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SCHWERPUNKT

odbrennen ist weit-
verbreitet und gilt
als Volkskrankheit.
Etwa jeder zweite
Deutsche leidet darunter,
wobei Frauen im Durchschnitt
etwas haufiger betroffen sind
und die Beschwerden am hiu-
figsten in der Altersgruppe
zwischen 50 und 59 Jahren auf-

normal und bleibt meist ohne
Folgen, da Speiseréhre und
Magen mit einer schiitzenden
Schleimhaut ausgekleidet sind.
Zudem ist die SpeiserShre
durch einen Selbstreinigungs-
mechanismus in der Lage,
Nahrungsreste und sauren Ma-
gensaft zu eliminieren. Bei
starkem oder hidufigem Sod-

Bewadhrte Tipps und Tricks

+ Mehrere (vier bis funf) kleinere, leichte Mahl-
zeiten Uber den Tag verteilt anstatt wenige grof3e

Portionen auf einmal essen

+ Vor allem abends keine Uppigen Mahlzeiten verzehren
und etwa drei Stunden vor dem Schlafengehen gar

nichts mehr konsumieren

+ Alkohol, Zigaretten, Kaffee,

saure Fruchtsafte,

treten. Die Ursachen fir Sod-

kohlensaurehaltige Getranke sowie sUBe, scharf
gewlrzte und fette Speisen vermeiden, da sie die
Magensaureproduktion anregen. Wenn Wein, dann
mit niedrigem Sauregehalt und genldgend Abstand
zum Schlafen. Beim Kaffee roststoffarme, milde
Sorten vorzugsweise zu den Mahlzeiten trinken

Bldhende Speisen vom Speisezettel streichen, da sie
zu Uberdehnungen des Magens fiihren und damit den
Osophagusspinkter schwachen kénnen.

Bei Ubergewicht kann eine Gewichtsreduktion helfen,
den Druck vom SchlieBmuskel zu nehmen.

Ebenso sorgt bequeme Kleidung mit Freiraum im
Bauchbereich fur Entlastung.

Von Vorteil ist es, zum Schlafen das Kopfteil des
Bettes schrag zu stellen, da ein ZurlckflieBen
des sauren Speisebreis bei erhdhtem Oberkorper
erschwert wird. Schlafen auf der linken Seite hat sich
bewéhrt, bei ,Rechtsschlafern” wird hingegen ein
Reflux aus anatomischen Grindern erleichtert.

Daruber hinaus tragt ein Verdauungsspaziergang
nach den Mahlzeiten zu einer Linderung von Reflux
bei.

brennen kann

aber

brennen sind zahlreich und
reichen von harmlosen Auslo-
sern bis hin zu schwerwiegen-
den Erkrankungen, die recht-
zeitig erkannt und therapiert
werden miissen. Macht sich
Sodbrennen nur gelegentlich
bemerkbar, ist das durchaus
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Schleimhaut der Speiserohre
gereizt werden und sich chro-
nisch entziinden. Dadurch
kann nicht nur die Lebensqua-
litat massiv beeintrachtigt sein.
Es konnen sich auch behand-
lungsbediirftige Erkrankungen
entwickeln.
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Symptom Sodbrennen Doch
was ist Sodbrennen eigentlich?
Im englischen Sprachraum wird
Sodbrennen ,heartburn®, also
Herzbrennen, genannt. Diese
Wortwahl beschreibt das bren-
nende Gefiihl hinter dem Brust-
bein, das sich hdufig - aber
nicht immer - einstellt, wenn
saurer Magensaft von unten
nach oben tiber die Speiserchre
(Osophagus) bis in die Mund-
hohle aufsteigt. Dieser saure
Ruckfluss wird als Reflux be-
zeichnet und kann von den Be-
troffenen als saurer Geschmack
im Mund wahrgenommen wer-
den. Gelegentlich geht er auch
mit saurem Aufstoflen einher.
Zudem sind Vollegefithl sowie
Druck im Oberbauch typisch,
was von Schmerzen, Ubelkeit
und Erbrechen begleitet sein
kann. Prinzipiell ist Sodbren-
nen zu jeder Tageszeit moglich.
Typischerweise verspiiren viele
das Sodbrennen nach den
Mahlzeiten, wenn durch die
Nahrungsaufnahme die Magen-
saftproduktion angeregt wird.
Nachts wird der Saurerickfluss
durch die horizontale Liegepo-
sition begiinstigt und kann sich
morgens mit einer belegten
Stimme bemerkbar machen.
Auch Réusperzwang oder Hus-
tenreiz konnen auf den sauren
Riickfluss zuriickzufiihren sein.
Von Betroffenen wird mitunter
auch von ,,zu viel Magensaure®
gesprochen, was aber nicht
immer richtig ist. Zumeist be-
findet sich die Magensédure am
falschen Platz. Auf jeden Fall
bleibt festzuhalten, dass Sod-
brennen keine eigenstindige
Krankheit, sondern ein Symp-
tom ist, das sich auf eine Viel-
zahl an Ursachen zuriickzufih-
ren lasst und schwerwiegende
Folgeerkrankungen auslésen
kann.

GERD Leiden die Betroffenen
haufiger als zweimal in der
Woche unter Sodbrennen, kann
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eine gastrodsophageale Reflux-
krankheit (GERD) zugrunde lie-
gen. Zehn bis zwanzig Prozent
der Bevolkerung sind davon von
betroffen. Ursache ist hierbei
eine gestorte Funktion der Anti-
refluxbarriere, bei der normaler-
weise Zwerchfellschenkel und
unterer SchliefSmuskel der Spei-
serohre (Osophagusspinkter)
dafiir sorgen, dass ein Riickfluss
von Mageninhalt in die Spei-
serOhre nur in geringem Umfang
moglich ist (,physiologischer
Reflux“). Funktioniert die Anti-
refluxbarriere jedoch nicht,
kann Mageninhalt, dem Druck-
gradienten zwischen Bauchraum
und Brustkorb folgend, in die
Speiserdhre flieflen und sdureas-
soziierte Beschwerden auslosen.
Typischerweise machen sich
diese vor allem nachts im Liegen
und in den frithen Morgenstun-
den bemerkbar. Die Betroffenen
leiden unter Magenschmerzen,
die bis in den gesamten Ober-
bauch ausstrahlen koénnen.
Zudem sind extradsophageale
Beschwerden wie Rdiuspern,
Heiserkeit oder trockener Reiz-
husten bis hin zu Asthmaanfal-
len fir GERD kennzeichnend.
Sogar der Zahnschmelz kann
durch das regelmaflige Zuriick-
flieen des sauren Speisebreis
erosiv geschadigt werden. Ge-
fahrlich ist eine chronische Ent-
ziindung der Speisenrhren-
schleimhaut (Refluxdsophagitis),
die mit irreversiblen Schaden bis
in tiefere Gewebeschichten ein-
hergeht, aus denen sich Zellver-
dnderungen (Barett-Osophagus)
und bosartige Tumoren (Oso-
phaguskarzinom) entwickeln
konnen.

Gastritis und Ulkus Steht
Sodbrennen mit stechenden
Schmerzen, Brechreiz oder Vol-
legefithl im Zusammenhang,
koénnen eine Magenschleimhaut-
entziindung (Gastritis) oder gar
ein Magengeschwiir (Ulkus) die
Ursache sein. Normalerweise



bewahrt die schiitzende
Schleimschicht auf der Magen-
schleimhaut den Magen vor
einer Selbstverdauung. Wird je-
doch ldngerfristig zu viel Ma-
gensdure produziert und/oder
ist die Schleimschicht bescha-
digt, kann der saure Magenin-
halt die Magenschleimhaut an-
greifen. Wihrend eine akute
Gastritis meistens schnell er-
kannt wird und mithilfe einer
Erndhrungsanpassung und sau-
reneutralisierenden oder -hem-
menden Medikamenten in der
Regel folgenlos ausheilt, besteht
bei der chronischen Verlaufs-
form die Gefahr, dass daraus ein
Ulkus oder ein Magenkarzinom
entsteht. Eine chronische
Gastritis entwickelt sich haufig
lange unbemerkt, da sie wenig
Beschwerden auslost. Folglich
wird sie meist nicht addquat
therapiert und es bilden sich
Geschwiire mit tiefen Wandde-
fekten, die zu Karzinomen ent-
arten konnen. Bei chronischer
Gastritis und Ulkus spielt in
vielen Fillen das Bakterium He-
licobacter pylori eine Rolle, des-
sen Beseitigung eine Eradikati-
onstherapie aus mehreren
Antibiotika und sdurehemmen-
den Préparaten erfordert.

Ausschlussdiagnose Reiz-
magen Kommt es wiederholt
zu Sodbrennen, das von Ober-
bauchbeschwerden begleitet
wird, ist auch an einen Reizma-
gen (Synonym: funktionelle
Dyspepsie) zu denken. Arzte
sprechen davon, wenn sich fiir
chronische oder wiederholt auf-
tretende Verdauungsstorungen
im oberen Magen-Darm-Trakt
keine addquate Diagnose finden
lasst. Dabei treten die Be-
schwerden in mindestens drei
von sechs Monaten und min-
destens einmal wochentlich auf.
Prinzipiell wird je nach Be-
schwerdebild das epigastrische
Schmerzsyndrom (EPS) vom
postprandialen Distress-Syn-

drom (PDS) unterschieden.
Wihrend sich EPS nahrungs-
mittelunabhdngig durch
Schmerzen und Brennen im
Oberbauch auszeichnet, ist das
PDS vor allem nach den Mahl-
zeiten durch vorzeitiges Sitti-
gungsgefiihl, Vollegefiihl, Ubel-
keit und Erbrechen sowie
Sodbrennen charakterisiert. Die
Verdauungsprobleme duflern
sich individuell, beide Formen
konnen sich tiberschneiden.
Die Ursachen dyspeptischer Be-
schwerden sind in vielen Aspek-
ten noch ungekldrt. Man geht
von einer multifaktoriellen
Genese aus, wobei Storungen
im Zusammenspiel zwischen
dem zentralen und dem Ma-
gen-Darm-eigenen Nervensys-
tem (enterisches Nervensystem,
»Bauchhirn®) eine Rolle spielen,
die zu Fehlern in der Steuerung
der Magenbewegungen oder in
deren Wahrnehmung fiihren.
Die Peristaltik des Magens ist
verlangsamt, sodass die Nah-
rung nicht komplett weiterbe-
fordert wird. Es entsteht Druck
nach oben, wodurch der saure
Speisebrei in die Speiseréhre
aufsteigt. Zugleich machen sich
die Motilitatsstorungen durch
Appetitlosigkeit und Vollege-
fithl beziehungsweise mit einem
vorzeitigen Sattigungsgefiihl
bemerkbar. Aulerdem scheinen
Betroffene iiber eine erhohte
Empfindlichkeit des enterischen
Nervensystems zu verfiigen, so-
dass bereits normale Verdau-
ungsvorginge oder vorhandene
Magensdure sich mit einer gast-
rointestinalen Symptomatik wie
Schmerzen oder Sodbrennen
auflern. Dariiber hinaus gibt es
eine seelische Komponente,
denn die Symptome treten oft-
mals unter Stress auf und wer-
den bei psychischen Belastun-
gen oder unter negativen
Emotionen verstarkt.

Sodbrennen bekampfen Da
viele Faktoren zu Sodbren- »
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Durch den Druck im Bauchraum schlieBt der Sphinkter nicht mehr richtig und
es kann Saure nach oben schwappen.

» nen und sdureassoziierten
Magenbeschwerden beitragen,
setzt im Umkehrschluss die The-
rapie an verschiedenen Punkten
an. Grundsitzlich lasst sich oft-
mals bereits mit Hilfe einer An-
derung der Lebensgewohnheiten
eine Besserung der Saureproble-
matik erzielen (siehe Praxistipps).
Reichen Verhaltensmafinahmen
nicht aus, ist eine medikamentose
Therapie in Betracht zu ziehen.
Abhingig vom Schweregrad und
der Ursache der Beschwerden
stehen verschiedene Optionen

tilitdtsstorungen beruhen, lassen
sich gut mit pflanzlichen Mitteln
lindern. Evidenzbasierte Phyto-
therapeutika wie beispielsweise
die Kombination aus Extrakten
von Angelikawurzel, Benedikten-
kraut und Pfefferminzblittern,
die vor allem auf der Wirkung der
Bitterstoffe beruht, oder die
Kombination aus Kiimmel- und
Pfefferminzol lindern rasch die
Symptome. Die Neunerkombina-
tion aus bitterer Schleifenblume,
Angelikawurzel, Kamillenbliiten,
Kimmel, Mariendistelfriichten,

entspannt, sodass der Nahrungs-
brei besser vermischt und wieder
weitertransportiert werden kann.
Damit wird der Druck auf den
Magen und folglich auf den
Osophagussphinkter beseitigt.
Gleichzeitig wirkt die Pflanzen-
mischung stdrkend auf den
Schliefimuskel. Eine Produktva-
riante aus sechs der neun Heil-
pflanzen in teilweise erhohter
Dosierung (STW5II) setzt einen
Schwerpunkt auf Entziindungs-
hemmung und Schleimhaut-
schutz und richtet sich damit

sdure zu neutralisieren. Sie kann
als Pulver, in granulierter Form
und als Kapseln eingenommen
werden. Zu beachten ist ein Ein-
nahmeabstand von zwei Stunden
zu anderen Arzneimitteln, damit
diese nicht von der Heilerde ge-
bunden und in ihrer Wirkung
abgeschwicht werden.

Rasche Hilfe mit Antazida
Magensdureneutralisierende
Antazida helfen schnell und zu-
verlassig. Sie sind besonders
empfehlenswert bei gelegentli-
chem Sodbrennen und leichten
Beschwerden. Aufgrund der
guten Vertraglichkeit eignen sie
sich auch in der Schwanger-
schaft, auch wenn nicht alle
Substanzen dafiir eine Zulas-
sung aufweisen. Antazida neu-
tralisieren innerhalb weniger
Minuten iiberschiissige Magen-
sdure, indem sie als basische
Salze freie Wasserstoff-Ionen
binden. Dem schnellen Wirk-
eintritt steht allerdings die rela-
tiv kurze Wirkdauer von zwei
bis vier Stunden gegentiber, so-
dass sie keine nachhaltige Be-
schwerdefreiheit erzielen. Sie
stellen aber bei stirkeren oder
langanhaltenden Refluxproble-
men eine gute Add-on-Thera-
pieoption dar, mit der sich nicht

Arzneimittel wie NSAR, Glucocorticoide,

trizyklische Antidepressiva, Calcium-Antagonisten,
Anticholinerigika oder Benzodiazepine sind
typische Ausléser fliir Sodbrennen.

zur Verfiigung. Sie schiitzen die
Schleimhaut, binden oder neu-
tralisieren Magensdure, hemmen
ihre Produktion oder haben eine
motilititssteigernde Wirkung.

Natur pur Siureassoziierte
Symptome, die vor allem auf Mo-
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Melissen- und Pfefferminzblitter,
Schéllkraut und Suffholzwurzel
(STW5) stellt ebenfalls eine
wirkungsvolle Therapieoption
dar. Aufgrund des besonders
hohen Anteils an motilitatsregu-
lierenden Komponenten werden
die verkrampften Magenmuskeln

vor allem an héufig wiederkeh-
rende Reizmagenbeschwerden.

Traditionell kommt auch Heil-
erde bei Sodbrennen zum Ein-
satz. Sie weist eine gute Sdurebin-
dungskapazitit auf, sodass sie als
natiirliches Antazidum in der
Lage ist, iiberschiissige Magen-
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ausreichend therapierte Saure-
belastungen kupieren lassen.
Idealer Einnahmezeitpunkt ist
zwei Stunden nach den Mahl-
zeiten, um die nahrungsmittel-
assoziierte Magensaftproduk-
tion abzufangen. Zudem bietet
sich die Einnahme vor dem



Schlafengehen an, um die im
Liegen vermehrt zuriickflie-
Blende Magenséure zu neutrali-
sieren. Antazida liegen als Kau-
und Lutschtabletten oder als
fliissige Zubereitungen (Suspen-
sion, Gel) vor. Letztere umman-
teln die Schleimhaut der Spei-
serOhre besonders effektiv. Zu
beachten ist, dass aluminium-
haltige Antazida verstopfend
und magnesiumhaltige Pripa-
rate abfithrend wirken konnen.
Zudem miissen sie zwei Stun-
den versetzt von anderen Medi-
kamenten eingenommen wer-
den, um eine Komplexbildung
zu vermeiden.

Verschiedene Verbindun-
gen Magnesium-, Aluminium-
oder Calciumverbindungen
zéhlen zu den gebrduchlichsten
Antazida. Sie finden sich in den

Préparaten vor allem als Hydro-
xide, Carbonate oder Silikate.
Nachteil der Hydrogencarbo-
nate ist die sich beim Neutrali-
sationsvorgang bildende Koh-
lensédure, die anschlieffend zu
Kohlendioxid und Wasser zer-
fallt. Eine damit einhergehende
Gasentwicklung kann Bldhun-
gen und Aufstoflen nach sich
ziehen, was als unangenehm
empfunden werden kann.

Bessere Wahl sind Hydroxide,
wie beispielsweise ein Alumini-
umhydroxidgel, das auch als Al-
gedrat bezeichnet wird. Es liegt
als miteinander verbundene
Oktaeder vor, die sich aufgrund
ihrer komplexen Struktur nur
langsam auflosen und damit fiir
eine langanhaltende Wirkung
sorgen. Ein bewiéhrtes Préparat
kombiniert Magnesiumhydro-
xid mit Algeldrat. Vorteil dieser

Kombination ist die schnelle
Wirkung des Magnesiumhydro-
xids und die langsamere und
damit nachhaltigere Sédurere-
duktion des Aluminiumhydro-
xidgels.

Eine langsamere und damit ldn-
gerfristige Neutralisation der
Magensdure konnen auch
Schichtgitter-Antazida wie Hy-
drotalcit (Aluminium-Magnesi-
um-hydroxid-carbonat-hydrat)
oder Magaldrat (Aluminium-
Magnesium-hydroxid-sulfat)
erzielen, indem ihre Schichtgit-
terstruktur schrittweise pH-ab-
héngig zerfillt.

Alginate werden meist auch zu
den Antazida gezdhlt, weisen
aber ein etwas anderes Thera-
pieprinzip auf. Sie hemmen die
Saurewirkung nicht durch Neu-
tralisation der Magensaure.
Vielmehr quillt Natriumalginat,

ein pflanzlicher Stoff aus der
Braunalge Laminaria hyperbo-
rea, bei Kontakt mit Magen-
sdure zu einem stabilen
Gelschaum, der sich als
schwimmender Film auf den
fliissigen Mageninhalt legt.
Damit bildet sich eine Schutz-
barriere, die mechanisch ein
Aufsteigen des sauren Magenin-
haltes in die Speiserohre verhin-
dert. Alginate liegen meist mit
Antazida (diverse Carbonate)
kombiniert vor.

Fiir einen Schutzfilm sorgt auch
ein neues Medizinprodukt, das
saurebedingte Beschwerden mit
einem Extrakt aus dem Fei-
genkaktus behandelt. Der Fei-
genkaktusextrakt verfiigt iiber
einen besonders hohen Gehalt
an schleimbildenden Polysac-
chariden, die sich wie ein
Schutzfilm auf die angegrif- »

Anzeige

ANZEIGE

Erkaltungs- und Halsheschwerden effektiv lindern?

Wenn der Hals kratzt, das Schlucken
schmerzt und die Stimme schwindet,
sind meist gereizte Schleimhdute in Mund
und Rachen der Grund. Schon ab diesen
ersten Beschwerden unterstiitzt isla® med
die Befeuchtung der Mukosa. Eine gut be-
feuchtete Schleimhaut ist wichtig fiir die
Abwehr von Viren.

Angehnemes Gefiihl im Mund

Die Halspastillen von isla® med setzen dort
an: Mit der Hydro+ Formel aus einem Hyd-
rogel-Komplex mit Carbomer, Xanthan und
Hyaluronsdure und einem Spezialextrakt
aus Islandisch Moos bildet sich beim Lut-
schen ein Schutzfilm. So wird die Muskosa

Kein Eigenspeichelentzug
Da der Hydrogel-Komplex bereits mit

Wasser vorgequollen ist, wird beim
Lutschen kein Eigenspeichel benotigt.

Ohne Konservierungsmittel
& Betdubungsgefiihl

intensiv befeuchtet. Dieser Effekt fiihrt zu
einer schnellen Beschwerdelinderung'. Zu-
sdtzlich entsteht ein angenehmes Mund-
gefiihl - ganz ohne Schaumen.

\‘(‘ vegetarisch

A Zucker- &

" glutenfrei

Welche Halspastille bei welchen
Symptomen?

Bei erkdltungsbedingten Halsschmerzen
empfiehlt sich isla® med akut. Die Pastillen
sind mit Krduter-, oder Zitrus-Honig-Ge-
schmack erhdltlich.

Auch Vielsprechen kann dazu fiihren,
dass die Schleimhaut austrocknet, insbeson-
dere beim haufigen Tragen einer Maske. Das
nach milder Kirsche schmeckende isla® med
voice lindert belastungsbedingte Stimmbe-
schwerden wie Heiserkeit, Rausperzwang.

isla® junior

e Mit Islandisch Moos,
Vitamin C, Zink und
Calciumpantothenat

o Effektiver und nachhaltiger Schutz?

e Ab 4 Jahren, zuckerfrei

Zusammen mit Padiatern & Eltern entwickelt

Fiir Schwangere &
Stillende geeignet

"¢

"Hartleb et al., Erkiltungsbedingte Anwendung einer Kombination aus Islindisch Moos, Hyaluronsiure und Hydrogelkomplex. ZPT 2016; 37: 4-8; Staiger et al., isla® med hydro+ Milde Kirsche - Linderung bei
Erkéaltungs- und Stimmbeschwerden. PZ 2016; 39: 54-60. | 2 Perez A. et al., Therapie von Halsbeschwerden. Kinder- und Jugendarzt 2017;9: 599-601. Beobachtungsstudie (434 Patienten zwischen 4 und 16 Jahren).
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» fene Schleimhaut der Spei-
serohre legen und somit vor
einer Reizung durch den Ma-
gensaft schiitzen. Zusitzlich
enthilt das Praparat magensiu-
reneutralisierende Calcium-
und Magnesiumcarbonate.

Langerfristige Hilfe mit PPI
PPI (Protonenpumpeninhibito-
ren) stellen die wirksamste The-
rapie bei sdurebedingten Be-
schwerden dar und gelten
inzwischen als Goldstandard.
Sie sorgen fiir eine starkere und
lingere Symptomfreiheit als
Antazida, sodass ihr Einsatz ge-

NV
RTA

PRAXISTIPPS

nicht steroidalen Antirheuma-
tika (NSAR) sowie von Gluco-
corticoiden verordnet.

PPI erreichen ihren Wirkort
nach Resorption aus dem Darm
mit dem Blut, wo sie die Beleg-
zellen der Magenschleimhaut
angreifen. Damit sie unbescha-
det dorthin gelangen, sind sie
mit einem magensaftresistenten
Uberzug versehen, der nicht be-
schiadigt werden darf. Alle PPI
sind Prodrugs, die im sauren
Milieu der Belegzellen in den
eigentlichen Wirkstoff tber-
fithrt werden. Dieser verhindert
die Bildung von iiberschiissiger

Bewdahrte MaBnahmen zur Lebensfihrung und

Erndhrung einhalten

Bei Antazida einen Einnahmeabstand von zwei
Stunden zu anderen Arzneimitteln beachten

In der Schwangerschaft ist eine kurzfristige
Antazida-Einnahme mdoglich, dabei sind alu-
miniumfreie Antazida zu bevorzugen

PPI nur einmal taglich ntichtern einnehmen

Eine PPI-Therapie anfanglich mit Antazida

kombinieren

Unter langfristiger PPI-Therapie Calcium, Ma-
gnesium, Vitamin D und Vitamin B,, supple-

mentieren

PPI nicht teilen (Ausnahme: Pellets, sie lassen

sich 6ffnen)

Bei
CYP2CI19-Inhibitoren beachten

PPI langsam ausschleichen

rade fiir Patienten mit haufige-
ren und ausgeprigten Reflux-
symptomen (z. B. bei GERD,
Ulzera) eine Bereicherung der
darstellt.
Zudem werden sie als ,,Magen-

Therapieoption

schutz® zur Prophylaxe von
Schleimhautschdden zusitzlich
zu einer langfristigen oder
hochdosierten Einnahme von

64

PPI-Therapie Wechselwirkungen mit

Salzsdure in den Belegzellen,
indem er die zustandige Proto-
nenpumpe (H*/K*-ATPase), die
Protonen im Austausch gegen
Kalium-Ionen in den Magen
pumpt, irreversibel hemmt. PPI
inhibieren nur aktive Pumpen.
Da in der Regel nicht alle Pum-
pen gleichzeitig aktiv sind, wer-
den sie nicht alle zugleich blo-

SODBRENNEN, REFLUX, VOLLEGEFUHL

ckiert, sondern sukzessive bei
wiederholter Anwendung. Da-
durch tritt die Wirkung verzo-
gert ein und hilt langer als die
der Antazida an.

Von den sechs zugelassenen PPI
stehen Omeprazol, Pantoprazol
und Esomeprazol in der Dosis
von bis zu 20 Milligramm zur
Behandlung leichter Beschwer-
den im Rahmen der Selbstme-
dikation rezeptfrei fiir eine ma-
ximale Anwendungsdauer von
14 Tagen zur Verfiigung (Panto-
prazol fiir 28 Tage, aber eben-
falls max. 14 Stiick). Selbst
Schwangere kénnen sie verwen-
den, auch wenn sie nicht in der
Schwangerschaft zugelassen
sind. Bei der Abgabe sollte dem
Kunden der Hinweis geben wer-
den, dass eine langerfristige Be-
handlung nicht in Eigenregie
erfolgen sollte. Da Sodbrennen
lediglich ein Symptom darstellt,
das auf ernsthafte und behand-
lungsbediirftige Erkrankungen
zuriickzufithren sein kann, ist
eine rechtzeitige arztliche Ab-
klarung sinnvoll. Berichten die
Kunden von nicht besser wer-
denden Beschwerden oder
zusétzlichen Problemen, wie
beispielsweise Schluckbe-
schwerden, Schwellungen und
Verhirtungen im Bauchraum,
heftigen Krampfen, unerklarli-
chem und wiederholtem Erbre-
chen, ungewolltem Gewichts-
verlust oder Blut im Stuhl, sind
die Grenzen der Selbstmedika-
tion erreicht.

Einmal taglich niichtern PPI
wirken 24 Stunden, sodass die
Einnahme einmal am Tag ge-
niigt. Sie sollte vorzugsweise
morgens 30 bis 60 Minuten vor
dem Frithstiick erfolgen. Dann
konnen die PPI nach Resorp-
tion im Dinndarm rechtzeitig
tiber die Blutbahn zur Beleg-
zelle gelangen, um die bei Mahl-
zeiten aktiven Protonenpumpen
zu hemmen. Die Niichternein-
nahme ist wichtig, weil Speisen
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den pH-Wert anheben und sich
der Uberzug dann bereits im
Magen l6sen konnte. Da die
maximale Wirkung erst nach
zwei bis drei Tagen einsetzt,
sind rasch wirkende Antazida
zusitzlich zu Anfang einer
PPI-Behandlung
Zudem ist der Verwender dar-

ratsam.

auf aufmerksam zu machen,
dass PPI aufgrund ihres Wirk-
mechanismus nicht als Bedarfs-
medikation fiir die akute Saure-
hemmung geeignet sind,
sondern nur bei regelmafiger
Verwendung eine optimale
Wirkung entfalten.

Vorsicht ist bei der gleichzeiti-
gen Einnahme anderer Medika-
mente geboten, da PPI als
CYP2C19-Inhibitoren mit Arz-
neimitteln interagieren konnen,
die durch das CYP-Enzym me-
tabolisiert werden (z. B. Johan-
niskraut, Diazepam, Clopido-
grel). Eine dauerhafte Einnahme
kann das Risiko fiir eine Osteo-
porose erhohen, da PPI die Re-
sorption von Magnesium und
Calcium beeintrdchtigen.
Zudem wird unter PPI-Ein-
nahme zu wenig Vitamin B,
aufgenommen. Soll der PPI ab-
gesetzt werden, muss er lang-
sam ausgeschlichen werden, da
bei abruptem Absetzen die Ge-
fahr eines Saurerebounds, das
heiflit einer tberschieffenden
Produktion von Magensdure,
besteht. M

Gode Chlond,
Apothekerin





