Chirurgen durchgefiihrt. Der Vorteil der Methode liegt in
einem dauerhaften Langzeiterfolg.

Von der Diagnostik tiber die Operation bis hin zur Nachsorge —
bei uns erhalten Sie eine individuell auf Sie abgestimmte
umfassende Behandlung.

Mit den besten Wiinschen fiir Inre Gesundheit
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Funktionelle Erkrankungen
der Speiserohre

Therapieoptionen bei Sodbrennen,
Zwerchfellbruch und Achalasie




Bei Sodbrennen sollten Sie Nikotin, Alkohol und Kaffee sowie spate und fette Mahlzeiten vermeiden.

LIEBE PATIENTIN, LIEBER PATIENT,

die Speiserdhre ist ein ca. 25 cm langer ringférmiger Muskel, der
Speisen und Getranke vom Mundraum in den Magen befordert.
Erkrankungen der Speiseréhre kennzeichnen sich haufig durch
Schluckbeschwerden oder Schmerzen hinter dem Brustbein.
In der Stiftung Herzogin Elisabeth Hospital ist die operative
Therapie von Erkrankungen der Speiserdhre, wie z. B. die
Refluxkrankheit und die Achalasie, bereits seit vielen Jahren

ein Schwerpunkt mit 40 bis 5o Operationen jahrlich.

Sodbrennen, Refluxkrankheit und Zwerchfellbruch

Achalasie — Diagnostik und Therapie

Sodbrennen ist die haufigste gutartige Erkrankung des oberen
Verdauungstraktes. Sodbrennen tritt auf, wenn der Verschluss von
der Speiserdhre zum Magen nicht mehr funktioniert und Magen-
inhalt durch den erhéhten Druck in der Bauchhohle zurtick in die
Speiserohre drangt. Ursachlich kann beispielsweise ein Zwerch-
fellbruch (Zwerchfellhernie oder Hiatushernie) sein, durch den der
Magen aus dem Bauchraum durch die Liicke des Zwerchfells in
den Brustraum gleiten und einen Reflux verursachen kann.

Sodbrennen ist eine Volkskrankheit — Schatzungen gehen davon
aus, dass 20% der Bevolkerung betroffen sind. Oft vergehen die
Beschwerden von allein oder konnen durch Vermeidung von
Nikotin, Alkohol und Kaffee sowie spaten Mahlzeiten gebessert
werden. Ist durch Anderung der Lebensgewohnheiten und
Gewichtsreduktion eine Besserung nicht moglich, lasst sich
Sodbrennen oftmals durch Medikamente, die die Magensaure
neutralisieren, verhindern. Bei den meisten Patienten gelingt die
medikamentose Therapie langfristig. Allerdings kommt es

vor, dass die Medikamente nicht wirken, z. B. wenn das Sod-
brennen durch zuriickflieRende Gallenfliissigkeit ausgeldst wird,
ein Zwerchfellbruch vorliegt oder wenn der Riickfluss von
Mageninhalt so ausgepragt ist, dass Mageninhalt in den Kehlkopf
oder die Lunge uibertritt und Reizhusten oder Lungenentziin-
dung verursacht.

Eine minimalinvasive Operation ist dann medizinisch notwendig,
wenn trotz medikamentdser Therapie Beschwerden auftreten.
Bei der laparoskopischen Fundoplicatio — einem speziellen Opera-
tionsverfahren — wird mit Minischnitten der Mageneingang so
verengt, dass ein Riickfluss von Mageninhalt nicht mehr auftritt.
Der obere Magenteil wird dabei wie eine Manschette um den
Mageneingang geschlungen und mit Nahten fixiert. Das so ent-
standene Ventil erméoglicht die problemlose Nahrungsaufnah-
me, verhindert aber den Riickfluss von Mageninhalt oder -saure.

Bei einem vorliegenden Zwerchfellbruch wird der in die Brust-
hohle durchgetretene Bruch wieder richtig in die Bauchhohle
zuriickverlagert. AnschlieBend wird die Bruchliicke verengt
und stabilisiert (Hiatoplastik).

Ein weiteres Verfahren zur Therapie der Refluxkrankheit ist das
sogenannte LINX™-Reflux-Managementsystem. Hierbei wird eine
kleine flexible Kette aus magnetischen Titan-Perlen zur Unter-
stlitzung des unteren SchlieBmuskels der Speiseréhre liber den
Mageneingang gelegt. Beim Schlucken wird die magnetische
Anziehung unterbrochen, so dass Speisen und Fliissigkeit auf
normale Weise in den Magen gelangen konnen. Der Vorteil bei
diesem Verfahren ist, dass kein Schnitt an Magen und Speise-
rohre beim Einsetzen der Kette erforderlich ist. Die Patienten

verlassen in den meisten Fallen 3-5 Tage nach der Operation
das Krankenhaus. AnschlieRend muss der Patient seinen neuen
Mageneingang liber einige Wochen an feste Nahrung gewoh-
nen. Es kann in dieser Zeit auch zu ein bis zwei Kilo Gewichts-
verlust kommen. Grundsatzlich ist jede Nahrung erlaubt, nur
sollte der Operierte sich beim Essen Zeit nehmen und gut kauen.

Die Achalasie ist eine seltene Passagestorung der Speiserohre,
deren Symptome in der Regel im Laufe der Erkrankung stetig
zunehmen. Bei der Achalasie kommt es durch den erhéhten
Druck des unteren Speiserohrenschlie@muskels zu Schluck-
beschwerden, da die Nahrung nicht oder nur schwerlich in den
Magen gelangt. Hierdurch kommt es auf Dauer zu einer Erwei-
terung der Speiseréhre mit Veranderungen der Schleimhaut.
Die Diagnose erfolgt liber eine Druckmessung, der sogenann-
ten Manometrie. Die Therapie der Wahl ist die Beseitigung
der Engstelle am Mageneingang, eine dauerhafte erfolgver-
sprechende Behandlung durch Medikamente gibt es nicht.
Endoskopisches Aufdehnen der Engstelle ist mit einem Perfo-
rationsrisiko verbunden. Ein neues endoskopisches Verfahren
(POEM) ist derzeit in der Erprobungsphase.

Die Operation fiihrt zu einer dauerhaften Erweiterung des
SchlieBmuskels. Die Speise kann so wieder ungehindert in den
Magen ubertreten. Die Muskulatur des Mageneingangs wird
Uber ca. 8 cm langs — unter Schonung der Schleimhaut -
gespalten. Gleichzeitig konnen TeilmafRnahmen der Reflux-
chirurgie durchgefiihrt werden, die eine zu grof3e Durch-
lassigkeit des Mageneingangs in die umgekehrte Richtung
verhindern. Dieses minimalinvasive operative Verfahren
wird in unserem Haus seit vielen Jahren von erfahrenen



