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Eine Gel-Barriere verhindert wirkungs-
voll den Riickfluss von saurem Magen-
inhalt in die Speiserdhre.

Sodbrennen lindern - Jeder zehnte Bundesbiirger
leidet laut Deutscher Gesellschaft fiir Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten mehrmals wochentlich bis tag-
lich unter Symptomen der Refluxkrankheit. Dazu geho-
ren Sodbrennen, Aufstoflen von saurem Mageninhalt
(Regurgitation), Brennen im Hals und ein saurer Ge-
schmack im Mund. Auch Husten und Heiserkeit konnen
atypische Refluxsymptome sein. Dabei fliefit aufgrund
einer mangelhaften Funktion des SchlieBmuskels saurer
Mageninhalt aus dem Magen zuriick in die Speiserohre.
Eine ernstzunehmende Folge konne die Einschrankung
der Lebensqualitit sein, erkldrt Prof. Dr. med. Dr. hc.
Peter Malfarteiner, Magdeburg. Dies sei der Fall, wenn
etwa Essen mit Freunden oder andere soziale Aktivititen
aus Angst vor Refluxbeschwerden abgesagt wiirden oder
die Nachtruhe deshalb gestort sei. Zudem kann der saure
Mageninhalt die empfindliche Schleimhaut der Speise-
rohre angreifen.
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»Die Frage, welcher Patient mit Refluxsymptomen mit
OTC-Priparaten behandelt und welcher Patient einer
differenzierten Diagnostik und Behandlung zugefiihrt
werden muss, stellt die besondere Herausforderung der
klinischen Praxis dar®, erlduterte Prof. Malfarteiner wei-
ter. Der Grund: Die Symptome der hdufigeren nicht-ero-
siven Refluxkrankheit unterscheiden sich nicht zwin-
gend von denen der erosiven Form, bei der die Schleim-
haut der Speiserohre geschadigt wird. Schlief3lich kénnen
dem Sodbrennen auch andere Ursachen als eine Reflux-
krankheit zugrunde liegen. Leiden Betroffene besonders
hiufig unter Sodbrennen und wachen sie nachts des-
wegen auf, sollte auf jeden Fall eine genauere Diagnose
erfolgen, rit der Mediziner.

Viele Patienten greifen bei Refluxerkrankungen zur
Selbstmedikation. Mit Antazida wird die Magensdure
gebunden, mit Protonenpumpeninhibitoren (PPI) und
H,-Rezeptor-Blockern ihre Bildung vermindert. Diese
Medikamentenklassen richten sich somit gegen die Sdure
und nicht gegen den Reflux an sich, betonte Kinderarzt
Prof. Dr. med. Tobias Wenzl, Aachen. Alginate dagegen
zeichnen sich durch einen physikalischen Wirkmecha-
nismus aus. ,,Die aus Algen gewonnenen Polysaccharide
reagieren mit der Magensdure und bilden ein zahfliissi-
ges, stabiles Gel. Dieses Gel schwimmt auf dem Magen-
inhalt und stellt so eine Art Barriere dar, die den Riick-
fluss von saurem Magensaft in die Speiserdhre verhin-
dert®, erlduterte der Pddiater. Ein Vorteil des Alginats
sei, dass es als einziger OTC-Wirkstoff gegen Sodbren-
nen uneingeschriankt wahrend der gesamten Schwanger-
schaft zugelassen sei, zumal Schwangere besonders hau-
fig unter Sodbrennen litten. Alginate konnen auch mit
PPI kombiniert werden und so deren bendtigte Dosis
reduzieren. M

QUELLE

Symposium ,,Selbstmedikation bei
Reflux“ im Rahmen des 119. Kon-
gresses der Deutschen Gesellschaft
far Innere Medizin, 7. April 2013,
Veranstalter: Reckitt Benckiser.
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Mobilat® mit Flufenaminsaure wirkt doppelt:

Studie*™ beweist: Mobilat dringt durch
. NSAR Flufenaminsaure bis tief zum
Schmerzpunkt vor.

Die wirksame Alternative zu Diclofenac und
. Ibuprofen: greift zweifach in den Entzin-

dungsprozess ein und hemmt die Schmerz-

ausbreitung (COX- und LOX-Hemmung)

Wirksame und schnelle Hilfe fiir alle Patienten
mit Riicken-, Muskel- und Gelenkschmerzen!

(97%
L zufriedene
Verwender®
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berger, H.-P., Nachweis von kutan applizierter Flufenaminsaure
enraum des Kniegelenkes, Arzneimittelforschung (36(10):1550-2, 1986)

Das Rote Mobilat* " —
Schnell wieder mobil STADA

Arzneimittel

Mobilat® Intens Muskel- und Gelenksalbe 3% Creme. Wirkstoff: Flufenaminsdure. Zus.: 100 ¢ Creme enth. 3,0 g Flufenaminsdure. Sonst. Bestandt.: Bentonit, Glycerol-(mono/di/tri) (stearat/palmitat)-Nacetylstearylsulfat-Gemisch
(90:10), 2-Propanol, Salzsdure 25 %, Sorbinsaure, Tetradecan-1-ol, mittelkettige Triglyceride, ger. Wasser, Citronelldl, Citronentl, Rosmarindl. Anw: Zur unterstiitzenden symptomat. Behandl. v. Schmerzen b. entziindl. weich-teilrheumat. Erkr.
wie Tendinitis u. Tendosynovitis. B. Zunahme d. Beschw. od. Beschw. > 3 Tage, sollte ein Arzt aufgesucht werden. Gegenanz.: Uberempf. gg. d. Wirkst. od. e. d. sonst. Bestandt. od. and. NSAR, offene Verletz., Entziind. od. Infekt. d. Haut sowie
Ekzeme, Schleimhédute, an Augen; Kdr. u. Jugendl.< 18 J. Anw.-beschrank.: Asthma, Heuschnupfen, Nasenpolypen, chron. obstrukt. Atemwegserkr., chron. Atemwegsinfekt., Allergien, angebor. Porphyrinstoffwechselstor. Hinw.: Ortl.
begrenzte Hautreiz. (z.B. Kontaktdermatitis) durch Sorbinsdure mdgl. Kdr. sollten m. ihren Hénden nicht m. d. eingerieb. Hautpartien in Kontakt gelangen. Schwangersch. u. Stillz.: Kontraind. NW.: Uberempf.reakt. bzw. lokale
allerg. Reakt. (Kontaktdermatitis/allerg. Konjunktivitis); Schwindel, Migrane; Dyspnoe; Bronchospasmen; Diarrhd, epigastr. Schm., Ubelk.; lokale Hautreakt. wie Hautrét., Jucken, Brennen, Hautausschlag auch m. Pustel- od. Quaddelbild.
B. groBfldch. Anw. u. Anw. iiber lang. Zeit system. NW mdgl. Angaben gekiirzt — Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte d. Fach- bzw. Gebrauchsinformation. Stand: Mai 2010. STADA GmbH, StadastraBe 2-18, 61118 Bad Vilbel



