VOLKSPLAGE SODBRENNEN

FOLGESCHADEN

Diese endoskopische Aufnahme zeigt eine
Speiserchre, die infolge von Reflux
Entzlindungen und Geschwire (weiBe
Bereiche) aufweist.

BRANDBESCHLEUNIGUNG

Reflux entsteht zum Beispiel dann, wenn der
Verschluss der Speiserchre erlahmt und
Mageninhalt zurtick nach oben flieBen kann.

SCHMERZQUELLE

Organische Beeintrachtigungen des Magens
kdnnen ebenso Sodbrennen auslosen wie
schlicht allzu tippige Mahlzeiten spat abends.
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Insider-

Informationen

Modernste Bildtechnik soll bald erlauben,
das verbreitete Ubel Reflux zielsicher zu
diagnostizieren — dank hochpraziser
Echtzeitaufnahmen des Schluckvorganges.
Auch bei Herzuntersuchungen und
Operationen konnen die Filmaufnahmen
aus dem Inneren des Korpers eine

wertvolle Hilfe sein.

VON CAROLYN MARTIN

nd jetzt schlucken!” Uber Kopfho-
l | rer ist die Ansage im Inneren des
Kernspintomografen deutlich zu
héren. Die in der Rohre liegende Testper-
son hat einen strohhalmartigen Mini-
schlauch im Mund, mit dem Ananassaft
zugeleitet wird. Auf dem Monitor sieht
man, wie die Frau den Fruchtsaft
schluckt: Etwas Helles gleitet langsam die
Speiserohre hinab. ,Ananassaft enthalt re-
lativ viel vom Spurenelement Mangan
und wird als positives Kontrastmittel ein-
gesetzt, als sogenannter WeifSmacher”, er-
klart Oberarzt Ali Seif. Dann wendet sich
der Radiologe wieder dem Monitor und
der laufenden MRT-Untersuchung zu.
Hier an der Universitdtsmedizin Got-
tingen erforschen Arzte das Phanomen

Sodbrennen, und sie konnten dazu eine
zukunftsweisende Methode entwickeln:
Dem Team aus Experten der Universitéats-
medizin und Wissenschaftern des
Max-Planck-Instituts fiir biophysikali-
sche Chemie ist es weltweit zum ersten
Mal gelungen, mittels Magnetresonanzto-
mografie den Vorgang des Schluckens in
Echtzeit darzustellen. Mit 25 Bildern pro
Sekunde kann man dabei wie in einem
Videofilm zuschauen und verfolgt den
Weg von Nahrung vom Mundraum
durch die Speiserdhre bis zum Magenein-
gang. Mit diesem Echtzeit-MRT wird da-
mit auch Reflux erstmals als Vorgang an-
schaulich.

,Damit lassen sich viele Ursachen von
Sodbrennen leicht und nicht invasiv di-
agnostizieren. Gleichzeitig kénnen wir
auch die anatomischen oder funktionel-
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len Verdnderungen sehen, die zum Reflux
fithren”, sagt Alexander Beham, Chirurg
der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und
Kinderchirurgie. ,Wir kdnnen jetzt ganz
genau sehen, was die Ursache ist. Das
kann eine verzogerte Muskelbeweglich-
keit der Speiserdhre sein, eine Stérung des
Ubergangs von der Speiseréhre in den Ma-
gen oder auch eine Entleerungsstérung
des Magens in den Darm.”

So bleibt normalerweise das untere
Ende der Speiser6hre in Ruhe verschlos-
sen und ldsst keinen Mageninhalt zurtick
in die Speiserohre. Ein ganzes System leis-
tet diesen normalerweise perfekten Ver-

‘ =
)
T —

.Wir kdnnen jetzt genau sehen,
was die Ursache fiir Reflux ist.
Wir konnen auch anatomische
Veranderungen sehen.”

Alexander Beham, Chirurg

w

schluss, der auch als unterer Osophagus-
sphinkter bezeichnet wird: ,Auch im Kopf-
stand kann man durch einen Strohhalm
trinken. Probieren Sie es mal aus®, sagt Seif.

,Die Peristaltik der Speiser6hre kann feste
oder fliissige Nahrung auch gegen die
Schwerkraft, also auch im Kopfstand oder
im Liegen weiterbefordern.”

Bei Sodbrennen funktioniert der Ver-
schluss jedoch nicht mehr ausreichend
gut. Ebenso kann eine Hernie, die Aus-
stiilpung des Magens durch das Zwerch-
fell hindurch, als Ursache erkannt oder
ausgeschlossen werden. Auch ein etwas
vergrofiertes Herz kann mitunter Re-
flux-Symptome verursachen. Insgesamt
kennen die Arzte heute gut ein Dutzend
verschiedener Ursachen fiir Reflux.

Sodbrennen ist ein verbreitetes Ubel.
Man geht davon aus, dass in den westli-
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chen Lindern ungefdhr ein Viertel der
Bevolkerung unter dem Riickfluss von
Mageninhalt in die Speiserdhre leidet.
Wobei die Haufigkeit der gastro6sopha-
gealen Reflux-Erkrankung in den vergan-
genen Jahrzehnten angeblich deutlich
zugenommen hat. In manchen Regionen
sind gut 30 Prozent der Menschen von
solchen Beschwerden betroffen, berich-
ten Arzte. Der westliche Lebensstil mit
zu wenig Bewegung und wachsendem
Ubergewicht trdgt maf3geblich zum An-
stieg bei. Man isst zu viel, zu stifd und zu
fett. Tagstiber wenig bis gar nicht zu es-
sen, um am Abend den Magen mit einer

grofien Mahlzeit zu tberfillen, sorgt zu-
sétzlich fiir hohen Druck im Bauchraum.

Daher klagen Betroffene iiber saures
Aufsto3en, chronische Heiserkeit und
Husten oder Halsschmerzen. Schleim-
hautverdnderungen in der Speiserdhre
kénnen folgen. Werden diese als nicht re-
versible Gewebeverdnderungen erkannt,
spricht man von einem Barrett-Osopha-
gus. Eine von zehn Personen mit diesem
Krankheitsbild entwickelt innerhalb von
20 Jahren ein Speiserdhrenkarzinom,
schitzen die Mediziner. Um eine Bar-
rett-Dysplasie nachzuweisen, entnimmt
man bei einer Gastroskopie Gewebepro-

DEFEKTES VENTIL

Die Grafik zeigt den Reflux-Mechanismus im
Detail: Mageninhalt stromt zurlick in die
SpeiserShre, wenn der Verschluss, der untere
Osophagussphinkter, nicht mehr funktioniert.

RADIOLOGE ALI SEIF (FOTO GANZ RECHTS)
Eine kurze Auswertung eines mittels
Magnetresonanz generierten Videos gibt
Aufschluss Giber einen méglichen Reflux.

ben. Magenspiegelungen galten bislang
als Standarduntersuchung bei Reflux. In
einigen Féllen wird zur einwandfreien
Diagnostik auch eine Sduremessung in
der Speiserdhre vorgenommen, die so-
genannte 24h-pH-Metrie. Durch das Tra-
gen einer nasal eingefiihrten Sonde iiber
24 Stunden wird die Untersuchung als
ziemlich unangenehm empfunden. Bei-
de Diagnosemethoden sind invasiv. ,Die
neue Echtzeit-MRT-Untersuchung kénn-
te als nicht invasive Methode vor alle an-
deren Diagnostiken gestellt werden®, ist
Mediziner Beham tiberzeugt.

Auch bei der Therapie wird an neuen
Ansdtzen geforscht. Bislang galt die Ein-
nahme von Protonenpumpenhemmern
wie Pantoprazol zur Reduktion von Ma-
gensaure als Mittel der ersten Wahl. Dazu
kamen chirurgische Eingriffe wie die
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~Ein komplikations-
armer Eingriff”

Am Wiener AKH wird eine neue Methode gegen
Reflux eingesetzt. Der Chirurg Sebastian Schoppmann

erklart deren Vorziige.

rofil: Sie wenden eine

neue Therapieform ge-

gen Reflux an. Wie kann
man sich das vorstellen?
Schoppmann: Bei dieser
LINX-Therapie unterstiitzt ein
spezieller Ring einen zu
schwachen Verschlussmuskel
zwischen Speiserohre und Ma-
gen. Dafiir wird ein flexibler
Ring aus Titanperlen mit Mag-
netkern oberhalb des Magens
um die Speiserohre gelegt. Die
Anziehungskraft zwischen den
Magneten halt den unteren
Teil der Speiserdhre geschlos-
sen und verhindert Ruickfluss.
Beim Schlucken weichen die
Magnete auseinander und er-
moglichen die Nahrungsauf-
nahme. Der Patient bemerkt
davon nichts.
profil: Die OP wird mittels
Knopflochmethode durchge-
fiihrt?
Schoppmann: Per Laparoskop,
richtig. Das ist ein sehr stan-
dardisierter und komplikati-
onsarmer Eingriff, der etwa 30
Minuten dauert. Der Patient
kann sofort wieder richtig
schlucken und sich bereits am
Tag der Operation normal er-
nédhren.
profil: Gibt es schon eine Bi-
lanz dieser Methode?
Schoppmann: Weltweit sind bis-
lang etwa 5000 Eingriffe

durchgefiihrt worden. Fiinf
Jahre nach Einfiihrung des
LINX-Systems zeigen die Er-
gebnisse, dass 94 Prozent der
Patienten eine signifikante
Verbesserung ihrer Lebens-
qualitdt angeben und 90 Pro-
zent keine Sdureblocker mehr
nehmen.

profil: Flir wen kommt die Me-
thode infrage?

Schoppmann: Die ersten Patien-
ten, die wir operiert haben,
hatten frithen Reflux mit Sym-
ptomen seit wenigen Monaten
oder Jahren und einem klei-
nen Zwerchfellbruch. Derzeit
erweitern wir die Indikations-
stellung und implantieren
LINX-Systeme erfolgreich
auch bei fortgeschrittenen Er-
krankungsstadien.

Sebastian
Schoppmann

ist Professor an der Universitats-
klinik fur Chirurgie der
Medizinischen Universitdt Wien.

Fundoplikation, bei der Teile des Magen-
bereiches als Manschette um den unte-
ren SchlieBmuskel der Speiseréhre ge-
wickelt und fixiert werden, um durch
den Druck den Schliemuskel zu unter-
stiitzen. Nun sind zwei neue Ansdtze
nicht nur im Gesprdch, sondern bereits
in der klinischen Anwendung: Dazu zdhlt
das LINX Reflux Management-System,
das Reflux verhindert, ohne dass die Ana-
tomie des Magens operativ verandert
wird. Bei einem 30-mintitigen Eingriff
wird ein flexibler Ring aus Titanperlen
oberhalb des Magens um die Speiseroh-
re gelegt. Die Perlen ziehen sich im Ru-

hezustand dank magnetischer Anzie-
hung zusammen und halten den unte-
ren Teil der Speiserohre geschlossen. Das
AKH in Wien wendet das Verfahren be-
reits an (siehe Kasten links).

Bei einer anderen Methode setzt man
auf elektrische Stimulation des unteren
Osophagussphinkters: Bei diesem ein-
stiindigen Eingriff bringen die Chirurgen
zwei Elektroden am Ausgang der Spei-
serdhre ein und verbinden diese mit ei-
ner Steuerungseinheit im Oberbauch, die
von einer Batterie im Miniaturformat
rund um die Uhr gespeist wird. So soll
der Osophagussphinkter gestirkt werden
und fiir einen besseren Verschluss sor-
gen. Diese Methode befindet sich derzeit
in der klinischen Testung.

Wahrend in Géttingen der Kernspin-
tomograf wieder heruntergefahren wird, »
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macht sich das Arzteteam an das detail-
lierte Auswerten der neu gewonnenen
Bildserien. Die Daten flief3en in die lau-
fende Reflux-Studie ein. Mit einer Grup-
pe von 100 Patienten untersuchen Arzte
aus verschiedenen Fachrichtungen, in-
wieweit die bisherigen invasiven Tech-
niken zur Abkldrung von Refluxerkran-
kungen und Schluckstérungen durch
Echtzeit-MRT ersetzt werden koénnten.
Bis Ende des Jahres sollen alle klinischen
Daten vorliegen. ,In ein paar Jahren
konnte Real-Time-MRT das Standardpro-
gramm fiir jeden Kernspintomografen
sein”, glaubt Beham.

Magnetresonanztomografien gelten seit
Langem als Standardverfahren fiir den de-
taillierten Blick in den lebenden Kdorper.
Doch jeder Patient, der in die Rohre ge-
schoben wird, wurde bislang ermahnt,
sich dort moglichst nicht zu bewegen. Nur
dann kénne man scharfe Aufnahmen an-
fertigen. Mit dem neu entwickelten Real-
Time-Verfahren konnen jetzt allerdings
ganze Filme erstellt werden - freilich nicht
nur vom Schlucken, sondern von ver-
schiedensten anderen Korpervorgdngen:
Man kann sehen, was sich im Inneren tut,
wenn ein Herz schldgt, wie sich ein Kiefer
bewegt oder wie sich ein Knie beugt.

Um die innovative Technologie in die
Kliniken zu bringen, sollen an mehreren
Krankenhdusern demndchst klinische
Studien starten, kiindigt der Max-Planck-
Wissenschafter Professor Jens Frahm an,
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DichtungsmaBnahmen

Wie Elektrostimulation das lastige Sodbrennen bekdmpfen soll.

och eine weitere Anti-Reflux-Methode befindet sich gerade in der

klinischen Erprobung: Hier wird mit elektrischer Stimulation im
unteren Teil der Speiserohre eine Starkung des Anti-Reflux-Ventils er-
zielt, das daraufhin besser abdichtet. Die Methode ist minimal-invasiv
und soll vor allem im Friihstadium von Reflux erfolgreich sein, ,bei re-
gelméfligem Sodbrennen, saurem AufstofSen und hédufiger Heiserkeit”,
erkldrt Martin Riegler, Leiter des Reflux Medical Diagnose- und Thera-

piezentrums Wien. In Osterreich wird die Methode an der Medizini-
schen Universitdt Wien des AKH Wien bereits angewendet.

KERNSPINTOMOGRAF

Mittels moderner bildgebender Verfahren ist
es nun erstmals moglich, den Schluckvorgang
prazise und in Echtzeit zu verfolgen.

einer der renommiertesten MRT-Forscher.
Denn das Potenzial von Echtzeit-MRT ist
gewaltig: Neben der verbesserten Diag-
nostik kénnte bald mit dem Einsatz bei
Eingriffen im OP-Saal gestartet werden.
Frahm: ,Auch bei kleineren Eingriffen,
die heute mit Rontgenkontrolle ablaufen,
kénnte die Echtzeit-MRT genutzt werden.”
Das wiirde Patienten und Arzte schonen,
die hdufig Rontgenstrahlung ausgesetzt
sind. ,Bei Kehlkopfuntersuchungen wen-
den wir die Real-Time-MRTs ebenso be-
reits an”, berichtet Chirurg Beham. Uber-
dies setzen Kardiologen der Universitats-
medizin Gottingen Echtzeit-MRT fir
Herzuntersuchungen ein. Die Filmse-
quenzen liefern quasi eine Live-Repor-
tage von den Pumpbewegungen des
Herzmuskels — Herzschlag fiir Herzschlag
genau. n

VIDEOBILDBEFUND (LINKS)

Auf den Aufnahmen aus der
Magnetresonanztomografie lasst sich heute
genau lokalisieren, wo die Ursache flir
Sodbrennen zu suchen ist.
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