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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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GASTROOSOPHAGEALE |
REFLUXKRANKHEIT




In gleichem MaRBe, in dem es uns
nach dem genialen Konzept der
nunmehrigen Nobelpreistrager J.
Warren und B. Marshall gelungen
ist, die Infektionskrankheit verur-
sacht durch Helicobacter pylori und
damit das peptische Ulcusleiden zu
besiegen, hat sich die gastro6so-
phageale Refluxkrankheit (GERD)
als Erkrankung mit hoher Pravalenz
und Morbiditat, ja sogar Mortali-
tat, in den Vordergrund geschoben.
Es soll im Folgenden versucht wer-
den, Ursachen und Zusammenhén-
ge sowie neue Fakten und Aspekte
von GERD zu beleuchten.

Peter Knoflach

in wesentlicher Grund fur die Zu-
nahme des Refluxes liegt sicher in
der Tatsache, dass diese Krankheit
urspriinglich als rein gastroentero-
logisch galt und auf Sodbrennen und Re-
gurgitation beschrankt war. Zudem war
die Behandlung auf kaum befolgte Rat-
schldge zum Lebensstil (z. B. Gewichts-
abnahme) und rein symptomatische,
wenig wirksame Therapien wie Antazida
beschrankt.
Heute verfligen wir mit den Protonen-
pumpenhemmern (PPI) tber eine poten-
te medikamentdse Therapie, die bei Uiber

DIE MONTREAL-DEFINITION

90 % der Patienten zur Beschwerdefrei-
heit fiihrt und eine — allerdings in vielen
Fallen auch notwendige — weitgehend si-
chere Langzeittherapie, ermdéglicht. Al-
lerdings sind in den letzten Jahren in epi-
demiologischen Untersuchungen einige
neue Nebenwirkungen von PPIs nachge-
wiesen worden, deren zahlenméaRige Be-
deutung aber noch in Diskussion steht:
erhdhte Frequenz nosokomialer Pneu-
monien, Vermehrung von Clostridienbe-
fall des Colon bis zu pseudomembrandser
Colitis, mogliche Forderung von Osteo-
porose und Nahrungsmittelallergien. Ein
weiterer, rezent vieldiskutierter Aspekt ist
die Interaktion von PPIs (gilt wahrschein-
lich nur fiir Omeprazol) mit Clopidogrel,
was im Zeitalter der Plattchenhemmung
nach Stentapplikation in den Herzkranz-
gefaRen durchaus klinische Relevanz
besitzt.

Jedenfalls scheint ein deutlicher ,,Overu-
se” von PPIs, vor allem in der griffigen
Indikation ,Magenschutz"”, vorzuliegen.
Als operative Alternative zur Behand-
lung von GERD stellt die laparoskopische
Fundoplikation den aktuellen chirurgi-
schen Standard dar. Endoskopische An-
ti-Reflux-Verfahren sind ebenso schnell
verschwunden wie gekommen (endgul-
tig?). Sie erwiesen sich sowohl technisch
als auch therapeutisch unbefriedigend.
Nach der Konsensusdefinition des Welt-
kongresse fur Gastroenterologie in Mon-
treal 2005 (siehe auch Tab.1, nach Am.
J. Gastroenterol. 2006;101:1900) liegt

Osophageale Syndrome

Symptomatische Syndrome

Syndrome mit Ladsionen

e Typisches Refluxsyndrom
¢ Reflux-Thoraxschmerz-Syndrom

Etablierte Assoziationen

o Refluxdsophagitis
e Refluxstriktur

e Barrett-Osophagus
e Refluxkarzinom

Extradsophageale Syndrome

Mogliche Assoziationen

Refluxhusten
Refluxlaryngitis
Refluxasthma

L]
L]
L]
¢ Dentale Erosionen

Sinusitis

Pulm. Fibrose
Pharyngitis

Rez. Otitis media

Tabelle: Montreal-Definition der gastro6sophagealen Refluxkrankheit.

Bericht & Report

Endoskopiebilder*

Abbildung 1: Barrett-Osophagus mit Adeno-
karzinom im Vordergrund.

Abbildung 2: Nach endoskopischer Mucosa-
resektion eines T1-Adenokarzinoms des Osophagus.

Abbildung 3: Endoskopische Radiofrequenzthera-
pie des Barrett-Osophagus.

Abbildung 4: Nach endoskopischer Radiofre-
quenztherapie — erfolgreiche Reepithelialisierung
des tubuliiren Osophagus mit Plattenepithel.
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Bericht & Report

GERD vor, wenn durch Reflux von Ma-
geninhalt in die Speiserdhre Symptome
mit Beeintrdchtigung der Lebensqualitat
und/oder Komplikationen hervorgerufen
werden. Unverdndert gelten Sodbrennen
und Regurgitation als haufigste Sympto-
me und die Refluxdsophagitis als wich-
tigste Osophagus-Pathologie von GERD.
Neben den bekannten &6sophagealen
Syndromen sind die sogenannten extra-
Osophagealen Syndrome, namentlich
aus den Bereichen HNO und Pneumolo-
gie, vermehrt ins Licht gertickt worden.
Als wichtige mégliche Symptome, die zur
Abklarung Richtung GERD fuhren sollten,
gelten auch epigastrische Schmerzen und
Schlafstorungen. Zu betonen ist, dass
GERD selten die einzige Ursache extra-
Osophagealer Syndrome wie Laryngitis
und Asthma darstellt. Als einfache Faust-
regel kann gelten: fehlen Sodbrennen
oder Regurgitation, ist GERD als Ausloser
von dtiologisch unklarem Asthma oder
Laryngitis unwahrscheinlich. Interessan-
terweise ist die Datenlage zur Therapie
dieser extradsophagealen Syndrome mit
PPl oder Fundoplikation nach wie vor
dunn, der therapeutische Erfolg im Ein-
zelfall nur unsicher vorauszusagen.

STEIGENDE PRAVALENZ

Die Prdvalenz fir GERD wird in Euro-
pa und den USA mit 10 bis 20 % ange-
geben; In Asien liegen die Haufigkeiten
niedriger. Allerdings zeigt eine longitudi-
nale Studie aus Singapur eine Verdopp-
lung der GERD-Préavalenz auf 10,5 %
von 1994 bis 1999. Immer wieder vermu-
tet, aber in Studien kontroversiell bewer-
tet, wurde der Zusammenhang zwischen
Kérpergewicht und Reflux(symptomen).

In einer rezenten retrospektiven Unter-
suchung fand sich nun doch ein zwei-
einhalbfach erhohtes Risiko fiir Barret-
tosophagus bei Ubergewicht. In einer
Befragung von mehr als 10.000 Teilneh-

mern der Nurses” Health Study wurde
sogar ein linearer Zusammenhang zwi-
schen GERD-Symptomen und Korper-
gewicht — sowohl bei Ubergewicht als
auch Normalgewicht — gefunden (NEJM
2006, 354:2340). Unverdndert werfen
die Komplikationen von GERD - Osopha-
gitis, Blutung, Striktur, Barrett-Osopha-
gus und das deutlich hdufiger werdende
Adenokarzinom des Osophagus — viele
Fragen auf. Etwa 10 % der Patienten mit
GERD entwickeln einen Barrett-Osopha-
gus. Dabei wird das origindre Plattenepi-
thel der Speisrdhre durch Zylinderepithel
in Form einer spezialisierten intestinalen
Metaplasie ersetzt, die ein erhohtes Risi-
ko fur die Entwicklung eines Adenokar-
zinoms des Osophagus aufweist. Dieses
Adenokarzinom der Speiserdhre, auch
Barrett-Karzinom genannt, weist im Ge-
gensatz zum , klassischen" Plattenepi-
thel-Karzinom der Speiserdhre eine stark
steigende Inzidenz auf, was einen Zu-
sammen hang mit den erwdhnten Risi-
kofaktoren der Refluxkrankheit wie z. B.
Adipositas nahelegt. Nachdem auch hier
eine Ublicherweise langsame Progression
vom Barrett-Epithel Gber die low-grade-
und high-grade-Dysplasie zum Adeno-
karzinom besteht, wdaren Screeningunter-
suchungen zur Friherkennung wichtig,
sind aber bezlglich der zu untersuchen-
den Risikogruppen und in ihrem Erfolg
noch nicht allgemeinglltig definiert.
Im Gegensatz dazu sind endoskopisch-
interventionelle Verfahren zur Behand-
lung der umschriebenen hochgradigen
Dysplasie und des frithen Karzinoms durch
endoskopische Resektion (Abb. 1, 2) auf-
grund von Langzeituntersuchungen, vor
allem der Gruppe um Ell aus Wiesbaden,
als Verfahren der Wahl anstatt der friher
geiibten Osophagusresektion gesichert.
Letztere bleibt den fortgeschrittenen Sta-
dien des Adenokarzinoms der Speise-
rohre vorbehalten, gegebenenfalls kom-
biniert mit Radiochemotherapie. Nach

endoskopischer Resektion gilt es, das
restliche Barrett-Epithel zu entfernen und
hier hat sich rezent die — ebenfalls endos-
kopisch anzuwendende — Radiofrequenz-
ablation des Barrett-Osophagus etab-
liert. In ein oder mehreren Sitzungen lasst
sich das Barrett-Epithel tiber einen in den
Osophagus eingebrachten Ballon zersts-
ren und es entsteht in der Folge wieder
das urspringliche (ungeféhrliche) Plat-
tenepithel in der tubuldren Speiseréhre
(Abb. 3, 4).
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ZUSAMMENFASSUNG

Die gastroosophageale Refluxkrank-
heit umschlieRt heute neben dem klas-
sischen Reflux mit Sodbrennen und Re-
fluxésophagitis auch extradsophageale
Syndrome wie Laryngitis und Asthma.

Die Haufigkeit von GERD nimmt zu,
mogliche Ursache neben weiter gefass-
tem Verstandnis und besserer Diagnos-
tik kénnte die weltweite ,Adipositas-
Epidemie" sein. Die dulerst wirksame
und sichere Therapie mit Protonen-
pumpenhemmern ist das Riickgrat der
Behandlung, die laparoskopische
Fundoplikation stellt eine chirurgische
Alternative fiir manche Patienten dar.

Fir den Barrett-Osophagus und das
daraus entstehende Adenokarzinom
der Speiserhre haben sich endosko-
pische Behandlungsmethoden entwi-
ckelt, die bei Frihstadien der Operati-
on vorzuziehen sind.
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