Wenn der Magen
auf das Asthma schldgt

Magenbrennen ist ein hiaufiges Symptom

Im Magen wird Salzsdure gebildet, die fiir die
Verdauung wichtig ist. Im Gegensatz zum Magen
besitzt die Schleimhaut der Speiserdhre keinen
Schutz gegen Sdure, obwohl bei vielen Menschen
gelegentlich ein Sdureriickfluss (Reflux) vom Ma-
gen in die Speiseréhre auftritt und als Magen-
brennen wahrgenommen wird. Haufiger Reflux
fuihrt zu einer massiven Schadigung der Schleim-
haut der Speiserdhre. Neben diesen direkten
Folgen kann Magensaure, die in die Speiser6hre
zurlickfliesst, auch indirekte Beschwerden nach
sich ziehen: Brustschmerzen, Husten, Heiserkeit
und Atemnot. Bei Asthmatikern verschlimmert
Reflux haufig das Asthma und die Asthma-Medi-
kamente zeigen kaum Wirkung. Im Gegenteil:
Viele Medikamente, die Asthmatiker einnehmen
(Theophyllin, Kortison) bzw. inhalieren (Betastimu-
latoren, Vagolytika), verstarken sogar den Saure-
rlickfluss.

Der untere Verschluss der Speiseréhre

hélt nicht dicht

Unser Transport der Nahrung ist ein ausgekliigeltes
System. Die Speiserohre stellt nicht einfach einen
Schlauch dar, durch den der Nahrungsbrei von
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oben nach unten in den Magen rutscht. Vielmehr
enthalt die Wand der Speiseréhre Muskeln, die
sich vom Hals an Richtung Magen koordiniert
zusammenziehen und dadurch die Nahrung in
den Magen pressen. Ein Schliessmuskel am Ende
der Speiserdhre, d.h. an der Eintrittspforte des
Magens, verhindert den Riickfluss von Magen-
inhalt (Abb. 1). In bestimmten Situationen kann
die Funktion des Schliessmuskels beeintréchtigt
sein, so dass es dann zu Sdurereflux kommt.

Im Falle einer Uberblihung der Lunge wird das
Zwerchfell, das wie ein Kuppeldach die Brust- von
den Bauchorganen trennt, nach unten gedriickt.
Dadurch steigt der Druck im Bauchraum. Dieser
Druck zwingt den Magen, sich zu entleeren. Er
kann dies in Richtung Darm, aber auch in Richtung
Speiserthre tun. Kommt es hdufig zu dieser Druck-
wirkung, schiebt sich manchmal der obere Magen-
teil — der an den Speiseréhrenschliessmuskel grenzt
- durch die enge Pforte im Zwerchfell, welche nor-
malerweise nur flir die Speiseréhre bestimmt ist. Es
bildet sich dann ein so genannter Zwerchfellbruch
(Hiatushernie), d.h., Magenanteile reichen durch
das Zwerchfell bis in den Brustraum (Abb. 2). Im
Falle eines Zwerchfellbruches wird der Schliessmus-
kel der Speiserdhre geschwdcht. Viele Asthma-Me-
dikamente bewirken eine zusdtzliche Erschlaffung
des Schliessmuskels.
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Magenbrennen zieht auch indirekte Beschwerden nach sich: Brustschmerzen, Husten, Heiserkeit

und Atemnot.

Dr. med. Thomas Rothe,
Pneumologe, Co-Chefarzt der
Luzerner Héhenklinik Montana

Macht Saurereflux auch mein Asthma schlimmer?

Es fillt nicht schwer, einen Zusammenhang zwi-
schen Reflux und kérperlichen Beschwerden her-
zustellen, wenn eine Episode von Magenbrennen
und Symptome wie verstirkte Atemnot oder
Brustschmerzen gleichzeitig auftreten. Im Falle
eines chronischen Hustens oder von Heiserkeit —
also zeitlich anhaltender Beschwerden — ist der
Bezug nicht so eindeutig. In einem Viertel der
Fille mit bedeutsamem Séureriickfluss nehmen die
Betroffenen typisches Magenbrennen nicht wahr,
obwohl der Reflux Husten oder Atemnot auslost.
In solch unklaren Situationen sind medizinische
Abklarungen notwendig. Bei Verdacht auf héufi-
gen Reflux bzw. eines Zwerchfellbruches ist eine
Magenspiegelung angezeigt. Sie ldsst refluxtypi-
sche Schleimhautverdnderungen in der Speise-
réhre erkennen. Im Falle des Vorhandenseins der-
artiger Verletzungen ist aber noch nicht bewiesen,
ob ein Zusammenhang zwischen dem nachge-
wiesenen Reflux und Symptomen wie Husten und
Atemnot besteht. Im Zweifelsfall kann eine diinne
Sonde (pH-Metrie) tber die Nase in die Speise-
rohre eingelegt werden. Wihrend 24 Stunden
wird damit die zurlickfliessende Saure registriert.
Parallel fithren die Patienten ein Symptomtage-
buch. Als Untersuchungsergebnis liegt ein Proto-
koll vor, wann Reflux aufgetreten ist. Stimmen die

Zeiten von Reflux und Symptomen berein, ist
der Zusammenhang offensichtlich.

Siurehemmende Medikamente als Alternative

Alternativ kann der Arzt auch fiir die Dauer von
sechs Wochen sdurehemmende Medikamente
verordnen. Sie verhindern zwar nicht den Reflux
von Magensaft, dieser ist aber nicht mehr sauer,
so dass die Schleimhaut in der Speiserdhre und in
den Atemwegen weniger gereizt wird. Symptome
wie Atemnot sollten sich wihrend dieser Behand-
lung deutlich bessern, sofern sie vom Sdureriick-
fluss mit unterhalten werden.

Bestitigt sich ein Zusammenhang, stellt sich die
Frage, ob diese Medikamente lebenslang not-
wendig sind. Manchmal gelingt es durch Umstel-
lung der Lebensweise und der Emndhrung den
Siurereflux positiv zu beeinflussen. Empfohlen
wird die Einnahme von vier Hauptmahlzeiten un-
ter Verzicht auf Zwischenmahlzeiten. Beim Essen
sollte nie so viel gegessen werden, dass ein Volle-
gefuhl auftritt und der Magen sich nach oben
entleeren machte. Im Falle von Ubergewicht ist
eine Gewichtsabnahme angezeigt. Fette Speisen,
vor allem Angebratenes, Stissigkeiten und scharfe
Gewiirze sind zu meiden, da sie zu vermehrter
Saureproduktion fithren.

Viele Arzte empfehlen, die Bettpfosten am Kopf-
ende durch eine Unterlage zu erhdhen, damit der
Oberkodrper oberhalb des Niveaus des Magens zu
liegen kommt. Der Wert dieser Massnahme ist
aber umstritten, da Sdure nicht nur passiv, der
Schwerkraft gehorchend, zurtickfliesst, sondern
auch im Stehen auftritt. Dies lasst sich dadurch
erkliren, dass im Falle von Sdurereflux das geord-
nete Zusammenspiel der Muskeln in der Speise-
rohre gestort ist. Im schlimmsten Fall kénnen sich
die Muskeln so stark verkrampfen, dass Schmer-
zen wie bei einem Herzinfarkt ausgelost werden.

In seltenen Féllen kommt es bei massivem Reflux
trotz Sdurehemmung mit Medikamenten weiter-
hin zu Atembeschwerden, die durch so genannte
Mikroaspirationen von Magensaft unterhalten
werden, auch wenn dieser nicht mehr sauer ist.
(Mikroaspirationen: Kleine Mengen von Magen-
saft gelangen via Speiserdhre und Kehlkopf bis in
die Bronchien). In diesem Fall ist ein operatives
Vorgehen angezeigt, wobei der Chirurg versucht,
endoskopisch den unteren Verschluss der Speise-
réhre zu verstarken (Funduplikatio).




