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THEMEN SODBRENNEN

Saurer
Ruckfluss

Sodbrennen ist ein weit verbreitetes
Leiden. Fir 40 Prozent der erwachsenen
Deutschen wird zuriickflieBende Magen-
saure zum ungeliebten Dauerbrenner.
Einige leiden nur gelegentlich daran,

bei anderen steigt die Saure standig in
die Speiseréhre.

DIE PTA IN DER APOTHEKE | Dezember 2019 | www.diepta.de 57




THEMEN SODBRENNEN

n der Apotheke haben
wir tdglich Kunden, die
iber Sodbrennen und
saures Aufstoflen klagen
und Rat bei uns suchen. Die Be-
schwerden werden von den Be-
troffenen als sehr unangenehm
empfunden und beeinflussen
ihre Lebensqualitat. Hiufig las-
sen sie sich jedoch gut in der
Selbstmedikation behandeln.

Typische Beschwerden Sod-
brennen kann zu jeder Tages-
zeit auftreten. Besonders haufig
verspliren die Betroffenen die
Beschwerden nach den Mahl-
zeiten sowie in der Nacht bezie-
hungsweise am frithen Morgen.
Sodbrennen macht sich auf ver-

hergeht. Manche verspiiren zu-
dem Magen- und Oberbauch-
schmerzen, die auch von Ubel-
keit und Erbrechen begleitet
sein konnen oder sie leiden
unter morgentlichem Husten-
reiz und Heiserkeit.

Reflux und GERD Verant-
wortlich fiir die Beschwerden
ist der Magensaft, der in die
Speiserdhre (Osophagus) zu-
rickflieBt und dort die emp-
findlichen Schleimhéute reizt.
Magensaft ist eine sehr saure
Fliissigkeit mit einem pH-Wert
von 0,8 bis 1,5 im niichternen
Zustand. Er besteht hauptsich-
lich aus einer 0,5-prozentigen
Salzsdure, die als Magensdure

BEWAHRTE VERHALTENSREGELN

Belegzellen im Magen zu viel
Magensdure, kann aufsteigende
Sdure tber die Speiseréhre bis
in den Mund-Rachenraum ge-
langen. Dieser saure Riickfluss
wird auch als Reflux bezeichnet.
Leiden die Betroffenen hiufi-
ger als zweimal in der Woche
unter Sodbrennen, das schon
seit einiger Zeit und beeintrach-
tigen die Beschwerden ihre Le-
bensqualitdt, spricht man von
einer gastrodsophagealen Re-
fluxkrankheit (GERD).

Schlaffer SchlieBmuskel
und hoher Druck Ein még-
licher Grund fiir eine Muskel-
schwiche am Mageneingang ist
der Genuss grofler Mahlzeiten

Nicht immer mUssen es Medikamente sein. Manchen Betroffenen
gelingt es, ihre Beschwerden vollstdndig mit nicht-medikamentdsen
MaBnahmen in den Griff zu bekommen - vor allem wenn sie nur gele-
gentlich unter Reflux leiden. Andere erzielen mit kleinen Anderungen
der Lebensgewohnheiten zumindest eine Besserung der Saurepro-
bleme. So kann bereits der Verzehr mehrerer kleiner Essensportionen
statt weniger groBer oder das Meiden scharfer, siB3er und fettreicher
Lebensmittel helfen. Auch sollte auf Kaffee, schwarzen Tee, Alkohol,
saure Fruchtsafte und kohlensdurehaltige Getréanke sowie auf Tabak-
genuss verzichtet werden. Vor allem sind abends Uppige Mahlzeiten
tabu, drei Stunden vor dem Schlafengehen sollte schlieBlich gar
nichts mehr gegessen werden. Berichtet der Kunde Uber nachtliches
Sodbrennen, kann auch das Schlafen mit leicht erhéhtem Oberkdrper
ein guter Tipp sein, da so mechanisch ein ZurlckflieBen des sauren
Speisebreis erschwert wird. Schlafen auf der linken Seite ist ebenfalls
vorteilhaft, bei ,Rechtsschlafern” wird hingegen ein Reflux aus ana-
tomischen Grindern erleichtert. Bei Ubergewicht ist meist eine Ge-
wichtsreduktion hilfreich. Grundsatzlich kurbelt ein Spaziergang nach
dem Essen die Verdauung an und reduziert die Saureproblematik.
DarUber hinaus ist enganliegende Kleidung zu meiden und flr ausrei-
chende Entspannung zu sorgen.

schiedene Art und Weise be-
merkbar. Zumeist berichten die
Betroffenen von einem schar-
fen Brennen im Rachen oder
Schmerzen hinter dem Brust-
bein, was hdufig mit einem sau-
ren Geschmack im Mund ein-

bezeichnet wird. Normaler-
weise verhindert ein Schlief3-
muskel am Eingang des Ma-
gens, der Osophagussphinkter,
dass Magensdure nach oben
steigt. Ist dieser aber ge-
schwicht oder produzieren die
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oder blahender Speisen, die zur
Uberdehnungen des Magens
fiihren und damit den Osopha-
gussphinkter schwichen kon-
nen. Auch Ubergewicht fordert
Reflux, da die tiberschiissigen
Pfunde auf den Magen und da-

mit auf den Schlieffmuskel drii-
cken. Bei Schwangeren {ibt nicht
nur das heranwachsende Unge-
borene vermehrten Druck aus,
auch geht die in der Schwanger-
schaft erhohte Progesteronpro-
duktion mit einer Muskelre-
laxation des Osophagussphink-
ters einher, sodass die Inzidenz
fir das Auftreten von Sodbren-
nen im letzten Trimenon bei
bis zu 70 Prozent liegt. Da der
Muskeltonus des Sphinkters
physiologischerweise auch mit
dem Alter abnimmt, wird fur
viele die Magenséure ab einem
Lebensalter von 40 Jahren zum
Problem. Dartiber hinaus schla-
gen Stress, Hektik und seelische
Belastungen buchstiblich auf
den Magen, da sowohl der Oso-
phagussphinkter als auch die
Magensaftsekretion vegetativ
gesteuert werden. Desgleichen
konnen einige typische Lebens-
mittel wie fette, sifle oder
scharf gewiirzte Speisen, koh-
lensdurehaltige Getrinke, Kaf-
fee, Fruchtsifte, Alkohol oder
Substanzen wie Tabak und be-
stimmte Medikamente (z.B.
nichtsteroidale Antirheumatika,
Glucocorticoide, trizyklische
Antidepressiva) die Produktion
von Magensdure anregen. Sie
sind auch unter dem Begriff
»Saurelocker® bekannt.

Nicht immer harmlos Gele-
gentlicher Reflux ist nicht unge-
wohnlich und in der Regel un-
bedenklich. Die Speiseréhre ist
mit einer schiitzenden Schleim-
haut ausgekleidet und durch
einen Selbstreinigungsmecha-
nismus in der Lage, vereinzelt
zuriickgeflossene Nahrungs-
reste und sauren Magensaft
schnell wieder zu eliminieren.
Zudem kann ein Riickfluss, der
weniger als zwei Mal pro Woche
auftritt, meist mit einer Ande-
rung des Lebensstils sowie mit
Hilfe von sdurebindenden Ant-
azida gut kontrolliert werden.
Doch regelmiafliger oder starker



Reflux muss ernst genommen
werden. Je hdufiger es zum Re-
flux kommt, desto eher kann
die Schleimhaut der Speise-
rohre durch den sauren Magen-
saft gereizt werden und sich
chronisch entziinden. Folge
solch einer Refluxdsophagitis
sind sichtbare Schaden (Ero-
sionen) bis in tiefere Gewebe-
schichten, die Zellverdnderun-
gen nach sich ziehen kénnen.
Dann spricht man von einer Ba-
rett-Osophagitis, diese ist mit
einem erhohten Risiko zur Tu-
morbildung assoziiert.

Zudem konnen schwerwie-
gende Erkrankungen zugrunde
liegen, die diagnostiziert und
adidquat behandelt werden miis-
sen. Mit zunehmendem Alter
und insbesondere bei Uber-
gewicht kann ein Zwerchfell-
bruch (Hiatushernie) ein Aus-
l6ser sein. Ebenso sind ver-
schiedene Magenerkrankungen
wie ein Reizmagen (funktio-
nelle Dyspepsie), eine Magen-
schleimhautentziindung (Gas-
tritis), ein Magengeschwiir
(Ulkus) oder Magenkrebs (Ma-
genkarzinom) sowie der Befall
mit Helicobacter pylori mit ei-
ner erhohten Produktion von
Magensdure assoziiert. Seltener
geht Reflux mit Erkrankun-
gen der Speiserchre wie einer
Verkrampfung des Speiserdh-
renmuskels (Achalasie), Speise-
rohrendivertikeln oder Speise-
réhrenkrebs (Osophaguskar-
zinom) einher.

Wann zum Arzt? Die erste
Anlaufstelle fiir Betroffene ist
meist die Apotheke. Leichte und
gelegentliche Sdureprobleme
sind in der Regel gut mit Mitteln
aus der Selbstmedikation thera-
pierbar. Bei starken und langer-
fristigen Beschwerden sollte in
der Beratung immer daran ge-
dacht werden, dass Sodbrennen
und saures Aufstoflen keine ei-
genstindige Krankheit, sondern
lediglich ein Krankheitszeichen

ist. Berichten Betroffene neben
dem Reflux beispielsweise zu-
satzlich von Warnsymptomen
wie deutlichem, ungewolltem
Gewichtsverlust, Blut im Stuhl,
unerklarlichem Erbrechen, Fie-
ber, starken und/oder anhal-
tenden Magenschmerzen oder
Schluckbeschwerden, sind sie
unbedingt an einen Arzt weiter-
zuleiten.

Generell sollte dem Kunden der
Hinweis gegeben werden, Sod-
brennen und saures Aufstoflen
nicht ldnger als zwei Wochen in
Eigenregie zu therapieren. Keh-
ren die Beschwerden nach Ab-
setzen der Medikamente zuriick
oder sind sie unter der Behand-
lung nicht besser geworden
oder haben sich gar verschlech-
tert, ist immer ein Arztbesuch
erforderlich.

Mit Hilfe der Natur Bei leich-
teren und gelegentlichen Be-
schwerden reicht es haufig, die
Lebensgewohnheiten zu dndern
(siehe Kasten - Verhaltensre-
geln) oder pflanzliche Mittel
einzunehmen. Prédparate mit
Extrakten aus Kamillenbliiten,
Pfefferminzblattern, Melissen-
oder Scharfgarbenkraut oder
eine Kombination von Pflanzen-
extrakten aus bitterer Schleifen-
blume, Angelikawurzel, Kamil-
lenbliiten, Kiimmel, Mariendis-
telfriichten, Melissen- und Pfef-
ferminzbliattern sowie Scholl-
kraut und Suflholzwurzel ha-
ben sich bewidhrt. Vor allem bei
motilitdtsbedingten Problemen
werden durch das Kombina-
tionspraparat verkrampfte Ma-
genmuskeln entspannt, sodass
der Nahrungsbrei besser ver-
mischt und weitertransportiert
werden kann. Damit wird der
Druck auf den Magen und folg-
lich auf den Osophagussphink-
ter beseitigt. Gleichzeitig wirkt
die Pflanzenmischung stirkend
auf den SchliefSmuskel.

Traditionell wird auch Heilerde
aufgrund ihrer guten Sdure- »>
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> bindungskapazitit als ein
natiirliches Antazidum einge-
setzt. Sie steht bereits seit vielen
Jahrzehnten als Pulver zur Ver-
fiigung, um tberschiissige Ma-
gensdure zu neutralisieren. In-
zwischen sind auch vordosierte
Portionsbeutel und einnahme-
freundliche Kapseln erhiltlich.

Klassiker Antazida Rasche
Hilfe gewihrleisten Antazida.
Sie sind bei leichten und gele-
gentlichen Sdurebeschwerden
die erste Empfehlung und auch
wihrend der Schwangerschaft
und Stillzeit wegen ihrer gerin-
gen systemischen Wirkung ge-
eignet (aber nicht alle zugelas-

binden. Zudem schiitzen sie vor
weiteren aggressiven Faktoren,
da sie Gallensduren adsorptiv
binden sowie Pepsin inaktivie-
ren und somit deren mucosa-
schiadigende Wirkung einddm-
men. Nachteilig ist allerdings
die relativ kurze Wirkdauer von
zwei bis vier Stunden, weshalb

© Kzenon / stock.adobe.com

Bei einer Magenspiegelung werden die Schleimhéute von Speiseréhre, Magen und
Zwédlffingerdarm auf Schdden und Verdnderungen untersucht. Auch die Entnahme von
Gewebeproben ist méglich.

Werden noch andere Arznei-
mittel eingenommen, muss ein
Einnahmeabstand von zwei
Stunden eingehalten werden,
damit diese nicht von der Heil-
erde gebunden und damit wir-
kungslos gemacht werden.

sen). Thre gute Vertriglichkeit
ist auf ihre lokale Wirkung im
Magen zuriickzufiithren. Inner-
halb weniger Minuten neutra-
lisieren sie iiberschiissige Ma-
gensdure, indem sie als basische
Salze freie Wasserstoff-Ionen
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Antazida in der Regel mehrmals
taglich eingenommen werden
miissen. Auch konnen sie keine
nachhaltige Beschwerdefrei-
heit erzielen. Bei stirkeren und
langanhaltenden Refluxproble-
men kommen sie daher meist

als Add-on-Therapie zum Ein-
satz, um sdureassoziierte Symp-
tome besser zu kontrollieren.
Ein wichtiger Aspekt im Bera-
tungsgesprich ist der Hinweis,
dass bei der Einnahme von Ant-
azida ein Abstand von mindes-
tens zwei Stunden zu anderen
Medikamenten erforderlich ist,
da sie mit der Begleitmedika-
tion Komplexe eingehen und
somit deren Resorption beein-
trachtigen konnen. Prinzipiell
werden Antazida ein bis zwei
Stunden nach den Mahlzeiten
eingenommen, da zu dem Zeit-
punkt vermehrt Sdurebeschwer-
den auftreten. Vorher wirkt der
Speisebrei selbst puffernd. Au-
Berdem lisst sich so eine lange
Verweildauer des Antazidums
im Magen erzielen. Eine letzte
Gabe vor dem Schlafengehen ist
sinnvoll, um der nichtlichen
Saureproduktion entgegenzu-
wirken. Die Tabletten werden
nicht geschluckt, sondern ge-
kaut oder gelutscht, damit eine
moglichst groflie Oberfliche
entsteht, die die Sdure binden
kann. Geschitzt werden auch
fliissige Zubereitungen, meist
Suspensionen, die die Schleim-
haut bereits in der Speiserchre
gut ummanteln.

Fiir eine nachhaltigere sdure-
neutralisierende Wirkung sorgt
aufgrund seiner komplexen
Struktur ein Aluminiumhydro-
xidgel, das auch als Algeldrat
bezeichnet wird. Die mitein-
ander verbundenen Oktaeder
losen sich bei Sdurekontakt
nur langsam {ber einen lidn-
geren Zeitraum auf, wodurch
eine lang anhaltende Wirkung
gewihrleistet wird. Zudem ver-
zogert Algeldrat die Magenent-
leerung und verldngert auf diese
Weise seine Wirkdauer zusétz-
lich. Da sich das Gel tiberdies
schiitzend tiber die angegrif-
fene Magenschleimhaut legt,
verhindert es einen Riickfluss
des sauren Magensaftes in die
Speiser6hre und unterstiitzt »
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> die Selbstheilung der ladier-
ten Schleimhaut. Ein hiufig ein-
gesetztes Praparat ist eine Kom-
bination aus Algeldrat und
Magnesiumhydroxid. Vorteil
dieser Zusammensetzung ist
die schnelle Wirkung des Ma-
gnesiumhydroxids und die
langsamere Saurereduktion des
Aluminiumhydroxidgels.

Eine langsame und damit lén-
gerfristige Neutralisation der
Magensdure garantieren auch
Schichtgitter-Antazida wie bei-
spielsweise Hydrotalcit und
Magaldrat, da ihre Schicht-
gitterstruktur schrittweise pH-
abhingig zerfillt.

Ein etwas anderes Therapie-
prinzip haben Prdparate mit
Natriumalginat, die manchmal
auch zu den Antazida gezdhlt
werden, aber ein anderes Wirk-
prinzip aufweisen. Sie hemmen
zwar die Sdurewirkung, aber
nicht indem sie die Magensiure
neutralisieren. Natriumalginat
ist ein pflanzlicher Stoff aus der
Braunalge Laminaria hyperbo-
rea, der mit der Magensédure
reagiert. Es bildet sich ein
schwimmender Film, der sich
als Schutzbarriere auf den fliis-
sigen Mageninhalt legt und
somit mechanisch verhindert,
dass saurer Mageninhalt in die
Speiserohre aufsteigt. Vorteil
dieser Substanz ist, dass sie eine
Indikation fir Sodbrennen in
der Schwangerschaft besitzt
und wihrend der gesamten
Schwangerschaftsdauer zuge-
lassen ist. Manchmal werden
noch Hydrogencarbonate (z.B.
Calcium-, Magnesium- oder
Natriumhydrogencarbonat) zur
Neutralisation der Magensédure
verlangt. Da jedoch nachfol-
gend eine vermehrte reaktive
Saurebildung beobachtet wer-
den kann, gelten sie heute als
obsolet.

H,-Blocker fiir die Nacht
Auch kommen die H,-Blocker
nur noch gelegentlich zur An-

wendung. Seit Einfithrung der
Protononenpumpen-Inhibito-
ren (PPI) haben sie bei uns an
Bedeutung verloren. H,-Blo-
cker reduzieren die Sdurepro-
duktion acht bis zwolf Stun-
den lang, allerdings ldsst ihre
Wirkung bereits nach wenigen
Wochen nach. Die Wirkung
beruht auf einer Blockade der
in der Magenwand befindlichen
H,-Rezeptoren, wodurch die
Histamin-vermittelte Sekretion
von Magensdure unterbunden
wird. H,-Blocker sind vor allem
fiir Betroffene geeignet, die tiber
nachtliche Sdureattacken kla-
gen. Thre Einnahme erfolgt kurz
vor dem Schlafengehen, damit
sie die ganze Nacht tber wir-
ken konnen. Moglich ist auch
eine zweite Gabe morgens, wo-
bei eine Einnahme unabhin-
gig von den Mahlzeiten moglich
ist. Als H,-Blocker steht Rani-
tidin in einer Dosierung von
75 mg ohne Rezept fiir eine Ein-
nahmedauer von 14 Tagen zur
Verfugung.

PPl als Goldstandard PPI
gelten inzwischen als die wirk-
samsten Therapeutika unter den
saurereduzierenden Arzneimit-
teln. Da sie fiir eine starke und
lange Symptomfreiheit (bis zu
24 Stunden) sorgen, sind sie
Mittel der Wahl bei Patienten
mit hdufigeren und ausgeprag-
ten Refluxsymptomen (z.B. bei
GERD, Magen-Darm-Ulzera).
Von den inzwischen sechs zu-
gelassenen PPI stehen Omepra-
zol, Pantoprazol und Esome-
prazol in der Dosis von 20 mg
zur Behandlung leichter Be-
schwerden rezeptfrei fiir eine
maximale Anwendungsdauer
von 14 Tagen zur Verfﬁgung,
wobei Esomeprazol als am
starksten wirksam gilt.

Alle PPI sind Prodrugs, die im
sauren Milieu in einen aktiven
Metaboliten, also den eigent-
lichen Wirkstoff, tberfiihrt
werden. In den Belegzellen der
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Magenschleimhaut hemmen sie
irreversibel die membranstin-
dige Protonenpumpe, die H*/
K*-ATPase, wodurch die Bil-
dung von tiberschiissiger Salz-
sdure in den Belegzellen verhin-
dert wird. PPI inhibieren nur
aktive Pumpen. Da in der Regel
nicht alle Pumpen gleichzeitig
aktiv sind, werden sie nicht alle
zugleich blockiert, sondern suk-
zessive bei wiederholter An-
wendung. Damit wird die Sau-
reproduktion nicht abrupt un-
terbrochen, sondern die Wir-
kung wird allméahlich optimiert,
was gleichzeitig den verzoger-
ten Wirkeintritt erklart. Zudem
ist der Effekt aufgrund des
Wirkmechanismus nachhaltig
und begriindet damit auch die
lange Wirkdauer.

Beratungshinweise PPI miis-
sen aufgrund ihrer 24-stiin-
digen Wirkdauer nur einmal
taglich eingenommen werden.
Die Einnahme empfiehlt sich
niichtern. Am besten werden
sie morgens 30 bis 60 Minuten
vor dem Frithstiick eingenom-
men, damit die PPI nach der
Resorption im Diinndarm recht-
zeitig iiber die Blutbahn zur Be-
legzelle gelangen und die bei
den Mahlzeiten aktive Proto-
nenpumpen hemmen kénnen.
Aufgrund der Instabilitdt der
PPI im sauren Milieu werden
die Wirkstoffe in magensaftre-
sistenten Darreichungsformen
verabreicht, die weder zerbis-
sen noch geteilt werden diirfen.
Eine Ausnahme stellen Kapseln
dar, die mit Pellets gefiillt sind
(MUPS, Multiple Unit Pellet
System). Diese diirfen gedffnet
werden, da bei ihnen die einzel-
nen Mikropartikel mit einem
magensaftresistenten Uberzug
versehen sind.

Die maximale Wirkung setzt
nach zwei bis drei Tagen ein.
Daher bietet sich in den ersten
Tagen eine zusitzliche Ein-
nahme der rasch wirkenden

Antazida als Add-on-Therapie
an. Vorsicht ist bei der gleich-
zeitigen Einnahme anderer Me-
dikamente geboten, da PPI als
CYP2C19-Inhibitoren mit Arz-
neimitteln interagieren kénnen,
die durch das CYP-Enzym me-
tabolisiert werden (z.B. Johan-
niskraut, Diazepam, Pheny-
toin). Problematisch sind auch
Wechselwirkungen mit Wirk-
stoffen, die die Blutgerinnung
beeinflussen (z. B. Clopidogrel).
Auflerdem muss mit Clostri-
dium-difficile-assoziierten Diar-
rhoen gerechnet werden, da sich
die pathogenen Keime im Ma-
gen aufgrund der pH-Erhéhung
- vor allem bei mit Breitspek-
trum-Antibiotika behandelten
Patienten — vermehren kénnen.
Aktuell macht noch eine wei-
tere Nebenwirkung Schlagzei-
len. So scheinen PPI das Risiko
firr Allergien zu erhdhen.

Kunden, die langerfristig PPI
benotigen, sollten dariiber auf-
geklart werden, dass die Wirk-
stoffe bei langfristiger Ein-
nahme (ab einem Jahr) das os-
teoporotische Frakturrisiko er-
hohen kénnen. Eventuell wird
auch die Entstehung einer Os-
teoporose begiinstigt. Thnen
sollte daher die zusitzliche Ein-
nahme von Calcium und Vita-
min D angeraten werden. Auch
ist hdufig eine gezielte Supple-
mentation von Vitamin B , und
Magnesium erforderlich. Da
beide Vitalstoffe ein saures Ma-
genmilieu bendtigen, kann ihre
Aufnahme durch den unter PPI
gestiegenen intergastralen pH-
Wert auf iber pH 3 reduziert
sein. Soll der PPI abgesetzt
werden, ist der Kunde auf ein
langsames Ausschleichen sei-
ner Medikation hinzuweisen,
da es sonst zu einem Sdurere-
bound kommen kann. W

Gode Chlond,
Apothekerin






