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Die Refluxkrankheit ist eine weit verbreitete
Zivilisationskrankheit und betrifft ca. zehn
Millionen Menschen in Deutschland. Bei der
Krankheit kommt es zu einem pathologi-
schen Aufsteigen (Reflux) von Mageninhalt in
die Speiseréhre. Ursache kann eine zu hohe
Magensadureproduktion sein, allerdings auch
eine gestorte Bewegung (Peristaltik) der
Speiserdhre (Osophagus) oder eine Schwéche
des unteren SchlieBmuskels der Speiseréhre
(Osophagussphinkters). Zudem besteht hau-
fig ein Zwerchfellbruch (Hiatushernie), der
bei manchen Patienten so ausgepragt sein
kann, dass Anteile des Magens in den Brust-
korb rutschen (Thoraxmagen). Haufige
Symptome sind saures AufstoBen, Brust-
schmerzen oder auch chronischer Husten.
Aber nur rund 60 Prozent der Patienten mit
Refluxbeschwerden haben tatsachlich auch
eine Refluxerkrankung. Deswegen ist es
wichtig, friihzeitig einen Arzt aufzusuchen
und die Ursache der Beschwerden zu diag-
nostizieren.

Das Refluxzentrum des Klinikums Stuttgart
besteht aus einem interdisziplindren Experten-
team, das sich seit vielen Jahren mit der Reflux-
krankheit beschaftigt. Dadurch kann eine pro-
fessionelle Behandlung gewahrleistet werden.
Unsere Patienten erhalten eine umfassende
Diagnostik und Therapie, die nach den neusten
wissenschaftlichen Erkenntnissen angewendet
wird. Unsere Behandlungsmethoden umfassen
konservative und operative Verfahren. Wir
erstellen fUr Sie ein gemeinsam abgestimmtes,
individualisiertes und an lhre Lebensqualitat
angepasstes Behandlungskonzept, um das
bestmdgliche Ergebnis erzielen zu kénnen.

Diagnostik der Refluxkrankheit

= Gastroskopie (Osophagogastroduodenoskopie):

endoskopische Untersuchung der Speiserdhre
zum Nachweis oder Ausschluss anderer
Erkrankungen wie etwa Entzindungen,
Zwerchfellhernien oder Tumore

= pH-Metrie und Impedanzmessung:
ein Katheter bzw. ein Sensor in der Speise-
réhre misst den sauren und auch den nicht-
sauren Ruckfluss

= High-Resolution Manometrie:
ein unter ortlicher Betdubung eingebrachter
Messkatheter misst die Druckverédnderungen
wahrend des Schluckaktes

= Breischluck:
Réntgenologische Darstellung des Schluck-
aktes, Reflux und der Hiatushernie

Behandlung der Refluxkrankheit
= Konservativ

— Umstellung der Lebensgewohnheiten
= Medikamentos, z.B.

- saurehemmende Medikamente (PPI's)

— Einnahme von Alginat (z.B. Gaviscon)

= Operativ

- Hiatoplastik: Vereinigung der Zwerchfell-
schenkel durch Naht (1)

- Kunststoffnetze: zur Verstarkung der
Hiatoplastik

— Fundoplicatio nach Nissen (360°) oder nach
Toupet (270°): operatives Einsetzen einer
Speiserdhren-Manschette (2, 3)

— LINX®-Implantation: dehnbares Magnet-
band aus Titanplattchen, das um das
untere Speiserdhrenende gelegt wird (4)

- EndoStim®-Implantation: elektrische
Stimulation des unteren SchlieBmuskels
der Speiserdhre mit dem Ziel einer
Erhéhung des Ruhedrucks (5)

Operative Behandlung der Refluxkrankheit
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Operative Behandlung der Refluxkrankheit

LINX®-Implantation:

Das Linx verstarkt den Schliessmuskel

und verhindert Reflux. Beim Schlucken wird
die magnetische Anziehungskraft zwischen
den Perlen tberwunden und man kann
schlucken. (4)

EndoStim®-Implantation (5)
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