Szene aus dem Film ,Das groRe Fressen“: Dem Uberdruck in den Wohlstandsbéiuchen hiilt der Schliemuskel immer schlechter stand

MEDIZIN

Angriff aus der Magengrube

Schon jeder fiinfte Deutsche leidet regelméRig unter Sodbrennen. Die scheinbar
harmlose Volksseuche, so warnen jetzt Fachirzte, kann zu Asthma und Speiserohren-Krebs fithren.
Hauptursache fiir das neue Massenleiden sind ungesunde Erndhrungsgewohnheiten.

illionen TV-Zuschauer erlebten
Mdie Séureattacken auf den méch-

tigsten Mann der Welt live mit.
Bei Pressekonferenzen stockte dem ame-
rikanischen Prisident Bill Clinton die Stim-
me gelegentlich wie vor einem unsichtba-
ren Feind.

Ein brennendes Wabern in der Speise-
rohre hinderte ihn am Weitersprechen. Mit
vor den Mund gehaltener Hand musste
Clinton den Angriff aus der Magengrube
erst parieren, ehe er das Wort wieder an
sein Publikum richten konnte.

Der US-Prisident ist das prominenteste
Opfer einer Massenseuche, die in den west-
lichen Landern rasch um sich greift. Schét-
zungsweise 50 Millionen Européer leiden
unter Sodbrennen (,,Reflux*) und saurem
AufstoBen (,,Regurgitieren®). Jeden fiinf-
ten Deutschen quélen die Beschwerden
mindestens einmal pro Woche, jeden 10. bis
20. taglich.

Das in der Speiserohre hochbrodelnde
Gemisch aus halbverdauter Nahrung, Ma-
gen- und Gallensédure wirkt wie eine che-
mische Keule. Unter dem schmerzhaften

Lodern hinter dem Brustbein leidet die Le-
bensqualitit.

Auch Atemwegserkrankungen wie Asth-
ma, chronische Bronchitis, hartnickige
Heiserkeit oder nichtliche Hustenanfille
stellen sich bei vielen Betroffenen als Fol-
geprobleme ein. Vor allem aber das Krebs-
risiko steigt bei jahrelangen Refluxbe-
schwerden bedrohlich an.

Dennoch nimmt die Mehrzahl der Arz-
te die neue Volksseuche Sodbrennen noch
immer auf die leichte Schulter. Die meisten
Opfer arrangieren sich mit den zur Ge-
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Sodbrennen-Opfer Clinton
Krebsgefahr durch Fast Food

wohnheit gewordenen Séau-
reaufwallungen. Bei immer
mehr von ihnen hat die Nach-
lassigkeit todliche Folgen: ,,An
der Refluxkrankheit®, warnen
jetzt Mediziner wie der Bay-
reuther Pathologe Manfred
Stolte, ,,sterben in Deutschland
mehr Menschen als an Aids.

Die aggressiven Sdureschwa-
den konnen dazu fiihren, dass
im unteren Abschnitt der Spei-
ser6hre Tumoren (,,Adenokar-
zinome*) zu wuchern begin-
nen. Gemessen an anderen
Massenkillern wie Lungen-
oder Brustkrebs, kommt der
Tumor zwar noch immer eher
selten vor. Doch in den westli-
chen Léndern fallen die Zu-
wachsraten in den letzten Jahren weit
hoher aus als bei allen anderen bosartigen
Geschwulsten (siehe Grafik Seite 158).

Wie grof das Risiko fiir die Refluxer ist,
haben Epidemiologen vom angesehenen
Karolinska-Institut in Stockholm vor kur-
zem erstmals genau beziffert: Wer mindes-
tens einmal pro Woche an Sodbrennen
leidet, so ermittelten die Forscher, hat dem-
nach ein achtfach erhohtes Risiko, an ei-
nem Adenokarzinom zu erkranken. Bei
chronischen Beschwerden durch die hoch-
sickernden Atzsifte aus dem Magen steigt
die Krebsgefahr bereits auf das 44fache.

Gefahrdet durch das bosartige Leiden
sind vor allem Ménner iiber 50. Bei Frau-
en taucht der Krebs laut US-Studien eher
selten auf. Zu spat erkannt, lasst der Tumor
seinen Opfern nur eine diinne Chance:
Fiinf Jahre nach der operativen Entfernung
der Geschwulst leben gerade noch 17 Pro-
zent der Patienten.

Frithzeitige Diagnostik wire wichtig, um
den Aggressor bereits im Anfangsstadium
unschédlich zu machen — wenn er noch auf
die obere Schleimhaut begrenzt ist und
nicht schon in die tiefen Wandschichten
der Speiserohre hineinreicht. Die Fiinf-Jah-

<
=]
=)
S
2
12
~
<
=
=
=
)

res-Uberlebensrate lieRe sich auf diese
Weise auf 75 Prozent steigern.

Wer iiber 40 ist, mdnnlich und seit mehr
als fiinf Jahren unter Sdurewallungen lei-
det, dem empfehlen die Mediziner deshalb,
regelmélig auf die Endoskopieliege zu stei-
gen. Angstliche Gemiiter bekommen vor
der fiinf- bis zehnminiitigen Speiseréhren-
Spiegelung auf Wunsch eine Beruhigungs-
spritze. Auch Gewebeproben sollten dabei
aus verddchtigen Schleimhautarealen ent-
nommen werden, denn die blofe Sicht-
untersuchung reicht in den meisten Fillen
nicht aus, um bedrohliche Veranderungen
zu erkennen.

Aber noch kommt die Hilfe der Medizi-
ner in den meisten Fillen zu spit. ,,Wer
erst dann zur Untersuchung erscheint,
wenn er schon Schluckbeschwerden hat®,
mahnt Stolte, ,,dem ist oft nicht mehr zu
helfen.*

Dabei sind Frithformen des Krebses
durch neuartige endoskopische Verfahren
vergleichsweise leicht zu entscharfen. Be-
fallene Schleimhautareale werden mit einer
Hitzeschlinge entfernt. Bei gleichzeitiger
Gabe von Antisdure-Medikamenten ent-
steht an den ,,abgebrannten® Stellen in der
Regel wieder jungfrauliche Speiser6hren-
Schleimhaut. Andere Moglichkeit: Die
Krebszellen werden ,,fotosensibilisiert*
und anschlieSend mit einem Laser zerstort.

Wie Erfolg versprechend diese Metho-
den sind, steht indes noch dahin. Endgiil-
tigen Aufschluss iiber den Nutzen werden
die Heilkundler voraussichtlich erst in 10
oder 15 Jahren haben, wenn entsprechen-
de klinische Studien abgeschlossen sind.

Erst seit kurzem wissen die Mediziner,
dass Sodbrennen in vielen Fillen auch zu
schweren Atemwegserkrankungen fiihrt.
Bei etwa jedem vierten Betroffenen ma-
chen sich die stindigen Sdureduschen aus
dem Magen durch Krampfhusten und Hei-
serkeit bemerkbar.

Speiserohren-
schlieBmuskel

Zwerchfell

Zwerchfell

Der untere SchlieBmuskel
der Speiserohre ist um-
geben vom Zwerchfell.
Dieses verstarkt die Wir-
kung des SchlieBmuskels.
Die Magenpforte halt auch
bei Belastungen dicht.

Speiserbhre ——— —

Die Zwerchfell6ffnung vergroRert
sich bei lippigen Mahlzeiten durch
Uberdruck von unten. Ein Teil des
Magens rutscht in den Brustraum.
Die Wirksamkeit des SchlieR-
muskels lasst dadurch nach, weil
ihn das Zwerchfell nicht mehr wie

Mogliche Erkldarung: Nachts im Liegen
atmen die Refluxkranken kleinste Sdure-
mengen ein, die Kehlkopf, Stimmbénder
und Atemwege angreifen — steter Tropfen
hohlt den Stein. Fiir diese Hypothese
spricht, dass viele der chronisch Heiseren
und Hustenden am Morgen mit einem Séu-
regefiithl im Mund aufwachen. Thre hinte-
ren Zahne fithlen sich so stumpf an, als
hatten sie die halbe Nacht Zitronensaft ge-
schliirft.

Bis zu 80 Prozent aller Patienten, die
unter nicht behandelbarer Heiserkeit lei-
den, haben neueren Untersuchungen zu-
folge ein unerkanntes Refluxproblem. Glei-
ches gilt fiir bis zu 20 Prozent der Kranken
mit chronischem Husten, gegen den kein
Kraut gewachsen ist.

,Wir haben nicht geglaubt“, wundert
sich der Hamburger Gastroenterologe
Tammo von Schrenck, ,,dass der Reflux
bei Atemwegserkrankungen eine solche
Bedeutung hat.“

Von dieser Erkenntnis blieb auch US-
Prasident Bill Clinton nicht verschont, als
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Operation am Speiserohren-SchlieBmuskel
Dauerhafte Heilung bei 95 Prozent

Kaputte Klammer

Die Entstehung
\ von Sodbrennen

|

eine Klammer umschlieRt.
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ihm 1992 im Wahlkampf gegen George
Bush jahlings die Stimme wegblieb: Seine
Stimmbiénder, so erkannten die behan-
delnden Arzte, waren nicht etwa vom vie-
len Reden in Mitleidenschaft gezogen,
sondern offenkundig durch das nichtliche
FEinatmen von Séuretropfchen aus der Ma-
gengrube. Daraufhin verordneten die
Leibérzte dem Regierungschef die regel-
méRige Einnahme von hochwirksamen
Sdurehemmern — mit Erfolg.

Doch nur die wenigsten Arzte tippen
beim Gros ihrer Patienten auf die wahre
Ursache der Atemwegsbeschwerden. Hau-
fig werden die Saureopfer deshalb falsch
behandelt: Sie bekommen Medikamente
gegen Asthma und chronische Bronchitis,
die ihr Leiden noch verschlimmern.

Denn die hiufig verabreichten Broncho-
dilatatoren lassen nicht nur die verkrampf-
te Bronchienmuskulatur erschlaffen. Zu-
gleich schwéchen die Mittel den Schliefmus-
kel in der unteren Speiserchre. Dadurch
konnen die Sdureschwaden erst recht in die
oberen Etagen des Korpers gelangen und
dort ihr zerstorerisches Werk beginnen.

Hauptursache fiir das um sich greifende
Refluxleiden sind die ungesunden Ernéh-
rungsgewohnheiten in den westlichen Lan-
dern — der Trend zum Fast Food und zum
fetten Essen. Vor allem bei Ubergewichti-
gen mit prall gefiillten Wohlstandsbauchen
halt der SchlieRmuskel zwischen Speise-
rohre und Magen dem Uberdruck von un-
ten immer schlechter stand (siehe Grafik
Seite 157).

Zwar ist der Verschluss auch bei Gesun-
den nie ganz dicht; sonst konnte weder
Luft noch Gas, das sich bei der Verdauung
bildet, aus dem Magen entweichen. Doch
bei vielen Mitgliedern der ,,McDonald’s-
Welt“ (Stolte) leckt das Ventil starker als
von der Natur vorgesehen. Atzender Ma-
geninhalt schwappt wie eine stete Bran-
dung gegen die empfindliche Speiserdhren-
Schleimhaut.

Unter dem jahrelangen
Wirken der Sdureschwaden
entstehen bei jedem zehnten
Betroffenen im unteren Drit-
tel der Speiserohre Entziin-
dungen, die sich beim Blick
durchs Endoskop an ihrer
verddchtigen Rotfdrbung er-
kennen lassen. Bei jedem
Zehnten aus dieser Gruppe
wandelt sich die Spei-
ser6hren-Schleimhaut all-
mahlich in eine sdureresis-
tente Form um — aus der sich
dann in wiederum jedem
zehnten Fall ein Adenokar-
zinom entwickelt.

Tiickisch ist der Umbau
der Schleimhaut vor allem
deshalb, weil er den Kran-

M. SCHRODER / ARGUS

* Links: mit Magensonde; rechts: mit
entnommenem Speiserdhren-Tumor.

Mediziner Schrenck, Stolte*: , An der R

ken suggeriert, dass sie ihr Leiden endlich
los seien. Durch die Entstehung einer ro-
busteren Schleimhautform spiiren sie den
Saureriickfluss nicht mehr. Oft sind sie {iber
Jahre hinweg beschwerdefrei. ,,Wenn man
dann in die Speiserohre reinguckt“, be-
richtet Mediziner Schrenck, ,,entdeckt man
oft schon ein Karzinom.“

Bereits die opulent tafelnden Romer ha-
ben fiir ihre Fresssucht vermutlich mit ge-
waltigem Sodbrennen gebiiflit — die ver-
breitete Sitte, die Mahlzeiten im Liegen

Gefahrdeter Schlund

Zu- oder Abnahme der Todesraten bei
Krebserkrankungen der Verdauungsorgane
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einzunehmen, diirfte den Riickfluss des
sauren Speisebreis in die Speiserohre mas-
siv begiinstigt haben. Als Mittel der Wahl
gegen die aufsteigenden Séuren galten in
der Antike Tonerden und zerriebene Ko-
rallen.

Mit dem Medikamentenschatz der Phar-
mafirmen ldsst sich das Sdureleiden in den
meisten Fallen besser in den Griff kriegen.
So genannte Protonenpumpen-Inhibitoren
— stark wirksame Sdurehemmer, von denen
in Deutschland im Herbst die zweite Ge-
neration auf den Markt kommt — vertrei-
ben die Beschwerden in der Regel rasch
und umfassend. Die Mittel befreien iiber 80
Prozent der Refluxer nach spétestens vier
bis acht Wochen dauerhaft von ihren Pro-
blemen: Akute Schmerzen verschwinden,
selbst ausgedehnte Schleimhautschiaden
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heilen wieder ab. Allerdings miissen die
Opfer ihre Medikamente ein Leben lang
schlucken, andernfalls droht bei drei von
vier Geschidigten ein Riickfall.

So genannte Antazida, Mittel, die die
Magensdure neutralisieren, sind dagegen
kaum zu empfehlen, weil ihre Wirkung
nicht lange vorhélt und das Sodbrennen
hinterher oft stdrker als zuvor zuriick-
kommt. Auch die Einnahme von Schmerz-
mitteln verschlimmert in den meisten Fal-
len das Leiden noch.

Viele Mediziner geben bei Sodbrennen
auch ganz praktische Empfehlungen. Die
Refluxgeplagten sollen das Bett an der
Kopfseite hochstellen, kleinere Mahlzeiten
zu sich nehmen und auf das Abendessen
womoglich ganz verzichten. Meiden sollten
Sdureopfer fetthaltige Nahrungsmittel,
Fruchtsifte, sehr siife oder sehr saure
Speisen. ,,Eine spezielle Anti-Refluxdiat®,
konstatiert das Medizinblatt ,,Selecta“,
,,gibt es allerdings nicht.

Bei schweren und anhaltenden Be-
schwerden raten Mediziner wie der Kana-
dier David Armstrong ihren Sdurepatien-
ten deshalb gleich von Anfang an, Proto-
nenpumpen-Hemmer zu schlucken. Die
Entstehung von Schleimhautschiaden und
Tumorherden konnte dadurch schon im
Ansatz unterbunden werden. Zudem bleibt
der Lebensgenuss der Refluxer auf diese
Weise ungeschmalert: Sie diirfen Speisen
und Getrianke zu sich nehmen, auf die sie
sonst verzichten miissten.

Wenn aber keine Pille mehr hilft, kann
nur noch der Chirurg das zersetzende
Werk der Magensifte stoppen. Bei der ope-
rativen Bekdmpfung des Sodbrennens wird
eine Manschette aus Magenwand um den
unteren SchlieBmuskel der Speiserohre ge-
legt. Das tiberstrapazierte Ventil schliet
dadurch wieder besser. ,,In etwa 95 Pro-
zent der Fille“, sagt der Wiener Chirurg
Johannes Miholic, ,,kommt es zu einer dau-

erhaften Heilung.“ GUNTHER STOCKINGER

efluxkrankheit sterben mehr Deutsche als an Aids“
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