gentlichem Auftreten von Sod

nen verschiedene Therapieoptionen
fur die Selbstmedikation empfeh-
len konnen. Bei regelméfligen oder
starken sowie bei fortdauernden
Beschwerden trotz medikamentoser
Therapie muss ein Arztbesuch an-
geraten werden. Ebenso bei Hinwei-
sen auf eine schwerwiegende Erkran-
kung wie beispielweise deutlicher,
ungewollter Gewichtsverlust, Blut
im Stuhl, unerklérliches Erbrechen,
Fieber, plotzlich auftretende, starke,
anhaltende Magenschmerzen oder
Schluckbeschwerden ist der Gang
zum Arzt unerlésslich.

aurc

Saurer Riickfluss Die Beschwer-
den werden von den Geplagten
als ein charakteristisches scharfes
Brennen im Rachen oder am oberen
Brustbein wahrgenommen, das von
einem sauren Geschmack im Mund
begleitet sein kann. Verantwortlich
dafiir ist Magensdure, die in die

Ungiinstige Lebens- und Erndh-
rungsgewohnheiten Sodbrennen
kennen viele nach groflen Mahlzei-
ten oder nach dem Genuss bldhen-
der Speisen, die zu Uberdehnungen
des Magens fithren und damit den
Osophagussphinkter schwichen. Bei
Ubergewichtigen driickt die grofle
Korpermasse auf den Magen und

Sach

damit auf den Schliefmuskel. Auf
Dauer kann dieser geschadigt wer-
den, sodass dann der Reflux auch
unabhidngig von den Mabhlzeiten
beim Wechsel der Korperposition
(Vorbeugen, Biicken, Heben), in
enger Kleidung oder sogar in der
Nacht im flachen Liegen auftritt. Da
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» (z. B. nicht-steroidale Antirheu-
matika, Glukokortikoide, trizyk-
lische Antidepressiva). Auflerdem
schlagen Stress, Hektik und seeli-
sche Belastungen buchstiblich auf
den Magen. Da sowohl der Osopha-
gussphinkter als auch die Magensaft-
sekretion vegetativ gesteuert werden,
konnen diese Faktoren Sodbrennen
bedingen.

Symptom Sodbrennen ist keine ei-
genstandige Krankheit, sondern ein
Krankheitszeichen. Verschiedene
Erkrankungen gehen damit einher.
Flief3t regelmdflig saurer Magensaft
in die Speiserdhre zuriick, ist die
Ursache dafiir meistens eine gas-
trointestinale Refluxkrankheit (engl.
GERD fiir gastroesophageal reflux
disease). Man spricht davon, wenn
die Beschwerden haufiger als zwei
Mal pro Woche auftreten und mit
einem hohen Leidensdruck ver-
bunden sind. Zehn bis 20 Prozent
der Bevolkerung sind von diesem
regelmafligen Reflux betroffen. Die
Leitsymptome sind Sodbrennen,
Hochsteigen von Mageninhalt und
Magenschmerzen, die in den gan-
zen Oberbauch ausstrahlen kénnen.
Sie machen sich vor allem nachts
im Liegen oder nach der Nahrungs-
Auch bei
Beschwerden wie Réiuspern oder
trockener Reizhusten, die zundchst
nicht damit in Verbindung gebracht
werden, ist an eine Refluxkrankheit
zu denken. Néchtlicher Reflux kann
vor allem morgens durch die lie-
gende Position die extradsophagalen
Symptome hervorgerufen. Typische
Anzeichen fiir hdufiges Zurick-
flieBen des sauren Speisebreis sind
zudem erosive Zahnschiden.

Neben der Refluxkrankheit kénnen
dem Sodbrennen auch andere Er-
krankungen zugrunde liegen. Mit
zunehmendem Alter und insbeson-
dere bei Ubergewicht ist ein Zwerch-
fellbruch (Hiatushernie) haufiger
Ausloser. Dabei tritt ein Teil des
Magens in den Brustraum aus und
zwar durch das Zwerchfell an der
Ubergangsstelle (Hiatus) zur Spei-
seréhre. Seltener sind Erkrankungen

aufnahme bemerkbar.
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,BLOSS NICHT
SAUER WERDEN*

Worauf Sie Ihre Kunden hin-

weisen sollten:

+ Mehrere kleing, leichte
Mahlzeiten Uber den Tag
verteilt essen

+ Alkohol, Kaffee, saure
Fruchtsafte, kohlensaure-
haltige Getranke meiden

+ Auf stBe, scharf gewdlrzte
und fette Speisen verzichten

+ Keine groBen Mahlzeiten
am Abend

+ Moglichst drei Stunden vor
dem Schlafgehen gar nichts
mehr essen

+ Mit erhdhtem Oberkorper
schlafen

+ Moglichst auf der linken
Seite schlafen, da aus
anatomischen Grinden beim
»Rechtsschlafer” der saure
Speisebrei leichter in die
Speiserdhre zurlickflieBen
kann

+ Verdauungsspaziergang
nach dem Essen einlegen

+ Auf ein anliegende Kleidung
verzichten

+ Ubergewicht abbauen

+ Stress reduzieren

der Speiserchre wie eine Verkramp-
fung des Speiser6hrenmuskels
(Achalasie), Speiserohrendiverti-
kel oder gar ein Speiser6hrenkrebs
(Osophaguskarzinom) Verursacher.
Ebenso gehen verschiedene Mage-
nerkrankungen wie ein Reizmagen
(funktionelle Dyspepsie), eine Ma-
genschleimhautentziindung (Gastri-
tis), ein Magengeschwiir (Ulkus)
oder Magenkrebs (Magenkarzinom)
sowie der Befall mit Helicobacter py-
lori mit einer erhohten Produktion
von Magensiure einher.

Achtung Folgekrankheiten Ge-
legentlicher Reflux ist harmlos. Die
Speiserohre ist durch einen Selbstrei-

nigungsmechanismus in der Lage,
Nahrungsreste und sauren Magen-
saft zu eliminieren. Gelangt jedoch
regelméflig Magenséure in die Spei-
serohre, wird die Schleimhaut gereizt
und kann sich chronisch entziinden.
Es entwickelt sich eine Refluxdso-
phagitis, bei der die Schleimhaut
sichtbare Schidden (Erosionen) bis
in tiefere Gewebeschichten erleiden
kann. Werden diese nicht behandelt,
kann eine stindige Schleimhautrei-
zung Zellverdnderungen im unteren
Bereich der Speiserchre begiinstigen,
was als Barett-Osophagus bezeichnet
wird und eng mit dem Risiko fiir ein
Osophaguskarzinom assoziiert ist.

Schnelle Hilfe mit Antazida Fir
die Selbstmedikation sdurebedingter
Beschwerden stehen verschiedene
Optionen zur Verfiigung. Bei leich-
teren und gelegentlichen Beschwer-
den reichen hiufig eine Anderung
der Lebensgewohnheiten (siehe
Kasten) oder die Einnahme pflanz-
licher Mittel aus. Ebenso konnen
Antazida Linderung verschaffen.
Diese sind besonders gut vertrig-
lich, da sie lokal im Magen wirken.
Sie neutralisieren dort innerhalb we-
niger Minuten rasch iiberschiissige
Magenséure, indem sie als basische
Salze freie Wasserstoffionen binden.
Dem schnellen Wirkeintritt steht
allerdings die relativ kurze Wirk-
dauer von zwei bis vier Stunden ge-
geniiber. Da sie die tiberschiissige
Magensdure nur kurzfristig neutra-
lisieren, konnen sie keine nachhal-
tige Beschwerdefreiheit erzielen.

Klassiker sind Kombinationspréipa-
rate mit Magnesium- und Alumini-
umhydroxid (Algeldrat). Wahrend
die Magnesiumverbindung die Sdure
sofort bindet und damit rasch die
Beschwerden lindert, sorgt Algeldrat
fiir eine linger andauernde Wirkung
aufgrund seiner komplexen Struk-
tur. Die miteinander verbundenen
Oktaeder l6sen sich bei Sdurekon-
takt nur langsam iber einen lidn-
geren Zeitraum auf, wodurch eine
nachhaltige sdureneutralisierende
Wirkung gewiéhrleistet wird. Zudem
verzogert Algedrat die Magenent-



leerung und verlidngert auf diese
Weise seine Wirkdauer zusitzlich.
Da es iiberdies noch in der Lage ist,
sich wie ein schiitzendes Gel tiber
die angegriffene Magenschleimhaut
zu legen, unterstiitzt es die Selbst-
heilung der ladierten Schleimhaut.
Eine langsame und damit lingerfris-
tige Neutralisation der Magensdure
garantieren auch Schichtgitteran-
tazida wie beispielsweise Hydro-
talcit und Magaldrat, indem ihre
Schichtgitterstruktur schrittweise
pH-abhingig zerfillt. Hydrotalcit
ist zudem in der Lage, Gallensdu-
ren adsorptiv zu binden sowie Pep-
sin zu inaktivieren und somit deren
mucosaschddigende Wirkung zu
unterbinden. Frither wurden hiufig
Hydrogencarbonate (z. B.Kalzium-,
Magnesium- oder Natriumhydro-
gencarbonat) zur Neutralisation der
Magensiure eingesetzt. Da jedoch
nachfolgend eine vermehrte reaktive

Saurebildung beobachtet werden
kann, gelten sie heute als obsolet.

Im Beratungsgesprach ist es wichtig
darauf hinzuweisen, dass Antazida
mit anderen Arzneistoffen Kom-
plexe eingehen und somit deren
Resorption beeintrachtigen konnen.

dann vermehrt Sdurebeschwerden
auftreten. Vorher wirkt der Speise-
brei zunéchst selber puffernd. Au-
Berdem lisst sich so eine lange Ver-
weildauer des Antazidums im Magen
erzielen. Eine letzte Gabe ist vor
dem Schlafengehen sinnvoll, um die

»Milch hilft entgegen der landlaufigen
Meinung nicht gegen Sodbrennen.«

Daher sollte ein Einnahmeabstand
von mindestens zwei Stunden zwi-
schen dem Antazidum und ande-
ren Medikamenten eingehalten
werden. Grundsatzlich ist die Ein-
nahme ein bis zwei Stunden nach
den Mahlzeiten empfehlenswert, da

nichtliche Sdureproduktion abzu-
fangen. Die Tabletten sollten immer
gut gekaut oder gelutscht werden.
Besonders vorteilhaft sind zudem
flisssige Zubereitungen, welche be-
reits die Schleimhaut in der Speise-
rohre gut ummanteln. >

Anzeige

Mit einzigartig kombinierter pflanzlicher Wirkkraft

HEphron NIDrageessZusammensetzung: 1 uberzogene Tablette enthalt: Tausendguldenkraut-Pulver 18 mg, Liebstockelwurzel-Pulver 18 mg, Rosmarinblétter-Pulver 18 mg. Sonstige Bestandteile: Calciumcarbonat, Dex-
npsSprungetrockneterGlucosesSirup, Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat, Maisstarke, Montanglycolwachs, Povidon (25, 30), Natives Rizinusol, Sucrose (Saccharose), Schellack, hochdisperses Siliciumdioxid, Talkum,
arbstoffe: Eisen-(Ill)-oxid (E 172), Riboflavin (E 101), Titandioxid %E 171). Anwendungsgebiete: Traditionell angewendet zur unterstiitzenden Behandlung und zur Erganzung spezifischer MaBnahmen bei leichten Beschwer-
IenimRaAmenvonentztindlichen Erkranktngen der ableitenden Harnwege; zur Durchspulung der Harnwege zur Verminderung der Ablagerung von NierengrieR. Hinweis: Canephron N ist ein traditionelles pflanzliches
Arzneimittel dasiausschlieflich aufgrund langjahriger Anwendung fir das Anwendungsgebiet registriert ist. Gegenanzeigen: Keine Anwendung bei Magengeschwiren; Uberempfindlichkeit gegentber Tausendglden-
KIaut Biebstockelwnirzel Rosmarinblattern'oder einem der sonstigen Bestandteile des Arzneimittels; bei entziindlichen Nierenerkrankungen sowie bei eingeschrankter Nierenfunktion; Keine Durchspiilungstherapie bei
Odemenniniolge eingeschrankter Herz- oder Nierenfunktion. Keine Anwendung bei Kindern unter 12 Jahren. Keine Anwendung in Schwangerschaft und Stillzeit wegen nicht ausreichend dokumentierter Erfahrungen.
Patientinnenmitderseltenenhereditaren Fructose-Intoleranz, Glucose-Galactose-Malabsorption oder Saccharase-Isomaltase-Mangel, Galactose-Intoleranz, Lactase-Mangel sollten Canephron N Dragees nicht einnehmen.
Nebenwirkungen: Haufig Magen-Darm-Beschwerden (Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall).Sehr selten allergische Hautreaktionen. Stand: 05|12
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> Naéchtliche Hilfe mit H,-Blo-
ckern Bei ausgeprigtem und ldnger
anhaltendem Sodbrennen kénnen
H,-Blocker empfohlen werden. Ohne
Rezept steht Ranitidin in einer Do-
sierung von 75 Milligramm zur Ver-
fiigung, wobei die Einnahmedauer in
der Selbstmedikation 14 Tage nicht
tiberschreiten darf. Aufgrund ihrer
starken und langen Wirkung sind
H,-Blocker vor allem fiir Betroffene
geeignet, die tiber nichtliche Saure-
attacken klagen. Ranitidin blockiert
in der Magenwand H,-Rezeptoren
und damit die Histamin-vermittelte
Sduresekretion, sodass die Belegzel-
len der Magenschleimhaut weniger
Sdure produzieren. Da der Wirkstoft

kombiniert werden. H,-Blocker sind
gut vertrédglich, doch ldsst ihre Wir-
kung bereits nach wenigen Wochen
nach. Seit Einfithrung der Protonen-
pumpeninhibitoren (PPI) haben sie
an Bedeutung verloren.

Langerfristige Hilfe mit PPI Sie
sind den H,-Blockern im Wirkprofil
und der Wirksamkeit iiberlegen, sie
stellen die effektivste Therapie bei
sdurebedingten Magenbeschwerden
dar. PPI sorgen fiir eine starkere
und ldngere Symptomfreiheit, so-
dass ihr Einsatz gerade fiir Patienten
mit hdufigeren und ausgeprigten
Refluxsymptomen (z. B. bei GERD)
eine Bereicherung der Therapieop-

REIZMAGEN

Sodbrennen ist ein typisches Symptom beim Reizmagen (funktionelle
Dyspepsie). Meist leiden die Betroffenen noch an weiteren Beschwerden
im oberen Magen-Darm-Trakt wie Vollegefthl, Blahungen, Schmerzen
im Oberbauch, Ubelkeit oder Erbrechen. Die Ursachen dafir sind
vielfaltig. Diskutiert werden unter anderem Motilitatsstérungen aufgrund
einer veranderten Magenmotilitat. Darunter werden Stérungen in der
normalen Beweglichkeit des Magen-Darm-Traktes verstanden, die wieder-
holt zu Verdauungsstérungen fUhren kénnen, die von Sodbrennen
begleitet sind. Behandelt wird ein Reizmagen weniger mit Antazida,
H,-Blockern oder PPI. Vielmehr haben sich pflanzliche Mittel bewahrt,
die aufgrund ihres vielfaltigen Wirkmechanismus die breite Palette

an Symptomen von mehren Seiten erfassen.

tiber das Blut an den Wirkort ge-
langt, erfolgt der Wirkeintritt zwar
spéter als bei den Antazida (nach
circa 60 Minuten), halt dafiir aber
wesentlich langer an (bis zu zwolf
Stunden). Empfehlenswert ist die
Einnahme des H,-Blockers vor dem
Schlafengehen, denn so kann er
durch die lange Wirkdauer effektiv
néchtliches Sodbrennen bekdmpfen.
Moglich ist auch eine zweite Gabe
morgens, wobei sie prinzipiell unab-
hingig von den Mahlzeiten erfolgen
kann. Wird eine schnellere Sym-
ptomfreiheit gewiinscht, kann ein
Antazidum mit einem H,-Blocker
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tion darstellt. Die beiden Wirkstoffe
Omeprazol und Pantoprazol stehen
in einer téglichen Dosis von 20 Mil-
ligramm rezeptfrei zur Verfiigung,
wobei ihre Anwendungsdauer im
Rahmen der Selbstmedikation wie
bei den H,-Blockern auf 14 Tage
beschrinkt ist. Sie erreichen ihren
Wirkort nach Resorption aus dem
Darm mit dem Blut, wo sie die in
den Belegzellen der Magenschleim-
haut angreifen. Alle PPI sind Pro-
drugs, die im sauren Milieu in einen
aktiven Metaboliten, also den eigent-
lichen Wirkstoff, tiberfiithrt werden.
Dieser verhindert die Bildung von

tiberschiissiger Salzsdure in den Be-
legzellen, indem er die zustindige
Protonenpumpe (H*/K*-ATPase)
irreversibel hemmt. PPI inhibieren
nur aktive Pumpen. Da in der Regel
nicht alle Pumpen gleichzeitig aktiv
sind, werden sie nicht alle zugleich
blockiert, sondern sukzessive bei
wiederholter Anwendung. Damit
wird die Sdureproduktion nicht
abrupt unterbrochen, sondern die
Wirkung wird allméahlich optimiert.
Zudem setzt nach langfristiger Ein-
nahme die Sdureproduktion nicht
vollstindig aus, da die Belegzel-
len stindig neue Protonenpumpen
nachbilden. Dieser Mechanismus er-
klart sowohl den verzogerten Wirk-
eintritt als auch die lange Wirkdauer.
Bei der Abgabe des PPI in der
Selbstmedikation sollte der Kunde
darauf aufmerksam gemacht wer-
den, dass aufgrund der Wirkdauer
von 24 Stunden eine ein Mal tag-
liche Gabe ausreichend ist. Die Ein-
nahme empfiehlt sich am besten
morgens 30 bis 60 Minuten vor dem
Frihstiick, damit die PPI nach der
Resorption im Diinndarm recht-
zeitig iiber die Blutbahn zur Beleg-
zelle gelangen konnen und die bei
Mabhlzeiten aktiven Protonenpum-
pen hemmen. Da die maximale Wir-
kung erst nach zwei bis drei Tagen
einsetzt, konnen rasch wirkende
Antazida zusitzlich zu Anfang einer
Behandlung angeraten werden.
Vorsicht ist bei der gleichzeitigen
Einnahme anderer Medikamente
geboten, da PPI zahlreiche Inter-
aktionen mit anderen Arzneimitteln
(z. B. Johanniskraut, Clopidogrel,
Azol-Antimykotika) eingehen kon-
nen. Eine dauerhafte Einnahme kann
das Osteoporoserisiko erhohen, da
PPI die Aufnahme von Magnesium
und Kalzium beeintrachtigen. Da-
riiber sollten Kunden aufgekldrt
werden, die ofters die rezeptfreie
Variante der PPI ohne arztliche Be-
treuung erwerben.

Gode Meyer-Chlond, Apothekerin



