operation zielt auf die Verbesse-
rung der Schliessfunktion der unteren
Speiserohre und die Verengung der zu
grossen Liicke im Zwerchfell. Die tradi-
tionelle Operationstechnik dafiir ist die
sogenannte Fundoplicatio. Dabei wird
mit dem oberen Anteil des Magens eine
Manschette um die untere Speiseréhre
geformt.

Eine Behandlungsmethode ist
auch das Magnetband. Wie funkti-
oniert das?

Seit fiinf Jahren gibt es eine Alternati-
ve zur Fundoplicatio: die Unterstiitzung
des Speiserohrenschliessmuskels mit
einem Magnetband. Durch seine Lage
am Ubergang zwischen Speiserohre und
Magen verhindert es den Riickfluss von
Mageninhalt. Gleichzeitig erlaubt die
Konstruktion des Bandes den ungehin-
derten Durchtritt von Nahrung von der
Speiserohre in den Magen.

Welche Vor- und Nachteile hat die-
se Methode?

Der Vorteil dieser Operation gegeniiber
der Fundoplicatio liegt im wesentlich
kiirzeren und schonenderen Eingriff,
der grosseren Erfolgsrate und aber auch
der Moglichkeit, die Operation vollstan-
dig und praktisch spurlos riickgéngig zu
machen. Nachteile sind, dass die Ope-
ration, wie jeder chirurgische Eingriff,
nicht ganz risikolos ist und dass die Me-
thode zwar eine hohe, aber keine hun-
dertprozentige Erfolgsrate aufweist.

Schliesslich muss als Nachteil auch er-
wihnt werden, dass eine Rontgenunter-
suchung mit einem sehr starken MRI-
Gerit den Magnetismus beschadigen
und das Band weniger wirkungsvoll ma-
chen kénnte. Weniger starke MRI-Geri-
te haben aber keine negativen Auswir-
kungen. H

ANZEIGE

Mit magnetischen Titankugeln die Speiserohre im Griff

on der gastrodsophagealen Refluxerkrankung sind in
den westlichen Landern viele Menschen betroffen. Ih-
nen kann mittels Antirefluxchirurgie geholfen werden. Mit
dem LINX®-Reflux-Managementsystem wurde ein laparoskopi-
sches Verfahren entwickelt, das hinsichtlich der Nebenwirkun-
gen Vorteile gegentber den etablierten Manschettenverfahren

bietet.
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Die Ursache der chronischen Refluxerkrankung liegt in einem
schwachen unteren SchlieBmuskel der Speiserthre, dem Oso-
phagussphinkter. Dieser braucht also Unterstlitzung, damit Séure
und Galle nicht aus dem Magen in die Speisershre (Osophagus)
hochsteigen. Hier kommt das LINX®-System ins Spigl. Das LINX®-
Implantat besteht aus einem Kleinen, flexiblen Ring aus einer vari-
ablen Anzah! von Titankugeln mit Magnetkern, der wiederum aus
seltenen Erden (Neodym-Eisen-Bor) besteht, und um die Speise-
réhre gelegt wird.

Keine Veranderung der SchlieBmuskelfunktion

Und so funktioniert das volistandig reversible LINX®-Verfahren:
Im Ruhezustand ist das an den Umfang der Speiseréhre des Pa-
tienten angepasste Band geschlossen, die Kugeln ruhen anein-
ander — ohne Druck auf das Osophagusgewebe auszuiiben. Das
Implantat bietet so Widerstand gegen abnormale Offnungen des

Bild 1 Ein kleiner, flexibler Ring aus mitein-
ander verbundenen Titankugeln mit Magnet-
ke hilft dem schwachen unteren Osopha-
gussphinkter (UOS) sich bei Druck aus dem
Magen nicht zu 6ffnen

Bild 2 Der flexible Titenkugelring dehnt sich,
um normales Schiucken zuzulassen. Durch

die magnetische Anziehungskraft schlieBt
sich der UOS sofort nach dem Schlucken
wieder.

SchlieBmuskels. (Bild 1) Bei Uberschreitung eines auf das Implan-
tat ausgetibten Grenzdrucks, etwa durch intragastralen Gasdruck
oder durch das Schlucken von Speisen, 6ffnet sich das Band
und ermdglicht die Passage. (Bild 2) Hierdurch wird ein ungestor
ter Schluckakt gewéhrleistet und ebenso der bisher bei anderen
Operationsverfahren beobachtete Nebeneffekt des ,Gas Bloa-
ting" reduziert. Durch die permanente Magnetkraft soll ein dauer-
haftes Operationsergebnis ohne Abnutzungseffekt garantiert wer-
den. Ein Vorteil zur Fundoplikatio, bei der es im Langzeitverlauf

gen: Bei 94 P
Situation verbessert. Auf der Digestive Disease Week (DDW) 2015
in Washington, D.C. (USA), vorgestelite 5-Jahres-Daten bestatigen
eine (iberzeugende, anhaltende Symptomverbesserung durch die
LINX®-Implantation. Seit September 2015 ist das LINX®-Reflux-
Managementsystem uneingeschrankt MRT tauglich. (bis 1,5T)
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